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ABSTRAK 

PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI KESEHATAN GIGI DAN  

MULUT TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN ANAK  

TENTANG PENCEGAHAN GIGI BERLUBANG  

DI SEKOLAH DASAR NEGERI 2 BRINGIN  

 

Ade Kartika
1
, Riza Arisanty Latifah

2
, Maulida Nurapipah

2 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan UMC 

Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan UMC
 

 

Latar Belakang: Kesehatan mulut berarti terbebas dari beberapa penyakit seperti infeksi 

pada mulut, penyakit gusi, kerusakan gigi dan penyakit lainnya. WHO mencatat bahwa 

diseluruh dunia 60 – 90% anak mengalami masalah gigi dan mulut, sedangkan di 

Indonesia mencapai 88,8%, dan prevalensi di Jawa Barat sebesar 58%. Dampak dari 

permasalahan gigi ketidaknyamanan pada gigi dan mulut. Pendidikan kesehatan adalah 

kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan secara individu maupun 

berkelompok. Metode pembelajaran dan media edukasi yang bagus dan efektif akan 

memberikan dampak yang positif terhadap anak-anak. Media alat peraga model gigi dan 

simulasi mendapat respon yang baik dan mampu menarik perhatian anak. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi 

kesehatan gigi dan mulut terhadap tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi 

berlubang di sekolah dasar. 

Metodologi: Penelitian eksperimen kuantitatif. Desain yang digunakan adalah Pre-

Experimental dengan bentuk One Group Pretest-Postets Design. Penelitian ini berjumlah 

50 Responden. Instrumen penelitian ini adalah lembar kuesioner. Data dianalisis 

menggunakan Uji Paired T-test untuk mengetahui perbedaan skor antara pre – test dan 

post – test, dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh nilai signifikan pada 

hasil kuesioner Tingkat pengetahuan dengan diberikan pendidikan kesehatan. Dan 

didapatkannya hasil uji Paired T-test  0,000 < 0,05. 

Kesimpulan: Adanya pengaruh pemberian edukasi kesehatan gigi dan mulut terhadap 

tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang di SD Negeri 2 Bringin  

Saran: Disarankan pendidikan kesehatan dapat diterapkan di sekolah-sekolah dan 

bekerjasama dengan pelayanan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan serta 

memotivasi anak untuk menggosok gigi. 

Kata Kunci: edukasi kesehatan, gigi dan mulut, gigi berlubang, anak sekolah dasar 

Kepustakaan: 66 pustaka (2018-2024) 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF PROVIDING DENTAL AND ORAL HEALTH EDUCATION 

ON CHILDREN’S LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT PREVENTING 

CAVITIES AT BRINGIN 2 STATE PRIMARY SCHOOL 

 

Ade Kartika
1
, Riza Arisanty Latifah

2
, Maulida Nurapipah

2 

UMC Study Program Nursing Science Student 

 UMC Study Program Nursing Science Lecturer 
 

Background: Oral health means being free from several diseases such as oral infections, 

gum disease, tooth decay and other diseases. WHO noted that worldwide 60 – 90% of 

children experience dental oral problems, while in Indonesia it reaches 88.8%, and the 

prevalence in West Java is 58%. The impact of dental problems discomfort in the teeth 

and mouth health education is an activity that aims to improve health individually or in 

groups. Good and effective learning methods and educational media will have a positive 

impact on children. Dental model and simulation teaching aids received a good response 

and were able to attract children’s attention. 

 

Objective: This study aims to determine the effect of providing dental and oral health 

education on children’s level of knowledge about preventing cavities in elementary 

schools. 

 

Methodology: Quantitative experimental research. The design used is Pre-

Experimental in the form of One Group Pretest-Postets Design. This study consisted of 50 

respondents. The research instrument was a questionnaire sheet. Data were analyzed 

using the Paired T-test to determine the difference in scores between the pre – tes and 

post –test, with a significance level of p ˂0.05. 

 

Research Result: The results of the study showed that there was a significant influence of 

values on the results of the knowledge level questionnaire by providing health education. 

And the results of the Paired T-test were 0.000 <0.05. 

 

Conclusion: There is an influence of providing dental and oral health education on the 

level of children’s knowledge about preventing cavities at SDN 2 Bringin 
 

Suggestion: It is recomended that health education can be implemented in schools and in 

collaburation with health services to increase knowledge and motivate children to brush 

their teeth. 

 

Keywords: Health education, teeth and mouth, cavities, elementary school children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) Kesehatan mulut berarti 

terbebas dari beberapa penyakit seperti infeksi pada mulut, penyakit gusi, 

kerusakan gigi, kehilangan gigi dan penyakit lainnya, sehingga tidak 

membatasi aktivitas mulut seperti mengunyah, menggigit, tersenyum dan 

berbicara (Adam, 2022). Berbagai macam penyakit tersebut dapat 

mengganggu fungsi normal gigi dan mulut, dapat menimbulkan rasa nyeri 

yang disertai dengan pembengkakan, dan meningkatkan suhu tubuh atau 

demam. Kondisi tersebut tentu dapat mengganggu kegiatan produktif manusia 

dalam kehidupan sehari – hari (Yuniarti et al., 2023).  

Kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat Indonesia perlu 

diperhatikan. Dari data (Kemenkes, 2024) masalah gigi dan mulut di 

Indonesia masih besar, pada kelompok usia 3 – 6 tahun mencapai 36.4%, 

sedangkan usia 7 – 12 tahun 54.0%, masalah gigi berlubang atau rusak atau 

sakit (45,3%). Karies di Indonesia meningkat menjadi 88.8%, dan pravalensi 

karies di Jawa Barat sebesar 58%. Hanya 7% anak Indonesia yang bebas dari 

karies gigi, oleh sebab itu perlu diperhatikan sejak dini mengenai penyebab 

gangguan atau ketidaknyamanan pada gigi dan mulut. Perawatan gigi yang 

baik jika disertai dengan melakukan sikat gigi dengan benar. 

