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PENINGKATAN PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULU!
SISWASISWI PAUD DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN
JEMBER MELALUI PERMAINAN EDUKATIF ULAR TANGGA
KESEHATAN GIGI

Supriyadi, Diah Styorini, Dwi Merry Christmarini Robin
(Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember)

Abstrak

Dental caries on children is still a major problem in Dentistry; and this f
related to the high prevalence of dental caries on children. The lack of
knowledge of dental health is a major cause ofdental health problems o
children , therefore the dental health education to the public must
continue to be enhanced . Snakes-Ladders game is one form of the gama
that is well known and widely played by children , and is a form of active
game that allows to insert knowledge about dental health. The purpose of
this study is to increase the knowledge of oral health in earlychildhood
students using Snakes-Ladders Educational Game of Dental Health.

study involves 5 early-childhood school in the village Patrang District of
Jember , namely ISTQLAL Early-Childhood School , DARMA INDRIA I
Early-Childhood Schhol, JATI PENI Early-Childhood School , DHARMA
WANITA Early-Childhood School and ABA I Early-ChildhoodSchool;
with a number of students involved as many as 242 students. Snakes-
Ladders Educational Game of Dental Health done individually with 2-5
players who are already fluent in reading while the other students in the
audience around the game. Snakes-Ladders Educational Game of Dental
Health consists of 40 boxes ( 5 x 8 ) which contain about dental health!
knowledge . Each dental health message that exist in every box of Snakes-
Ladders Educational Game should be read and followed by other students
, guided by a team or teacher assistants. Dental health knowledge tests
conducted before and after the implementation of game by guided
interview with questionnaire containing 10 questions. The test results
were analyzed using descriptive statistics. The results showed that an
increase a knowledge about dental health up to 25 % after the game.
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FENDAHULUAN

Fonibangunan  bidang  kesehatan

merupakan bagian yanintegral
il pembangunan kesehatan, dan
kesehatan

Dengan demikian
pembangunan subbidang
WME._:__‘E,, gigi seharusnya juga
mendapat perhatian  seperti
~subbidang  kesehatan  lainnya.

Fembangunan kesehatan gigi akan

mendapatkan tujuan yang optimal
apibila  bisa  dimulai  sedini
sitingkin mulai pada masa janin
alaom kandungan, masa bayi atau
balita , anak-anak, remaja, dewasa
dan lanjut usia. Anak-anak adalah
insa depan sebuah bangsa, oleh
karena itu masalah kesehatannya
linrus mendapatkan perhatian kita
sefnua, termasuk masalah
Lenchatan gigi dan mulut.

Musalah kesehatan gigi dan mulut

anak yang paling banyak menimpa
anak-anak usia balita adalah

Snakes-lLadders Educational Game of Dental Health can
Chance students' knowledge of early-childhood school about an oral

v Word : Dental Health Knowledge, Early-Childhood Student, Snakes-
| dilers Educational Game Of Dental Health

penyakit gigi berlubang atau karies
gigi. Karies gigi merupakan
penyakit jaringan keras gigi, yaitit
enamel, dentin, dan sementum,
yang disebabkan olah
prosesfermentasi karbohidrat oleli
aktivitas ~ mikroorganisme(Kidd
dan Bechal, 1991). Karies gigi
merupakan penyakit yang
berhubungan  dengan  banyak
faktor yang saling mempengarithi.
Ada empat faktor utama yaitu /iosf
yang meliputi gigi dan salivi,
mikroorganisme, substrat, dan
waktu (Suwelo dan Ismu, 1992),

Survei kesehatan rumah (angpgs
(SKRT) tahun 2001 didapati bahwa
76,2% anak Indonesia usia 12 taliun
mengalami  karies (Departemen
Kesehatan Republik Indonesis,
2002). Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Depkes RI tahun 2007

menunjukan  72,1%  penduduk

mempunyai masalah gigi akibat
karies gigi (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2008). Ilasil

