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dibutuhkan sebab anak prasekolah masih
tergantung pada pemeliharaan dan bantuan
orang dewasa. Pengaruh paling kuat adalah dari
ibu sehingga pembinaan untuk meningkatkan
kesehatan gigi dan mulut anak pra sekolah juga
ditujukan pada ibu 8.

Upaya mengatasi kondisi ini diperlukan
pendidikan kesehatan gigi karena pendidikan
kesehatan  gigi adalah upaya terencana
agar terjadi perubahan perilaku menjadi
lebih menguntungkan untuk kesehatan gigi
°. Salah satu pendidikan kesehatan adalah
dengan penyuluhan. Penyuluhan merupakan
keterlibatan sesorang untuk berkomunikasi
secara sadar dengan tujuan membantu
sesamanya agar dapat mengambil keputusan
dengan benar °. Penyuluhan yang diwujudkan
dengan program konseling kebiasaan makan
pada tahun pertama kehidupan anak dapat
menurunkan insidensi karies dini ketika anak
berusia 4 tahun. Intervensi konseling dalam
penelitian ini yaitu kunjungan rumah dengan
saran pemberian nutrisi selama 10 hari sejak
bayi lahir, bulan ke 6, bulan ke 8, bulan ke 10,
dan bulan ke 12. Materi konseling meliputi ASI
eksklusif 6 bulan, makanan pendamping ASI,
konsumsi harian buah dan sayur, dan anjuran
tidak menggunakan botol susu ™. Penelitian
longitudinal di Jepang tentang efektifitas
penyuluhan konsumsi makanan pada orang tua
dan pengukuran risiko karies dengan cariostat
dilakukan ketika anak berumur 18 bulan dan
24 bulan serta dievaluasi ketika anak berumur
42 bulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penyuluhan efektif dalam menurunkan risiko
karies ketika anak berumur 42 bulan 2.

Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
telah melaksanakan program kesehatan gigi
dan mulut yaitu penyuluhan dalam Usaha
Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) dengan
cakupan mencapai 96,59%.13 Kegiatan
UKGS ini hanya diperuntukkan bagi siswa
sekolah dasar sehingga program peningkatan
kesehatan balita hanya memantau status
kesehatan umum dan tidak mencakup
kesehatan gigi. Penelitian pendahuluan di TK
Pertiwi 55 Beton dan TK Tunas Mekar pada
tahun 2012 didapatkan data prevalensi karies
dini pada anak usia 5-6 tahun yaitu 92,77%

dengan indeks def-t sebesar 6,71.

Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui pengaruh penyuluhan konsumsi
makanan kariogenik pada ibudan anakterhadap
keparahan karies siswa Taman Kanak-kanak di
Kecamatan Kasihan Kabupaten Bantul.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah eksperimental
semu dengan rancangan Two Group Pre-Test
Post Test Design . Subyek penelitian diambil
dari Kelurahan Bangunjiwo berjumlah 136
pasangan ibu dan anak. Hasil cluster sampling
didapatkan 3 TK yaitu Adisiwi, Wijaya Atmaja,
dan Pertiwi 20. Kriteria inklusi anak meliputi
umur 4-6 tahun, bersedia menjadi sampel, tidak
mempunyai penyakit sistemik. Kriteria inklusi
ibu bersedia menjadi sampel, bisa membaca
dan menulis.

Kelompok | diberi perlakuan vyaitu a)
Anak dilakukan pretes dan pemeriksaan
keparahan karies (Caries Severity Index)
sebelum  penyuluhan tentang makanan
kariogenik serta status kesehatan gigi dan
mulut. b) Penyuluhan dan pengukuran
pengetahuan dan kecenderungan perilaku
pada ibu. Minggu ke 1 dilakukan penyuluhan
pengetahuan makanan kariogenik pada ibu
dan anak serta pemberian kartu pengingat
tentang pemilihan makanan sehat pada minggu
ke 2, 4, 6, 8, 10. Minggu ke 12 dilakukan postes
dan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut
pada anak. Intervensi pada kelompok |l yaitu
anak mendapat perlakuan yang sama dengan
anak kelompok I, tetapi ibu tidak mendapatkan
penyuluhan.