Anak merupakan seseorang yang berumur 6-12 tahun atau usia yang 

berada pada tingkat sekolah dasar. Ciri-ciri anak pada masa ini dikenal 
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sebagai tahap intelektual, dan perbedaan individu yang dapat dilihat dalam 

banyak aspek seperti kecerdasan, kemampuan berbahasa, pembentukan 

kepribadian, dan perkembangan fisik (suryana, 2021). Anak dengan 

pengetahuan yang kurang mengenai kesehatan gigi lebih cenderung memiliki 

perilaku kesehatan gigi yang buruk dan lebih rentan terhadap infeksi karies 

yang dapat mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan  (Adam et 

al., 2022). Menurut PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia) menunjukan 

sebanyak 89% orang yang menderita karies adalah anak-anak, sedangkan 

WHO menyatakan bahwa 60-90% anak sekolah di seluruh dunia memiliki 

gigi berlubang (Dwi et al., 2023). 

Pengetahuan anak dalam memelihara kesehatan gigi dan mulutnya 

sangat penting seperti kebersihan rongga mulut ataupun mencegah terjadinya 

karies (gigi berlubang). Pengetahuan tentang kesehatan gigi dinilai dari 

beberapa komponen penilai diantaranya pengetahuan tentang gigi sehat, 

penyebab masalah kesehatan gigi, akibat masalah kesehatan gigi, dan cara 

perawatan gigi yang benar (Sari, 2019).  

Penyakit gigi yang sering ditemukan di masyarakat yaitu karies gigi. 

Karies gigi merupakan masalah kesehatan mulut utama di Indonesia pada 

tahun 2018 (Reca & Restuning, 2022). Menurut Federation Dental 

International (FDI) dan WHO menargetkan usia 5-6 tahun setidaknya 50% 

anak harus bebas dari karies gigi di setiap negara (Setyaningsih et al., 2023). 

Anak sekolah dasar di Indonesia sangat rentan terkena karies gigi karena 

perilaku kesehatan mulut yang buruk dan hambatan ekonomi serta terjadinya 

pergantian gigi. Selain karies gigi, penyakit gigi yang sering dijumpai pada 
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anak yaitu karang gigi dan radang gusi. Selain itu ada beberapa faktor yang 

menyebabkan karies gigi antara lain faktor fisik, biologis, lingkungan, 

perilaku dan gaya hidup, seperti jenis makanan yang dikonsumsi contohnya 

Makanan kariogenik yaitu makanan yang bersifat lengket dan mudah hancur 

didalam mulut misalnya permen, ice cream, cokelat dll (Sari et al., 2023). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan mulut 

antara lain keadaan sosial dan ekonomi, usia, jenis kelamin, lingkungan, dan 

perilaku (Asmi et al., 2022). Dari faktor tersebut, peran perilaku sangat besar 

terhadap kesehatan gigi dan mulut, misalnya kebiasaan menyikat gigi secara 

teratur. Semakin baik menjaga dan membersihkan gigi, maka semakin baik 

pula kebersihan gigi dan mulut. Tingkat kebersihan gigi dan mulut anak 

berkaitan dengan perilaku anak dalam memelihara kebersihan gigi dan 

mulutnya serta peran orang tua dan tenaga kesehatan (Adam et al., 2022). 

Peran orang tua dan tenaga kesehatan dalam kesehatan gigi sebagai 

motivator, edukator dan fasilitator. Dimana peran ini dilakukan untuk 

membantu anak meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan, gejala 

penyakit sehingga jika terjadi perubahan perilaku setelah dilakukannya 

pendidikan kesehatan (Andesti et al., 2020). Pendidikan kesehatan adalah 

suatu penerapan konsep dalam bidang kesehatan. Pada hakikatnya, 

pendidikan kesehatan merupakan suatu usaha atau upaya yang bertujuan 

untuk menyampaikan pesan kesehatan pada masyarakat, kelompok dan 

individu agar memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik 

dan dapat memberikan perubahan pada sikap sasaran (Murwani, 2019). 
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Dalam melakukan pendidikan kesehatan bisa dilakukan dengan 

memberikan simulasi atau metode pembelajaran yang dapat menunjang 

keberhasilan edukasi tersebut kepada anak-anak. Metode pembelajaran yang 

bagus dan efektif serta memberikan dampak positif terhadap anak-anak, yaitu 

dengan pendidikan kesehatan secara langsung dan mensimulasikan kepada 

anak-anak (Purwaningsih et al., 2023). Simulasi dilakukan dengan 

menggunakan media alat peraga model gigi. Metode simulasi dapat 

memberikan pemahaman materi kepada anak-anak secara promotif dan 

preventif sedini mungkin, yaitu dengan memberikan contoh cara menyikat 

gigi dengan baik dan benar, serta mengajak mereka untuk rajin menjaga 

kebersihan gigi  (Basyar et al., 2022). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Safela et al., 2021) 

Berdasarkan hasil penelitian adanya peningkatan pengetahuan yang 

sebelumnya 57,1% dan setelah diberikan menjadi 71,4%. Maka dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan sebelum 

dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan alat peraga. 

Sedangkan dari hasil penelitian (Nurmalasari et al., 2021) tentang pengaruh 

penyuluhan menggunakan alat peraga phantom gigi terhadap perilaku siswa 

tentang cara menggososk gigi, dapat disimpulkan bahwa sebelum dilakukan 

penyuluhan cara menggosok gigi siswa kelas V MI Mufidah sebagian besar 

masih salah, setelah dilakukan penyuluhan menggunakan media phantom gigi 

terdapat peningkatan pengetahuan menggosok gigi dilihat dari banyaknya 

siswa mempraktikkan cara menggosok gigi. Terdapat pengaruh penyuluhan 
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menggunakan media phantom gigi terhadap perilaku siswa tentang cara 

menggosok gigi. 

Penelitian yang sudah dilakukan oleh (Haniyah, 2020)  tentang 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan pencegahan karies gigi 

pada anak usia sekolah. Murid dapat lebih fokus dalam menerima pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut. Hasil uji Wilcoson Signed Rank Test didapat nilai 

(p) sebesar 0,000, sehingga lebih kecil dari alpha (α) = 0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa p < α maka demikian H0 ditolak. Hasilnya ada pengaruh 

yang signifikan pemberian pendidikan kesehatan dengan tingkat pengetahuan 

pencegahan karies gigi pada anak usia sekolah. 