(2003)
prevalensi

penelitian
didapatkan

Syahdrajat
bahwa
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% Prevalensl karies  dan  harus dihilangkan d
i WeRlRiL kelompok  masyarakat. Permasalahan laj

864%  gigi yang cenderung monoton d

sy h.com / 2009/03. " membosankan masyaral
9 Desember 2009). Untuk  terutama anak-anak.

iaeral kabupaten Jember  Pada masa anak usia pra-sekol
%mwmhfm tidak jauh berbeda dasar, pada umumnya anak-a
dengan  kondisi  umum  di ini tengah berada pada pendidik

Indonesia,  Salah  satu  sumber  usia dini (PAUD). Oleh karena i

menyebutkan persentasenya  peran lembaga pendidikan
mencapai lebih dari 50 persen dari sangat  penting dan pe

anak-anak dioptimalkan ~ dalam  rang

hitp://m.beritajatim.com;  Radar penanganan  dan  pencegah
Jember, 19 Maret 2010)

Selain prevalensi penyakit karies  baik langsung  melalui
yang tinggi, permasalahan lain didiknya maupun secara tid

menyangkut penanganan  langsung melalui dukungan pa

kesehatan gigi anak-anak adalah guru dan orang tuanya.

pendekatan penyelesaian masalah Bermain adalah aktivitas  yat

yang masih lebih mengutamakan tidak dapat dipisahkan d|
pendekatan kuratif dibandingkan  kehidupan anak dan merupalk
pendekatan preventif. Peningkatan aspek terpenting dalam kehidup
pengetahuan  dan  kesadaran anak. Fungsi utama berma

masyarakat mengenai kesehatan adalah merangsang perkembang

gigi dan mulut khususnya pada sensorismotorik,  perkembang
anak-anak  merupakan  bantuk intelektual, perkembangan sos
penyelesaian secara preventif yang  perkembangan kreativils
terus harus diupayakan. perkembangan kesadaran dl

Pemahaman masyarakat bahwa perkembangan moral dan berma
gigi anak-anak adalah tidak terlalu sebagai terapi.. Bermai

penting karena akan diganti merupakan media yang baik ba;
dengan gigi permanen adalah  anak untuk belajar karena dengar
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pada balita 35 tahun  salah satu pemahaman yang sall

& 8 fahun sebesar 60%, adalah bentuk kegiat
B B% dan usia 5 tahun penanganan masalah kesehat;

berbagai penyakit gigi dan mull

siain, anak - anak akan berkata  Perkembangan moral (Mahsun,
- baln (berkomunikasi), belajar  2011; Wong dan Whaley, 2009),
i eatinikan diri dengan Permainan ini menarik, ringun,
funpgan, melakukan apa yang  sederhana, mendidik, menghibur

