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The Effectiveness of Health Education by Storytelling Method on Knowledge
Level on Dental and Oral Hygiene in Students in State Elementary School of 1

Ngebel Kasihan Bantul

Background: Oral hygiene is important for health_in gegeral and quality of life.
Based on the data of RISKESDAS, tooth caries ifaidence in 2013 by province
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A. Latar Belakang
Personal hygiene adalah perawatan diri sendiri yang dilakukan untuk
mempertahankan kesehatan baik secara fisik maupun psikologis. Rygie
meliputi perawatan kulit, rambut, gigi, kuku, rongga mulut dan hi mata,
telinga dan lain sebagainya. Kesehatan mul kan hal p;R;:ntuk

kesehatan secara umum dan kualitas hidup. ut'yang t mencegah

terjadinya kanker tenggorokan, infefsi luka pa , kerusakan gigi,

4

rjadi gangguan pada

: i I
kesehatan mulut dan gigi@g n akibat yanEditimbulkan dari kurangnya

lut danfgigieNlalah karies gigi(1,2).

Berdasar, Kis%gka kejadian karies gigi pada tahun

jenis kelamin™sgbagian besar berjenis kelamin perempuan

dari akan pentingnya menyikat gigi malam sebelum tidur. Pengetahuan
at erat dengan pendidikan , dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan

yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya.



Upaya kesehatan gigi perlu di tinjau dari aspek lingkungan, pengetahuan,
pendidikan, kesadaran masyarakat dan penanaganan kesehatan gigi termasuk
pencegahan dan perawatan. Dalam hal ini contohnya siswa-siswi yang masih

belum banyak memiliki pengetahuan yang luas terutama tentang keseh?\
ny

gigi dan mulut. Usaha pemerintah dalam membangun kesehatan<te

membutuhkan orang-orang yang dapat membekikan penjelasan?engenai
idan

kesehatan gigi dan aturan yang ada d g hatan, terutama

kesehatan gigi (9). Kebiasaan membe dengan waktu

yang tepat, terlebih pada mal

ebel tidur*merupakan bentuk
perilaku yang akan mempe g%ik atau%ya kebersihan gigi dan
mulut. Dampak buru &

ang“diakibatkan oleh kurangnya memperhatiakn
kebersihan mulut dan“gigisSalah nya laries gigi(4). Karies adalah suatu

daij interaksi bakteri streptococcus mutans

(bakteri ies gi%jadi karena proses dari interaksi bakteri pada
per g bersifat asam sehingga dalam periode waktu

merusak email gigi dan menyebabkan gigi menjadi
berluban@ yang berhubungan langsung dengan penyakit gigi yaitu
periapikal (inféksi pada saraf gigi dan tulang disekitarnya) dan kavitasi dari
r eksi tersisa ketika gigi diekstraksi), dapat meningkatkan resiko
strobe, penyakit pernapasan, stress, dapat menurunkan ketahanan tubuh

terhadap infeksi lainnya, serta mengurangi usia harapan hidup. Karies gigi

terbentuk karena ada sisa makanan yang menempel pada gigi, yang pada



akhirnya menyebabkan pengapuran gigi. Dampaknya, gigi menjadi keropos,
berlubang, bahkan patah. Karies gigi membuat anak mengalami kegilangan

daya kunyah dan terganggunya sistem pencernaan, yang mengakibatkan

pertumbuhan gigi yang kurang maksimal(2). Y
Angka kejadian karies gigi ini tidak hanya menyerang usi&\s

bahkan usia anak sekolah juga dapat terken$ gigi yang %akan

kurangnya kesadaran pada kebersihan igi, gSehingga perlunya

dilakukan pendidikan kesehatan atau han tenta bersihan mulut

dan gigi kepada anak-anak usia s tuk n'%gah ecara dini kejadian

karies gigi pada anak-ana@a masa%ak sangat penting untuk
Ka .

kondisi gigi susu (gigi decidui) sangat

menjaga kesehatan gigh
menentukan kea@%’gigi ma penggantinya(6). Dasar mulut
merupakan tedl ana s@ mukannya penyakit seperti kanker dan

kista. Be S kistﬂing terbentuk didasar mulut. Kista ini sering kali

har gkt melalti edahan karena mengganggu penderita. Lepuhan

besaM yang bey iran dapat timbul dibagian manapun di dalam mulut.