Berdasarkan hasil survey awal dengan melakukan wawancara yang 

dilakukan peneliti di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin mengenai perilaku anak 

dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada 30 orang anak yang 

mengalami karies gigi, diperoleh data yaitu 90% anak tidak mengetahui apa 

itu karies gigi, 80% anak tidak mengetahui bagaimana cara menggosok gigi 

dengan benar, 80% anak tidak menyikat gigi pagi dan malam hari sebelum 

tidur atau setelah makan dan menyukai makanan yang manis. Rendahnya 

tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan anak tentang karies gigi dan 

perawatan gigi ini dikarenakan beberapa factor seperti tingkat pengetahuan 

anak, motivasi anak, peran orang tua, dan penghasilan orang tua. Anak 

dengan tingkat pengetahuan kurang maka perhatian pada perawatan giginya 

juga kurang, anak-anak cenderung memiliki motivasi rendah dalam hal 

memperhatikan penampilan dan bau mulut. 
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Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk mengadakan 

penelitian tentang “Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan Gigi Dan Mulut 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Anak Tentang Pencegahan Gigi Berlubang Di 

Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pemberian edukasi kesehatan gigi dan mulut 

terhadap tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang di 

Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan gigi dan mulut 

terhadap tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang di 

Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi 

berlubang sebelum diberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut.  

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi 

berlubang sesudah diberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut. 

3. Menganalisis tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi 

berlubang sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan gigi dan 

mulut. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi dan referensi mengenai pengaruh pemberian edukasi 

kesehatan gigi dan mulut terhadap tingkat pengetahuan anak tentang 

pencegahan gigi berlubang di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Anak Sekolah Dasar 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran anak dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut sehingga 

mencegah timbulnya penyakit akibat masalah gigi. 

2. Bagi Sekolah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

kepada pihak sekolah untuk memberikan edukasi lanjutan kepada 

siswa dalam meningkatkan pengetahuan sebagai pencegahan tentang 

kesehatan gigi dan mulut. 

3. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

yang bermakna serta dapat dijadikan sebagai media pembelajaran 

yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan mulut. 

4. Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan bagi peneliti selanjutnya 

terkhusus mahasiswa keperawatan di Universitas Muhammadiyah 

Cirebon yang berkaitan dengan kesehatan gigi dan mulut.  
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5. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Penelitian ini dharapkan dapat jadi bahan masukan dan  

bahan pertimbangan bagi ilmu keprawatan maupun pengembangan 

ilmu keperawatan mengenai pengaruh pemberian edukasi kesehatan 

gigi dan mulut terhadap Tingkat pengetahuan anak tentang 

pencegahan gigi berlubang di sekolah dasar 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Sekolah 

1. Karakteristik Anak Usia Sekolah Dasar 

Periode usia 6-12 tahun merupakan masa peralihan atau 

dimulainya anak memasuki lingkungan sekolah. Dimana pada masa 

ini anak-anak mengalami perubahan dari masa kanak-kanak sampai 

masa pra pubertas. Umumnya, setelah mencapai usia 6 tahun 

perkembangan jasmani dan rohani anak telah semakin sempurna 

(Sari et al., 2023). Sekolah dapat memperluas dunia anak dan 

merupakan transisi dari kehidupan yang secara relatif bebas bermain. 

Kemampuan kognitif, fisik, psikososial dan moral dikembangkan, 

disaring, diperluas dan di sinkronisasi, sehingga individu dapat 

menjadi masyarakat yang diterima dan seorang yang produktif 

(Potter & Perry, 2018) 

Anak usia sekolah akan mengalami perubahan biologis yang 

dapat mempengaruhi pertumbuhan gigi seorang anak. Anak usia 6-7 

tahun secara fisiologis gigi yang tumbuh yaitu gigi seri tengah dan 

gigi geraham pertama, untuk usia 7-8 tahun tumbuh gigi seri tengah 

dan seri lateral, anak usia 9-10 tahun tumbuh gigi taring bagian 

mandibula, dan anak usia 10-12 tahun tumbuh gigi graham kecil 
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pertama, gigi taring bagian maksila dan gigi geraham kecil kedua 

(Hockenberry, 2022). Gigi permanen yang tumbuh pada anak usia 

sekolah harus diperhatikan kebersihan giginya karena perpindahan 

dari gigi susu menuju gigi permanen memiliki resiko tinggi terkena 

masalah gigi (Potter & Perry, 2018). Beberapa fungsi gigi bagi 

pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu untuk mengunyah 

makanan, membantu pertumbuhan rahang yang menghasilkan bentuk 

muka dan membantu memperjelas pengucapan kosa (Permatasari et 

al., 2023). 

Menurut (Wong, 2018) mengemukakan bahwa ada beberapa 

perubahan yang dialami oleh anak usia sekolah seperti perubahan 

kognitif, psikososial dan perubahan moral. Perubahan tersebut 

dijalani setiap anak usia sekolah dasar hingga mencapai kedewasaan. 

Perubahan kognitif memberikan kemampuan untuk berfikir secara 

logis atau bisa juga disebut sebagai kemampuan intelektual. Contoh 

dari perubahan ini yaitu kemampuan dalam membaca, menulis dan 

menghitung. Periode ini ditandai dengan 3 kemampuan atau 

kecakapan baru, seperti mengelompokkan, menyusun dan 

menegosiasikan bilangan atau angka. Sehingga kemampuan ini 

berkaitan dengan perhitungan. Selain itu, anak usia sekolah mampu 

mengingat lebih banyak dibandingkan dengan anak pra sekolah, serta 

mampu menghubungkan informasi-informasi. Maka dari itu, untuk 

mengembangkan daya nalar anak dapat dilakukan dengan melatih 

cara untuk mengungkapkan pendapat atau gagasan terhadap berbagai 
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hal, baik yang di alami maupun peristiwa yang terjadi disekitarnya 

(Yusuf, 2019) 

Seorang psikologi bidang pendidikan yaitu Benjamin Samuel 

Bloom yang melakukan penelitian dan perkembangan mengenai 

kemampuan berpikir dalam proses pembelajaran yang dikenal 

sebagai Taksonomi, taksonomi dalam bahasa yunani Tassein yang 

berarti mengklasifikasikan dan Nomos yang berarti aturan (Aida 

Makbula, 2024). Jadi taksonomi berarti hierarkhi klasifikasi atas 

prinsip dasar atau aturan (Ulfah & Arifudin, 2023). Indikator 

psikomotorik terdiri dari : 

1. Imitasi (Imitation) adalah meniru tindakan dari yang ditunjukan 

orang lain dan mengamatinya kemudian mengaplikasikan. 