it dilakukannya, dan mengenal ~dan  sangat  berinteraktif Jika
i jarak serta suara (Wong dan  dimainkan bersama-sama.  Ulir
ey, 2009), tangga juga dapat disebut alal
an  anak-anak  pada permainan edukatif karena (i
iiya dapat dibagi menjadi  dalam permainan ular tangga
kelompok yaitu permainan  terdapat unsur yang wmﬁnﬁ
& pasil dan aktif. Bermain mendidik Ammbam.a\maﬁ 2012),
& panil artinya seseorang anak ~ Dengan demikian dalam
lapal kesenangan dari  permainan ular tangga sangaf
inan yang dilakukan oleh  dimungkinkan untuk disisipkan
laln, Bermain aktif artinga  nilai - nillai pendidikan didalam
seseorang anak  alat ukur permainannya termasuk
patkan  keasyikan  atau  pendidikan kesehatan gigi.
melalui  permainan  Berdasarkan — dasar  pemikiran
Takukon sendiri. diatas, Tim pelaksana IbM
ian  ular tangga adalah berinisiatif memberikan sebual
papan untuk anak-anak  kreasi bermain pada siswa-siswi
Aafikan oleh dua orang PAUD atau Taman Kanak-Kanak
#i 'apan permainan dibagi ~ (TK) yang didalamnya ada proses
- botalekotak  kecil dan  pembelajaran,  yaitu  melaul
lotak di gambar permainan ular tangga yang
i “tangga” atau “ular”  dimodifikasi dengan memberikan
sighubungkannya dengan  pesan pengetahuan kesehatan gipgl
Winnya, lungsi permainan dan mulut. Dengan cara belajar
ga pada  pertumbuhan  sambil bermain diharapkan anak-
dnbanpan anak adalah  anak akan lebih mudah dalam
Winnpsang meningkatkan  memahami  setiap pesan yang,
aipgan  sensorik-motorik,  diberikan.
Banan intelektual, Tujuan umum kegiatan ini adalah
W5 perkembangan social, untuk  meningkatkan Qmw&.&.
i dind (self qwaresness) dan  kesehatan gigi anak-anak melalui
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peningkatan pengetahuan anak-
anak mengenai kesehatan gigi dan
mulut.Tujuan khusus kegiatan ini
adalah untuk meningkatkatkan
pengetahuan mengenai kesehatan
gigi dan mulut pada anak-anak
usia PAUD (usia 4-6 th) di wilayah
Kelurahan Patrang Kabupaten
Jember melalui permainan edukatif
ular tangga kesehatan gigi.

METODE

1. Tahap Persiapan
a. Survei dan  Penjajagan
kerjasama dengan mitra
Survei dilakukan dalam rangka
untuk penjajagan kerja sama
untuk menjadi mitra dalam
kegiatan ini. Pertimbangan
utama suatu mitra (PAUD)
untuk menjadi mitra kegiatan

ini adalah kesediaan
bekerjasama dan  sarana
prasarana  PAUD,  katrena

kegiatan ini (permainan ular

tangga) memerlukan tempat
yang cukup luas. Setelah
didapatkan mitra kegiatan,
maka selanjutnya dilakukan
penjadwalan kegiatan,
pendataan jumlah siswa dan
guru yang terlibat.

b. Persiapan  bahan d
peralatan kegiatan

Bahan yang diperlukan da

kegiatan ini, antara lain:

1) Bener Ular tangga (ukur
3 x5 m)

2) Dadu (ukuran 20x20x20 cm)
yang terbuat dari bahan
spons yang  dibungkus
bahan benner

3) Pengeras suara

4) Dental Kit untuk semua
siswa (sikat gigi, pasta gigi
dan gelas kumur)

5) Hadia wuntuk pemenang
permainan

6) Form kuisioner (tes
pengetahuan)

Tes pengetahuan kesehatan
gigi

Tes pengetahuan kesehatan
gigi ilakukan sebelum dan
sesudah pelaksanaan kegiatan,
Metode yang  digunakan
adalah dengan wawancara
atau tanya jawab dengan
panduam kuisioner. Kuisioner
berisi 10 pertanyaan yang
mencakup materi mengenai
anatomi gigi, pertumbuhan
gigi anak dan pemeliharaan
kesehatan gigi.
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Pelaksanaan permainan
edukatif ular tangga kesehatan
gigi
a. Pengenalan
edukatif  Ular
Kesehatan Gigi
b. Tutorial (Pengajaran) cara
bermain  Ular  Tangga
Kesehatan Gigi
Pemain yang akan menjadi
pemain dalam permainan ular
langga diseleksi berdasarkan
kelancaran dalam membaca.
Siswa yang lain menjadi
penonton disekitar permainan.
Setiap pesan (kesehatan gigi)
yang ada dalam setiap kotak
permainan ular tangga harus
dibaca pemain dan harus
diikuti oleh siswa lainnya yang
dipandu oleh Tim atau Guru
pendamping, Permainan ular
tangga kesehatan gigi
dilakukan dengan panduan
SOP yang sudah dibuat. Pada
akhir permainan, pemenang
permainan akan mendapatkan
hadiah.