Materi  penyuluhan dan  kuesioner
konsumsi makanan kariogenik adalah jenis
makanan kariogenik dan non kariogenik, serta
pencegahan karies gigi dengan mengatur
konsumsi makanan 5. Pengetahuan anak dan
pengetahuan ibu tentang konsumsi makanan
kariogenik adalah pemahaman materi-
materi tentang makanan kariogenik sebelum
dan sesudah penyuluhan dengan metode
pengukuran tes pengetahuan makanan
kariogenik. Terdapat 20 pertanyaan dan hasil
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perilaku (Tabel 5) meskipun tidak mendapatkan
penyuluhan disebabkan karena setelah
pemeriksaan gigi anak, setiap 2 pekan sekali
anak mendapatkan kartu pengingat yang
berisikan cara memelihara kesehatan gigi.
Hal ini yang membuat ibu pun meningkat

pengetahuannya.  Health  Belief = Model
menjelaskan yang faktor modifikasi dapat
mempengaruhi persepsi individu tentang

suatu penyakit sehingga memutuskan untuk
berperilaku sehat. Salah satu faktor modifikasi
adalah pengingat dari dokter/tenaga medis 2.

Penyuluhan konsumsi makanan
kariogenik meningkatkan keparahan karies
(Tabel 7.) karena proses karies gigi terus
berkembang pada daerah yang berlubang
karena karies gigi anak tidak dirawat / ditumpat
serta sulitnya dibersihkan dengan menyikat
gigi. Lesi karies gigi akan berkembang jika
biofilm mulut dibiarkan menjadi matang dan
bertahan pada gigi dalam waktu yang lama.
Kondisi kavitas dibiarkan terus berkembang
menyebabkan daerah tersebut menjadi habitat
bakteri dan proses karies gigi akan terus
berjalan 2. Gigi sulung mudah mengalami karies
karena email dan dentin gigi sulung lebih tipis
dan kontak proksimal lebih luas dibandingkan
gigi permanen sehingga daerah proksimal lebih
rentan terhadap karies. Dentin pada gigi sulung
juga berdiameter lebih besar yang merupakan
jalan bagi bakteri untuk masuk ke daerah pulpa
20

Kondisi anak lainnya yang menyebabkan
proses karies tetap berkembang karena masih
terdapat kebiasaan buruk penyebab gigi
berlubang (Tabel 9.) yang ditunjukkan dengan
masih ada anak yang minum susu dengan
botol ketika berumur > 4 tahun, anak juga
masih makan permen setiap hari, anak masih
ada yang mengemut makanan.

Kebiasaan-kebiasaan buruk tersebut
masih dilakukan oleh sebagian anak sehingga
keparahan karies meningkat meskipun
tingkat pengetahuan ibu dan anak meningkat.
Peningkatan frekuensi konsumsi sukrosa
akan meningkatkan keasaman plak dan
meningkatkan jumlah koloni S. mutans. Asam
ini mendemineralisasi struktur gigi, tergantung

pada penurunan pH serta lamanya pH berada
di bawah pH kritis yaitu sekitar 5,2 - 5,5 5.
Kebiasaan ngemut makanan dalam jangka
waktu lama berdampak besar terhadap
kesehatan gigi karena fermentasi makanan
yang mengandung gula akan menurunkan pH
di mulut dan melarutkan email .

Kesimpulan hasil penelitian ini secara
umum adalah penyuluhan konsumsi makanan
kariogenik tidak terbukti meningkatkan status
kesehatan gigi dan mulut anak. Penyuluhan
kesehatan gigi pada anak ternyata tidak
cukup menurunkan angka kerusakan gigi
terutama balita. Pencegahan karies gigi pada
anak prasekolah memerlukan strategi khusus
2 Sekolah memiliki pengaruh yang kuat
terhadap pembentukan perkembangan anak
dann kesejahteraannya sehingga proses
edukasi kesehatan sangat berpotensi apabila
melibatkan pihak sekolah 2.

KESIMPULAN

1. Penyuluhan pada kelompok ibu dan anak
lebih meningkatkan pengetahuan anak
tentang pengaturan konsumsi makanan
kariogenik daripada kelompok anak.

2. Penyuluhan pada kelompok ibu dan anak
lebih meningkatkan pengetahuan ibu
tentang pengaturan konsumsi makanan
kariogenik daripada kelompok anak.

3. Penyuluhan pada kelompok ibu dan anak
lebih meningkatkan kecenderungan perilaku
ibu tentang pengaturan konsumsi makanan
kariogenik daripada kelompok anak.

4. Penyuluhan pada kelompok ibu dan anak
maupun kelompok anak tidak menurunkan
keparahan karies gigi.
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