2. Manipulasi (Manipulation) adalah kemampuan melakukan suatu 

keterampilan dari pelatih atau ingatannya. 

3. Presisi (Precision) adalah melakukan keterampilan tanpa bantuan 

orang lain. 

4. Artikulasi (Articulation) mengadaptasi dan mengintegrasikan 

keahlian. 

5. Naturalisasi (Naturalization) melakukan suatu keterampilan 

secara alami sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. 

Perkembangan psikososial anak usia sekolah dapat dilihat 

dari usaha anak untuk mendapatkan kompetensi dan keterampilan 

yang penting bagi mereka sehingga dapat sejajar dengan orang 

dewasa. Anak usia sekolah sangat rentan dengan perasaan, akan 
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merasa adanya penghargaan jika mendapat keberhasilan positif, akan 

tetapi jika mendapatkan kegagalan, anak akan menarik diri dari 

lingkungannya (Potter & Perry, 2018). 

Perkembangan moral anak dikemukakan dalam memandang 

tumbuh kembang anak dari segi moralitas dalam menghadapi 

kehidupan, ditandai dengan hubungan dengan teman sebaya pada 

lingkungan sekolah. Pada usia sekolah, anak sudah dapat mengikuti 

peraturan atau tuntutan dari orang tua maupun lingkungan sosialnya, 

sehingga mereka dapat lebih memahami standar perilaku yang harus 

diterapkan pada kehidupan sehari-hari (Zuly Ernanda et al., 2023). 

Perkembangan moral sejalan dengan cara pikir anak usia sekolah 

yang lebih logis, anak mulai melihat berbagai cara pandang dalam 

menilai suatu tindakan benar atau salah (Hockenberry et al., 2019). 

2. Tingkat Pengetahuan Anak Usia Sekolah 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain terpenting bagi 

terbentuknya tindakan seseorang. Meningkatnya pengetahuan dapat 

menimbulkan perubahan persepsi, kebiasaan, dan membentuk 

kepercayaan seseorang. Pengetahuan bisa diperoleh secara alami 

maupun secara terencana yaitu melalui proses pendidikan (Nurlila et 

al., 2019). Menurut (Notoatmodjo, 2018) dalam ranah kognitif, ada 

enam tingkatan didalamnya, yaitu : 

1. Tahu (Know) 

Tahu adalah mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

atau rangsangan yang telah diterima sebelumnya. 
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2. Memahami (Comprehension) 

Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan           

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut. 

3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi adalah kemampuan menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau objek kedalam bagian-bagian yang lebih kecil tetapi masih 

dalam satu struktur organisasi dan ada kaitannya satu sama lain. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru atau kemampuan menyusun formulasi 

baru dari formulasi yang sudah ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi atau objek berdasarkan pada suatu kriteria 

yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah 

ada. 

Pemberian pengetahuan akan lebih efektif apabila 

didukung dengan adanya media. Media dapat menyalurkan 

pesan, merangsang pikiran, perasaan, sehingga dapat mendorong 
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terciptanya proses belajar. Penyebab timbulnya masalah 

kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat salah satunya adalah 

mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Hal tersebut dilandasi 

karena kurangnya pengetahuan akan pentingnya pemeliharaan 

gigi dan mulut. Anak masih sangat tergantung pada orang 

dewasa dalam hal menjaga kebersihan gigi karena kurangnya 

pengetahuan anak mengenai kesehatan gigi dibandingkan orang 

dewasa (Notoatmodjo, 2018). 

3. Kategori Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Dwi Handini et al., 2023) skala pengukuran 

dilakukan skor setiap pilihan berdasarkan tingkat pengetahuan, yaitu: 

1. Baik, bila subyek menjawab benar nilai : 76% - 100% 

2. Kurang, bila subyek menjawab benar nilai : <56% 

3. Cukup, bila subyek menjawab benar nilai : 56% - 75% 

2.1.2 Konsep Kesehatan Gigi dan Mulut Anak Usia Sekolah 

Kesehatan gigi atau Kesehatan mulut adalah keadaan rongga 

mulut yang meliputi gigi dan struktur jaringan pendukung lainnya dapat 

mencegah dari penyakit yang akan menyerang mulut. Kondisi ini 

memungkinkan rongga mulut berfungsi secara optimal, sehingga 

menumbuhkan rasa percaya diri dan hubungan interpersonal yang 

setinggi-tingginya (Nugroho, 2022). 

Gigi dan mulut merupakan salah satu bagian penting yang harus 

dipertahankan kebersihannya, karena melalui organ ini berbagai kuman 

dapat masuk (Haniyah, 2020). Kebersihan mulut dapat membantu 



15 

 

mempertahankan status Kesehatan mulut, gigi, gusi dan bibir. Dengan 

menggosok dan membersihkan gigi dari partikel-partikel makanan, plak, 

bakteri dan mengurangi ketidaknyamanan yang dihasilkan dari bau dan 

rasa. Beberapa penyakit yang mungkin muncul akibat perawatan gigi 

dan mulut yang buruk adalah karies, gingivitis (radang gusi) dan 

sariawan (Mubarok, 2018).  

Menurut persatuan dokter gigi di Indonesia menunjukan 

setidaknya 89% penderita karies adalah anak-anak. Sedangkan menurut 

WHO 60-90% anak sekolah di seluruh dunia memiliki gigi berlubang. 

Di Indonesia sendiri angka kejadian karies sebesar 88,8% dengan 

prevalensi karies akar sebesar 56,6% (Dewi, 2023). Selain itu, ada 

beberapa faktor penyebab penyakit gigi antara lain mikroorganisme 

mulut, substrat makanan dan waktu. Faktor lainnya adalah usia, jenis 

kelamin, Tingkat Pendidikan, lingkungan, kesadaran dan perilaku yang 

berhubungan dengan Kesehatan gigi (Suwelo, 2019).   