permainan
Tangga

Evaluasi

Evaluasi pelaksanaan permainan
dilakukan pada setiap kegiatan di
suatu PAUD. Hasil evaluasi
tersebut akan digunakan untuk
perbaikan pelaksanaan permainan
untuk mitra berikutnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Permainan Edukatif Ular

Tangga Kesehatan Gigi il
merupakan kegiatan utama dari
program Ibm Siswa-Siswi PAUD di
wilayah ~ Kelurahan  Palrang
Kabupaten Jember. Pada kegiatan
ini mitra yang dipilih sebanyak &
PAUD atau Taman Kanak-Kanak
(TK) dengan jumlah pescria
berjumlah 242 siswa/i ditambal
dengan guru sebanyak 34 orang,
Adapun data peserta kegiatan ini
disajikan pada tabel 1 dibawah inl,

Tabel 1. Data siswa-siswi dan guru
ada kegiatan Permainan Edukatif
Ular Tangga Kesehatan Gigi

NAMA PESERTA
PALD SISWA GURU TOTAL
I A 27 4 517 o
) B g ] (T
1 C 16 3 25

I D s 5 63

5 E 75 12 87
TOTAL 342 31 275
Keterangan

=PAUD Darnia Wanita Kec Patrang
B=PAUD Darxa Indria 1
C=PAUD Istichl
D=PAUD JanPent
E=PAUD ABAI

Kegiatan ini mengambil sasaran
anakanak usia BALITA yaitu pada
anak siswa-siswi PAUD (TK)
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Alasan pemilihan sasaran pada
anak usia BALITA adalah karena
masalah kesehatan gigi terutama
karies gigi pada anak anak saat ini
prevalensinya masih cukup tinggi.
Alasan lain karena anak-anak

adalah  generasi yang akan
mengambil  tanggung  jawab
terhadap bangsa kedepan

termasuk dibidang pembangunan
kesehatan gigi. Menurut Wong dan
Whaley (2009) anak Usia sekolah
merupakan masa anak
memperoleh dasar-dasar
pengetahuan untuk keberhasilan
penyesuaian diri pada kehidupan
dewasa dan memperoleh
keterampilan tertentu.

Pemilihan PAUD sebagai mitra
kegiatan ini adalah karena lembaga
sekolah dalam hal ini PAUD
merupakan rumah kedua bagi
anak-anak, guru adalah orang tua
kedua bagi anak-anak bahkan
sering kita dapatkan anak-ank
lebih sering justru menurut kepada
guru dibandingkan kepada orang
tuanya. Penulis juga beranggapan
bahwa salah satu penyebab masih
tingginya karies gigi di masyarakat

khususnya pada anak adalah
penanganan  masalah  hanya
dilakukan secara segmental dan
kurang  diupayakan  adanya

kerjasama lintas sektoral, yaitu

antara masyarakat, pemerintah dan
lembaga pendidikan atau lembaga
sosial kemasyarakatan lainnya.

Pada kegiatan ini, untuk

meningkatkan efektivitas tujuan

kegiatan tersebut, kegiatan ini juga
berupaya melibatkan pihak-pihak
yang sangat berpengaruh pada
anak-anak yaitu orang tua dan
guru/lembaga PAUD. Orang tua
adalah pihak yang sering dan
paling lama berinteraksi dengan
anak. Orang tua juga pihak yang
paling menentukan dan paling bisa
memberi  pengaruh  terhadap
pengetahuan dan prilaku anak.
Melihat begitu pentingnya peranan
orang tua, maka pada kegiatan ini
pengetahuan orang tua mengenai
kesehatan gigi dan mulut juga
diupayakan untuk ditingkatkan
yaitu dengan  menambahkan
kegiatan  pendukung  berupa
penyuluhan mengenai kesehatan
gigi dan mulut.