Beberapa p iff1ain yang timbul akibat virus di dalam mulut misalnya
(campak) juga nisa menyebabkan kelainan yang bersifat sementara di dalam

ama pada anak-anak(23). Kesehatan mulut merupakan hal penting
untux kesehatan dan kualitas hidup. Mulut sehat berarti terbebas dari kanker

tenggorokan , infeksi dan luka pada mulut, penyakit gusi, kerusakan pada



gigi, kehilangan gigi dan penyakit gigi lainnya, sehingga tidak terjadi
gangguan yang membatasi dalam menggigit, mengunyah, dan tersenyum(32).

Memberikan pendidikan kesehatan mengenai kesehatan gigi dan mulut

pada anak usia sekolah dapat menggunakan beberapa macam tekhnik S?
ni

satunya yaitu dengan menggunakan tekhnik story telling, yang dimz&'

ini adalah cara menyampaikan sebuah cerita kepada anak-anak dég@an cara

b
'ﬁ

mendongeng. Story telling menggunakan menyampaikan

sebuah cerita dengan gaya, intonasi, t ba menarik minat

nik ir@
proses belajar mengajar Wak usia . Tehnik ini bermanfaat
uan

untuk melatih kem% mendeggar secara menyenangkan untuk
menambah pengetah u infarmasj gada anak-anak(7). Story telling

g sesli defgan perkembangan kognitif dan afektif

pendengar khususnya anak-anak igunakan pada saat

anak. Saaf piclling wgsung merupakan proses yang penting, karena

disini agadifproses eripan pengetahuan yang disampaikan story teller
ke audien pendengar. Proses inilah yang menjadi pengalaman
seorang Q} menjadi tugas story teller untuk menampilkan kesan
menyenangkan pada saat bercerita. Setelah itu anak dapat memilah mana yang

ikan panutan sehingga membentuknya menjadi moralitas yang
dipeyang hingga dewasa nanti(8).

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana

diharapkan bahwa dengan pendidikan yang diberikan kepada seseorang



khususnya anak-anak maka akan semakin tinggi pula pengetahuan yang
dimilikinya. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan mulut
dan gigi perlu ditinjau dari aspek lingkungan, pengetahuan, pendidikan, dan

kesadaran masyarakat dan penanganan kesehatan mulut dan gigi term?
ikal

pencegahan dan perawatan sejak dini(9). Tujuan umum dilakukan p

kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadararthnengenai PHBwlaku
dal

Hidup Bersih dan Sehat) yang dimaksud ah (kesehatan gigi dan

mulut) ditatanan rumah tangga, insti didikap, t t kerja, tempat

pelayanan kesehatan dan tempat-t nya(

Dalam meningkatkan e?a’man per ukan pendekatan serta
memberikan informasi &n, dangperilaku terhadap masyarakat, karena
aruhi @ehingga perlu dilakukan edukasi

&hlitim Sri Hastuti pada jurnal Gaster

didikan kesehatan metode ceramah dengan

lebih efektif dibandingkan metode demonstrasi

ada penelitia Satri Mayu dalam jurnal JOM PSIK

mengataQ pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual

efektif meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan
fidowi ).