Dampak yang akan dialami oleh seseorang saat memliki masalah 

gigi antara lain keterbatasan fungsi gigi (sulit mengunyah, makanan 

tersangkut, pernapasan terganggu), disabilitas fisik (diet tidak 

memuaskan, menghindari makanan tertentu, tidak dapat menggosok gigi 

dengan baik), rasa sakit setiap mengunyah (sakit kepala, infeksi, sakit 

radang) dan disabilitas psikis (tidur terganggu, sulit berkonsentrasi, 

merasa malu) (Tampubolon, 2020). 
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2.1.3 Penyakit Gigi Yang Sering Terjadi Pada Anak 

1. Karies Gigi 

Secara umum karies gigi merupakan salah satu penyakit tidak 

menular dan banyak terjadi pada anak-anak. Menurut Global Burden 

of Disease karies gigi (kerusakan gigi) adalah kondisi umum yang 

sering terjadi. Selain itu ada beberapa faktor yang menyebabkan 

karies gigi antara lain faktor fisik, biologis, lingkungan, perilaku dan 

gaya hidup (Marthinu & Bidjuni, 2020). Anak sekolah dasar di 

Indonesia sangat rentan terkena karies gigi karena perilaku kesehatan 

mulut yang buruk dan hambatan ekonomi. Karies gigi dapat 

menghambat tumbuh kembang anak dan menimbulkan dampak 

negatif terhadap kualitas hidup anak (Apro et al., 2020). 

2. Karang Gigi (Kalkulus) 

Menurut (Pasaribu, 2019) karang gigi merupakan lapisan 

kerak berwarna kuning yang menempel pada gigi dan terasa kasar 

yang dapat terlihat oleh mata dan tidak dapat dibersihkan 

menggunakan sikat gigi. Karang gigi terjadi karena gigi jarang 

dibersihkan menyebabkan sisa-sisa makanan dan bahan-bahan yang 

ada di dalam ludah bersatu menjadi keras dan melekat erat pada 

permukaan gigi. 

3. Radang Gusi (Gingivitis) 

Gingivitis atau radang gusi merupakan suatu keadaan 

berkembangnya bakteri didalam mulut menimbulkan rusaknya sel-

sel jaringan penghubung yang terikat didalam gigi. Minimnya 
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pengetahuan masyarakat terhadap kesehatan gigi serta terbatasnya 

jumlah dokter gigi menyebabkan rendahnya kesadaran masyarakat 

terhadap kesehatan gigi (Andesti et al., 2020). 

2.1.4 Makanan dan Minuman Yang Harus Diperhatikan Anak 

Peran orang tua sangat penting dalam memilih jenis makanan dan 

minuman untuk anak-anaknya. Penyakit gigi pada anak juga disebabkan 

oleh perilaku mengkonsumsi makanan dan minuman yang kurang baik. 

Jenis makanan yang mengandung karbohidarat yang dapat menyebabkan 

karies gigi merupakan makanan kariogenik seperti makanan manis, 

cokelat, kue, gula atau makanan lainnya yang lebih sering dinikmati oleh 

anak-anak usia sekolah (Sari et al., 2023). Makanan kariogenik 

merupakan makanan yang bersifat lengket dan mudah hancur didalam 

mulut seperi permen, ice cream, cokelat dll.  

Selain makanan, beberapa jenis minuman juga dapat merusak 

kesehatan gigi, seperti minuman bersoda, limun, es teh manis dan sari 

buah yang mengandung kadar glukosa tinggi dan asam karbonat. 

Perbanyak konsumsi air putih setelah habis makan atau setelah 

mengkonsumsi makanan manis dan mudah menempel pada gigi. Karena 

air putih dapat membantu membersihkan sisa-sisa makanan diantara 

sela-sela gigi (E. K. Sari, 2019). 

Pola hidup sehat perlu diterapkan sejak dini pada anak agar anak 

berhak mengetahui untuk mengurangi resiko karies gigi dan bisa selektif 

dalam memilih makanan dan minuman, cara mengkonsumsi makanan 

dan minuman bersuhu panas ataupun dingin (Theresia et al., 2022). 
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Kurangnya pengetahuan menjadi salah satu penyebab terjadinya karies 

gigi pada anak, selain itu peran orang tua dalam memberitahu makanan 

dan minuman apa saja yang dapat menyebabkan terjadinya karies gigi 

dan mengupayakan agar tidak terlalu sering mengkonsumsi makanan dan 

minuman tersebut (Banowati et al., 2021). 

2.1.5 Pencegahan dan Perawatan Gigi Berlubang 

Salah satu Upaya terbaik untuk perawatan gigi adalah gosok gigi. 

Dengan menggosok gigi secara teratur yaitu dua kali sehari, dapat 

membantu menghilangkan plak pada gigi. Gigi sehat adalah gigi yang 

rapih, bersih, tidak berlubang dan gusi yang berwarna merah muda. Pada 

kondisi normal gigi dan mulut yang sehat tidak tercium bau tak sedap. 

Kondisi ini hanya dapat dicapai dengan perawatan yang tepat (Hamidah 

et al., 2021).  

Perawatan gigi sangat penting dilakukan karena dapat 

mengurangi rasa sakit pada anak, infeksi, bahkan malnutrisi. Gigi yang 

sehat adalah gigi yang bersih tanpa ada lubang atau penyakit gigi 

lainnya. Menurut Sherly (2021), perawatan gigi yang dapat dilakukan 

untuk mencegah masalah kesehatan gigi antara lain : 

1. Menggosok gigi 

Prinsip menggosok gigi dengan benar harus dapat membersihkan 

semua sisa-sisa makanan. Dalam menggosok gigi sikatlah gigi pada 

permukaan luar dan permukaan dalam gigi. Gosok gigi dengan 

gerakan melingkar yakni dengan meletakkan sikat gigi pada sudut 45 

derajat, pastikan untuk menyikat semua permukaan gigi dan area 
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disekitar gusi, sikat dengan menggunakan tekanan yang cukup agar 

membersihkan gigi tanpa rasa sakit atau merusak gusi, tekanan 

berlebihan dapat menyebabkan kerusakan pada email dan iritasi gusi. 

Selain itu jangan lupa menyikat lidah dan gusi dengan lembut untuk 

menghilangkan bakteri dan membantu menjaga napas tetap segar. 

Setelah menyikat gigi, bilas mulut dengan air bersih untuk 

menghilangkan sisa-sisa pasta gigi dan plak yang terlepas dari gigi 

(Kemenkes, 2024). 