Metode yang digunakan dalam
rangka meningkatkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut anak-
anak pada kegiatan ini adalah
dengan permainan edukatif ular
tangga kesehatan gigi. Bermain

adalah  suatu kegiatan yang
dilakukan dengan atau tanpa
mempergunakan alat yang
menghasilkan  pengertian  atau
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memberikan informasi, memberi
kesenangan maupun
mengembangkan imajinasi anak
(Soetjiningsih, ~ 2002).  Bermain
merupakan media yang baik untuk
belajar karena dengan bermain,
anak akan berkomunikasi, belajar
menyesuaikan diri dengan
lingkungan. Anak yang sedang
bermain merupakan saat yang
lepat untuk melakukan eksplorasi
(lan manipulasi terhadap segala
sesuatu yang ada di lingkungan
sekitarnya (Wong dan Whaley,
2009).

Dasar pemilihan metode ini antara
lain adalah karena Tim/penulis
melihat bahwa salah satu penyebab
rendahnya capaian derajat
kesehatan gigi di Indonesia
khususnya pada anak-anak adalah
kurangnya  kreatifitas  dalam
kegiatannya. Penyampaian
pendidikan kesehatan gigi secara
konvensional (searah dan kurang
menjadikan ~ anak-anak/peserta
menjadi  aktif),  diperkirakan
menjadi salah penyebab rendahnya
capaian target kegiatan. Pelibatan
peserta/anak-anak secara aktif
pada sebuah pembelajaran melalui
permainan  diharapkan  akan
meningkatkan ~pemahaman dan
retensi pengetahuan yang didapat.

Permainan ular tangga adalah
permainan papan untuk anak-anak
yang dimainkan oleh dua orang
atau lebih. Papan permainan dibag|
dalam kotak-kotak kecil dan
dibeberapa kotak di gambar
sejumlah “tangga” alau “ular’
yang menghubungkamya dengan
kotak lainmya (Mahsun, 2011),
Permainan ular tangga dipilih
sebagai media permainan untuk
pembelajaran mengenai kesehatan
gigi dan mulut pada kegiatan ini
karena permainan ular tangga
merupakan  alat  permainan
edukatif (APE). Merurut Solso
(2007), APE adalah permainan
yang fungsinya mengoptimalkan
perkembangan anak, dan hal ini
disesuaikan dengan lingkat dan
usia perkembangan anak,
Pertimbangan  lainnya  adalah
karena permainan ular tangga
merupakan permainan yang sudah
sangat dikenal oleh masyrakat dan

anak-anak, mudah dilakukan,
tidak membutuhkan biaya yang
mahal dan bisa dilakukan
modifikasi baik isi atau pesan
permainan maupun cara
permainannya.

Sebelum  kegiatan  permainan

edukatif Ular Tangga Kesehatan
Gigi, dilakukan tes pengetahuan
siswa untuk mengetahui tingkat
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pengetahuan siswa/i mengani umum anak-anak siswa/i PAUD losehatan gigi dan kapan harus 3. Sarana dan prasarana yang

kesehatan gigi. Tes juga dilakukan memiliki tingkat pengetahuan memeriksakan gigi ke dokter gigi ada di lokasi mitra (PAUD),
pada akhir kegiatan untuk yang rendah, yaitu dengan skor alau ke pelayanan kesehatan gigi Tidak semua PAUD memiliki
mengetahui pengaruh kegiatan  pengetahuan rata-rata sebesar 41, yang lain. sarana yang diperlukan dalam
terhadap pengetahuan siswa. Besar ~ Hal ini menunjukkan bahwa faktor Kegiatan ini berhasil menciptakan Permainan  edukatif  ular
responden yang dilibatkan dalam -pengetahuan masih merupakan sebuah model pengajaran baru tangga  kesehatan  gigi,
evaluasi pengetahuan ini adalah masalah utama dalam penanganan melalui sebuah permainan yaitu terutama ruangan
setengah (50%) dari total siswa masalah  kesehatan gigi di berupa “Permainan Edukatif Ular kosong/terbuka yang luas