0 nak usia sekolah perlu mendapat perhatian lebih karena rentan terhadap
gangguan kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut anak pada

umumnya ditandai dengan kondisi kebersihan mulut yang buruk dan sering



dijumpai penumpukan plak dan deposit-deposit lainnya pada permukaan gigi,
sebab pengetahuan anak tentang waktu menyikat gigi yang tepat masih sangat

kurang(13). Upaya pemeliharaan dan pembinaan kesehatan gigi dan mulut

pada kelompok usia sekolah perlu mendapat perhatian khusus sebab pada V
ny

ini anak sedang menjalani proses tumbuh kembang. Keadaan gigi se

akan berpengaruh terhadap perkembangan kese?n gigi pada u?dewasa

nanti(9).
Dari hasil studi pendahuluan yan ilakukan eneliti di SDN

Ngebel Kasihan terhadap 10 orarig, & ang tgrdiri dar 3 siswa kelas I, 3

siswa kelas Il, dan 4 sis ?s‘lll melzwx/ancara dan pengisian
kuesioner didapatkan &hwa anyak 3 siswa memiliki tingkat
Sis m iki pengetahuan kurang yang

rang @ka siswa tentang kebersihan mulut dan

gigi. Sehi periu dilalkgukan penyuluhan atau pendidikan kesehatan tentang

keb lut danigs uk mencegah secara dini dampak buruk akibat
ku %i an kebersihan mulut dan gigi.

B. RumusaAw
Rumusan ‘masalah berdasarkan uraian latar belakang tersebut di atas

kebersihan mulut dan gigi pada anak yaitu ‘“apakah efektiv

@N ikan kesehatan dengan metode storytelling terhadap tingkat

pengetahuan anak tentang kebersihnan mulut dan gigi di SDN 1 Ngebel

pengetahuan cukup

ditunjukkan d

Kasihan Bantul Yogyakarta?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas pendidikan kesehatan dengan metode
storytelling terhadap tingkat pengetahuan anak tentang kebersihan mv\
dan gigi di SDN 1 Ngebel Kasihan Bantul Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristi

b. Untuk mengetahui tingkat

pendidikan kesehatan etodegstory tefding.

c. Untuk mengeta iw penge%nak sesudah diberikan
&\ dengaa, metode story telling.

i pe?@ngkat pengetahuan sebelum dan

enavdikan kesehatan dengan metode story

erika

c)ime adaa&di SDN Ngebel Kasihan Bantul.
D. Ma epelitia @
1. nfaat T, Q-
Hasil peQ/ini diharapkan dapat memberikan ilmu poengetahuan

kepada pembaca tentang efektifitas pendidikan kesehatan dengan

nakan metode storytelling terhadap tingkat pengetahuan anak

Qntang kebersihan mulut dan gigi.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Siswa

Sebagai bahan masukan dan informasi mengenai kesehatan bagi para

siswa di sekolah terkait kebersihan gigi dan mulut. v
b. Bagi Perkembangan limu Kesehatan &

Menambah pengetahuan betapa pentir@bersihan mquigi

sehingga harus dilakukan perawata

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan referensi b

i selaw rkaitan dengan
tema kebersihan g@. ?&



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan
Ragil Efektivitas Deskriptif, Hasil Persamaan Perbedaan
Afriansyah dental health dengan penelitian penelitian n
2016(14).  education jumlah menunjukka yang Wtian yang

disertai responden n terdapat dilakukar&p akukan
demonstrasi 30, 15 perbedaan penelitigaitu eneliti yaitu
cara menyikat responden efekttitas terletak waktu dan
gigi terhadap dengan y responderigya tempat
tingkat kelompok na aitu anak penelitian
kebersihan gigi  perlakuan HE dasar
dan mulutanak dan 15
sekolah dasar respondgn
lainn
de
Uji
ilcoxon
p<0,05).
Rossyana D Hasil Persamaan Perbedaan
S. penelitian penelitian dengan
2015(15). seban menunjukka Yang penelitian yang
- Vponden n bahwa dilakukan dilakukan
% faktor peneliti yaitu  peneliti yaitu
h system Ferletak pada terletak waktu
pelayanan instrument dan tempat
Kesehatan pepelltlan penelitian serta
. yaitu dengan  respondennya
gigi dan menggunakan
mulut kuesioner
sangat
\ berpengaruh
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