2. Pemilihan sikat gigi yang benar 

Perlu mengetahui pemilihan sikat gigi yang benar karena apabila 

salah memilih dan menggunakan sikat gigi maka sisa-sisa makanan 

yang ada di sela gigi tidak dapat terjangkau. Untuk anak usia sekolah 

sikat gigi yang baik adalah sikat gigi dengan bulu halus yang terbuat 

dari nilon. 

Pemilihan sikat gigi yang kecil baik tangkai maupun kepala 

sikatnya sehingga mudah dipegang dan tidak merusak gusi. Ujung 

kepala sikat menyempit agar mudah menjangkau seluruh bagian 

mulut yang relative kecil. 

3. Frekuensi menggosok gigi 

Menurut Kemenkes (2024), menggosok gigi minimal dua kali 

dalam sehari (setelah makan pagi dan sebelum tidur) selama 2 menit. 

Hal itu merupakan dasar untuk program oral hygiene yang efektif. 

Menggosok gigi sebelum tidur sangat penting karena saat tidur 

interaksi antara bakteri dan mulut dengan sisa makanan pada gigi. 
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4. Pemeriksaan ke Dokter Gigi 

Pemeriksaan yang dirancang pemerintah yaitu secara rutin 6 

bulan sekali. Pemeriksaan ini sangat dianjurkan pada anak usia 

sekolah, karena pada anak usia sekolah mengalami pergantian dari 

gigi susu menjadi gigi permanen. 

5. Mengatur makanan 

Makanan manis yang mengandung larutan gula yang memililiki 

konsentrasi tinggi, larutan tersebut dapat menembus plak gigi dan 

dimetabolisme untuk menghasilkan asam sebelum dinetralisasi oleh 

saliva. Bahan makanan yang manis seperti sukrosa yang berlebihan 

akan mengakibatkan pH dari plak gigi akan turun dari 6,5 menjadi 

5,0. Penuruan pH tersebut menyebabkan demeneralisasi dari lapisan 

email gigi. 

Sumber makanan penguat gigi yaitu mkanan yang mengandung 

kalsium. Menurut Glupte, mengkonsumsi kalsium, fosfor, vitamin C 

dan vitamin D dapat menguatkan gigi. Vitamin C & D baik untuk 

pencegahan pembentukan karies gigi. Kalsium mendukung struktur 

tulang dan iga, vitamin D untuk meningkatkan penyerapan kalsium 

dan pertumbhan tulang. Seperti keju, yogurt, telur, sayur mayor, 

buah-buahan dll. 

6. Penggunaan fluoride 

Menurut Shruurs, fluoride dapat menurunkan produksi asam dan 

meningkatkan pembentukan mineral pada dasar enamel. Pasta gigi 



21 

 

yang sekarang beredar mengandung 0,15% fluoride yang 

sebelumnya mengandung 0,10%. 

2.1.6 Konsep Pendidikan Kesehatan 

1. Definisi Pendidikan Kesehatan 

Definisi sehat menurut World Health Organization (WHO) 

merupakan suatu kondisi yang bukan hanya terbebas dari penyakit, 

tetapi juga adanya keseimbangan antara fungsi fisik, mental dan 

sosial (WHO, 2020). Sedangkan, Kesehatan adalah suatu penerapan 

konsep pendidikan dibidang Kesehatan. Pendidikan kesehatan suatu 

kegiatan atau upaya untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada 

masyarakat, kelompok dan individu, sehingga mereka memperoleh 

pengetahuan mengenai kesehatan yang lebih baik dan adanya 

perubahan pada sikap sasaran (Pratiwi et al., 2023). 

Menurut (Notoatmodjo, 2018) menyatakan bahwa pendidikan 

kesehatan adalah suatu bentuk tindakan mandiri keperawatan      

guna membantu individu, kelompok maupun masyarakat dalam 

mengatasi suatu masalah kesehatan melalui kegiatan pembelajaran. 

Berdasarkan definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa pendidikan 

kesehatan adalah suatu upaya atau tindakan mengenai kesehatan 

yang diberikan kepada masyarakat, kelompok maupun individu yang 

tujuannya untuk mengubah perilaku sasaran. 
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2. Tujuan Pendidikan Kesehatan  

Menurut undang-undang Kesehatan No. 23 menjelaskan 

bahwa tujuan dari pendidikan kesehatan yaitu untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam memelihara kesehatan baik fisik, 

mental dan sosialnya, sehingga produktif secara ekonomi maupun 

sosial, pendidikan kesehatan di semua program kesehatan; baik 

pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan, gizi 

masyarakat, pelayanan kesehatan dan program kesehatan lainnya 

(Permatasari et al., 2023). 

Sedangkan, menurut (Pratiwi et al., 2023) antara lain : 

1. Mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan diri sendiri. 

2. Memberikan kemampuan kepada masyarakat dalam memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, mental maupun 

sosialnya sehingga produktif secara ekonomi dan sosial. 

3. Menciptakan suatu keadaan yaitu perilaku dan lingkungan yang 

kondusif bagi kesehatan. 

3. Metode Pendidikan Kesehatan 

Dalam melakukan pendidikan kesehatan pada hakikatnya 

adalah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan 

kepada masyarakat, kelompok atau individu. Bahwa dengan adanya 

pesan tersebut maka masyarakat, kelompok atau individu dapat 

memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang baik. Metode 

pendidikan kesehatan merupakan pendekatan yang digunakan dalam 
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proses pendidikan untuk menyampaikan pesan kepada sasaran 

pendidikan kesehatan (Sherly, 2021). 

1. Metode Kelompok (Ceramah) 

Metode pendidikan kelompok harus memperhatikan apakah 

kelompok itu besar atau kecil. Efektifitas metodenya tergantung 

pada besarnya sasaran pendidikan. Ceramah adalah pidato yang 

disampaikan oleh seorang pembicara didepan sekelompok orang. 

Ceramah merupakan proses bertukarnya informasi dari pengajar 

kepada sasaran belajar (Pratiwi, 2022). 