yang mengikuti kegiatan ini. Hasil Indonesia. = Setelah  mengikuti
evaluasi pengetahuan  kegiatan, skor rata-rata menjadi 70°
selengkapnya disajikan pada tabel atau ada peningkatan rata-rata
dibawah ini: sebesar 25%. Dengan demikian

dapat dikatakan bahwa kegiatan
Tabel 2. Hasil evaluasi yang  dilakukan  khususnya
pengetahuan siswa/i PAUD(TK) di ~ kegiatan permainan edukatif Ular
wilayah Kelurahan  Patrang Tangga Kesehatan Gigi dapat
kabupaten Jember sebelum dan  meningkatkan pengetahuan
sesudah Permainan Edukatif Ular siswa/i PAUD/TK mengenai

Tangga Kesehatan Gigi”,

Selanjutnya model permainan ular ~KESIMPULAN

langga kesehatan gigi ini dapat _
(ikembangkan atau dimodifikasi ~Anak-anak Usia PAUD (4-6 th) di
untuk pesan-pesan atau materi Kelurahan Patrang kabupaten
yang lain. jember memiliki pengetahuan yang
Dari  kegiatan  yang  telah kurang mengenai kesehatan gigi
dilakukan, Tim mendapatkan dan mulut. Permainan Edukatif
heberapa masalah atau hambatan Ular Tangga Kesehatan Gigi dapal
antara lain: meningkatkan pengetahuan anak

Tangga. kesehatan gigi dan mulut. Tes |. Anak-anak usia PAUD banyak anak mengenai kesehatan gigi dan
N Sker *Peningkatan pengetahuan  yang  dilakukan yang belum bisa membaca mulut.

".%_M,.c F s M,M_m:s adalah dengan menggunakan dengan  lancar, sehingga

SR LPWO. TR TR T tanya jawab terpimpin (tanya permainan ular tangga yang SARAN

B i B il jawab atau wawancara dengan dilakuan masih harus .

w ww “MWN wwm “.w panduan kuisioner). Kuisioner memerlukan panduan dan Model pendidikan melalui

e S Ca— o1 : i Ti i dukatif ular tangga

E 38 4205 541 » berisi 10 buah  pertanyaan pendampingan dari Tim atau permaman ed 68
. n.u.w X=41 X=70 Bmﬁmmﬁu& kesehatan m“_.m.m yang guru HumH—QmBHugm. mm—umugwwm. dilakukan ﬁmﬂwmﬁwmﬂ@
wwwmmwﬁ. s e meliputi macam(anatomi)gigi, 2. Anak-anak usia PAUD kurang anak wusia SD yang umumnya
A= Darmz Wauta Kec Patrang o : g 3 . dah bi membaca
B=PAUD Darma Indrix I pertumbuhan gigi, patogenesis memiliki keberanian, sehingga semua  Su o Pl
Stk ol karies gigi dan pemeliharaan tidak semua anak bersedia ~dengan lancar, lebih berani dan
E=PAUD ABAI kesehatan  gigi.  Dari  tes menjadi ~ pemain  dalam lebih mandiri.

pengetahuan pra kegiatan yang
Dari data pada tabel diatas dilakukan pada umumnya siswa
menunjukkan  bahwa sebelum kurang  memahami — mengenai
kegiatan permainan edukatif ular fungsi gigi anak-anak, penyebab
tangga kesehatan gigi, secara gigi berlobang,  pemeliharaan

permainan ular tangga atau Permainan edukatif ular tangga
masih  harus dipandu dan kesehatan gigi masih memerlukan
didampingi oleh Tim atau perbaikanperbaikan, misalnya
guru pendamping, mengenai struktur materi, jumlah

penyesuaian bobot materi terhadap
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usia pemain, modifikasi lagi
disesnaikan ~ dengan  lokasi,
peningkatan validitas pengukuran
variabel efek nya dan lain-lain
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