4. Sasaran Pendidikian Kesehatan 

Ruang lingkup pendidikan kesehatan terdiri dari berbagai 

dimensi antara lain dimensi sasaran pendidikan, dimensi tempat 

pelaksanaan dan aplikasinya, dan dimensi tingkat pelayanan 

kesehatan. Sasaran pendidikan kesehatan terdiri dari individu, 

kelompok dan masyarakat yang dijadikan sebagai subyek dan obyek 

perubahan perilaku (Mustafa & Dwiyogo, 2020). 

Banyak faktor yang mempengaruhi keberhasilan pendidikan 

kesehatan antara lain tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, 

adat istiadat, kepercayaan masyarakat dan waktu. Beberapa sasaran 

pendidikan kesehatan sendiri itu terbagi menjadi tiga, sebagai berikut 

(Maryam et al., 2019) : 

1. Sasaran primer (primary target) yaitu sasaran secara langsung 

pada masyarakat, yang diharapkan dapat memperoleh manfaat 

besar dari perubahan perilaku. 
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2. Sasaran sekunder (secondary target) adalah individu atau 

kelompok yang memiliki pengaruh dalam memberikan 

pendidikan kesehatan pada masyarakat secara lebih luas. 

3. Sasaran tersier (Tertiary Target) adalah pengambilan kebijakan, 

penyandang dana, pihak-pihak yang berpengaruh diberbagai 

tingkatan (pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa atau 

kelurahan). 

2.1.7 Konsep Simulasi 

Simulasi merupakan suatu metode pembelajaran yang 

memberikan situasi dalam bentuk tiruan sesuai dengan keadaan 

sebenarnya. Simulasi menggambarkan sifat-sifat karakteristik kunci atau 

kelakuan dari sistem-sistem fisik atau abstrak (Hery et al., 2020). 

Simulasi adalah suatu metode pelatihan yang memperagakan sesuatu 

dalam bentuk tiruan yang mirip dengan keadaan yang sesungguhnya. 

Simulasi disebut juga penggambaran suatu sistem atau proses dengan 

peragaan memakai model statistik atau pameran (Tasmir, 2023). 

Simulasi dalam pendidikan kesehatan akan membantu siswa untuk aktif 

dalam membangun konsep atau pengetahuan yang dimiliki dan 

kemandirian menghadapi masalah yang dimiliki.  

Dengan metode ini siswa dilibatkan secara aktif dalam 

pembelajaran, sehingga pembelajaran terbebas dari resiko serta 

menanamkan disiplin dan sikap berhati-hati. Metode simulasi digunakan 

untuk melatih keterampilan tertentu baik yang bersifat keahlian maupun 

keterampilan dalam kehidupan sehari-hari, memperoleh pemahaman 
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tentang suatu prinsip atau konsep serta latihan memecahkan masalah. 

Sasaran perlu menyaksikan secara langsung agar tujuan metode simulasi 

tercapai (Andini et al., 2024). 

Pembelajaran menggunakan metode simulasi memiliki kelebihan 

seperti siswa dapat berinteraksi sosial dan membina hubungan 

komunikatif, dapat membangkitkan imajinasi, meningkatkan berpikir 

secara kritis. Selain itu siswa belajar memahami kegiatan serta memberi 

kesempatan berlatih mengambil keputusan yang mungkin tidak dapat 

dilakukan dalam situasi yang nyata. Adapun kelemahan metode simulasi 

seperti membutuhkan waktu yang cukup banyak, memerlukan fasilitas 

khusus yang mungkin sulit untuk disediakan (Sulaeman et al., 2022). 

Proses pembelajaran berorientasi pada penghayatan dan praktek dalam 

situasi sebenarnya. 

2.1.8 Alat Peraga Model Gigi 

Alat peraga berupa model gigi merupakan alat bantu yang sering 

digunakan dalam menyampaikan edukasi menyikat gigi. Penggunaan 

alat peraga dalam menyampaikan pendidikan kesehatan dapat 

melibatkan siswa berinteraksi aktif, sehingga mempermudah 

pemahaman materi yang disampaikan. Dalam pendidikan kesehatan alat 

peraga atau alat bantu sebaiknya disusun berdasarkan prinsip bahwa 

pengetahuan yang ada pada setiap manusia itu diterima atau ditangkap 

melalui pancaindra (Ramadhan, 2019). 

Pendidikan kesehatan menggunakan media phantom yang 

merupakan alat peraga berbentuk sebuah gigi manusia beserta lidah dan 



26 

 

gusinya, terdiri dari gigi atas dan bawah. Alat peraga ini digunakan 

untuk mempelajari bagian-bagian gigi. Media phantom merupakan alat 

peraga tiga dimensi yang dapat dilihat, dipegang dan dipraktekkan secara 

langsung (Andriyani et al., 2022). Alat peraga dapat digunakan sebagai 

alat bantu dalam menyampaikan informasi kesehatan sehingga 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan individu. Pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut melalui media alat peraga dapat menghasilkan 

peningkatan yang efektif apabila alat peraga digunakan secara baik dan 

didukung oleh keterampilan komunikasi pemberi materi (Arman et al., 

2021). Keunggulan dari penyikatan menggunakan model rahang menurut 

(Putri & Sirait, 2018) : 

1. Model mudah disediakan di dalam kelas karena harga dan 

ketersediaan dipasaran relative terjangkau. 

2. Model rahang dapat diterapkan secara rutin, walaupun jumlah 

pembimbing terbatas. 

3. Mengurangi ketergantungan pada care giver atau pendamping. 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 Sumber: (Kaghiade et al., 2022); (Arikunto, 2018) 

Keterangan: 

   : Diteliti 

    

   : Tidak diteliti 
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2.3 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan suatu hubungan atau kaitan antara 

konsep-konsep yang akan diukur maupun diamati. Konsep adalah salah satu 

abstrak yang dibentuk dengan menganalisakan suatu pengertian 

(Notoatmodjo, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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2.4 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah prediksi tentang hubungan antara variabel. Hipotesis 

ini diprediksi bias menjawab pertanyaan, hipotesis biasanya mengikuti dari 

kerangka teoritis. Validitas teori dievaluasi melalui pengujian hipotesis (Polit, 

2018). Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian edukasi 

kesehatan gigi dan mulut terhadap tingkat pengetahuan anak tentang 

pencegahan gigi berlubang di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin. 

Ha : Terdapat Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan Gigi Dan Mulut 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Anak Tentang Pencegahan Gigi 

Berlubang Di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 

Ho : Tidak Terdapat Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan Gigi Dan 

Mulut Terhadap Tingkat Pengetahuan Anak Tentang Pencegahan Gigi 

Berlubang Di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Rancangan penelitian eksperimental dikembangkan untuk menguji 

kausalitas efek intervensi terhadap hasil yang dipilih. Dalam eksperimen yang 

tersedia adalah desain pra – eksperimental, eksperiment, quasi – 

eksperimental, dan desain subjek tunggal (Creswell & John W, 2018). Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah pre eksperimental Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah One Group Pretest Posttest Designs dimana dalam 

rancangan penelitian ini terdapat suatu kelompok yang diberi perlakuan 

(treatment) dan sudah diobservasi sebelumnya (Pretest), selanjutanya 

diobservasi hasilnya setelah diberi perlakuan (Posttest). 

Tabel 3. 1  

Tabel Pre-Test Post-Test Design 

O1 X O2 

 

O1 = Pengukuran pengetahuan sebelum diberikan intervensi  

O2 = Pengukuran pengetahuan setelah dilakukan intervensi  

X  = intervensi berupa edukasi kesehatan mengenai gigi dan mulut 
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3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Keseluruhan kumpulan kasus di mana seorang peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian adalah pengertian dari populasi (Manuaba & Supriyadi, 

2018). Dalam penelitian ini berjumlah 185 orang dari kelas 1 – 6 di Sekolah 

Dasar Negeri 2 Bringin. 

3.2.2 Sampel  

Menurut (Firmansyah & Dede, 2022) bagian dari elemen populasi 

adalah sampel, pengambilan sampel adalah proses pemilihan sebagian 

populasi untuk mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 50 responden. Pemilihan sampel berdasarkan rumus Isaac dan 

Michael sebagai berikut :  

S =  λ².N.P.Q 

ⅾ²(N–1) + λ².P.Q 

S = 2,706 x 185 x 0,5 x 0,5 

 0,01² x (185 – 1) + 2,706 x 0,5 x 0,5 

= 49,7327637592 

= 50 sampel (pembulatan) 

λ² dengan dk = 1, taraf kesalahan bias 1%, 5%, 10% 

P = 0,5  Q = 0,5 

d = 0,01  S = jumlah sampel 

keterangan : 

S : Jumlah sampel 
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λ²    : Chi kuadrat yang harganya tergantung derajat kebebasan dan tingkat 

kesalahan. Untuk derajat kebebasan 1 dan kesalahan 10% = 2,706 

(tabel chi kuadrat) 

N : Jumlah populasi 

P : Peluang benar (0,5) 

Q  : Peluang salah (0,5) 

d  : Perbedaan antara rata-rata ampel dengan rata-rata populasi. 

 Perbedaan bisa 0,01; 0,05; dan 0,1 

Pada penelitian ini terdapat 2 kriteria yaitu : 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota 

populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Siswa SDN 2 Bringin 

2. Siswa usia 7 – 12 tahun 

3. Siswa yang bersedia menjadi responden 

4. Siswa yang dapat membaca dan menulis  

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Siswa yang berhalangan hadir  

2. Siswa yang tidak bersedia menjadi responden 

3. Siswa dengan keterbatasan mental 

3.2.3 Teknik Sampling 

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan Cluster Random 

Sampling, karena sampel bukan terdiri dari unit individu tetapi terdiri dari 
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kelompok atau gugusan. Pada kelompok sampel yang terpilih akan diteliti 

(Siti, 2019). Pemilihan subjek pada teknik ini dilakukan secara random. 

Namun proses random tersebut dilakukan pada klaster bukan pada individu.  

Berdasarkan hasil random penentuan kelas akan dijadikan sampel 

adalah kelas I (8 orang ), kelas II (9 orang), kelas III (9 orang), kelas Ⅳ (8 

orang), kelas Ⅴ (8 orang), kelas Ⅵ (8 orang). Total dari keseluruhan sampel 

yaitu 50 responden: 

3.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 

Kecamatan Ciwaringin Kabupaten Cirebon. 

3.4 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada 05 Maret – Agustus 2024. 

3.5 Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang 

menjadi sebab perubahan dari adanya suatu variabel terikat. Variabel  

independen dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan dengan 

metode simulasi media alat peraga model gigi. 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang 

dipengaruhi akibat adanya variabel bebas. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah pengetahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang. 
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3.6 Definisi Operasional Penelitian 

Definisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan 

progresif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesan sensorik yang 

menunjukan adanya atau tingkat eksistensi suatu variabel (Grove, 2018). 

Tabel 3. 2  

Definisi Operasional Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan Gigi dan 

Mulut terhadap Tingkat Pengetahuan Anak tentang Pencegahan Gigi 

Berlubang di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 2024 

Variabel Definisi 
Alat 

ukur 
Cara Ukur Hasil  Skala 

Independen: 

Pendidikan 

kesehatan 

Memberikan 

informasi 

terkait 

kesehatan 

gigi dan 

mulut 

mengguna 

kan metode 

simulasi 

media alat 

peraga model 

gigi 

Metode 

ceramah 

dan media 

alat 

peraga 

model 

gigi 

SAP - - 

Dependen: 

Pengetahuan 

Anak Tentang 

Pencegahan 

Gigi 

Berlubang 

Tingkat 

pengetahuan 

responden 

tentang 

pecegahan 

gigi 

berlubang 

Kuesioner Lembar kuesioner 

pengetahuan berisi 

30 pertanyaan 

benar atau salah. 

Anak diminta untuk 

memilih manakah 

jawaban yang 

sesuai dengan 

pengetahuan yang 

dimiliki 

Baik (23-

30) 

Kurang 

(<17) 

Cukup (17-

22) 

Ordinal 

 

3.7 Instrumental Penelitian 

Instrument yang digunakan pada variabel independen penelitian ini 

adalah pendidikan kesehatan menggunakan metode simulasi dan media alat 

peraga model gigi, sementara pada variabel dependen untuk mengukur 

tingkat pengetahuan peneliti menggunakan kuesioner benar atau salah dengan 
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jumlah 30 pertanyaan terkait tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan 

gigi berlubang yang dibuat oleh (Sherly, 2021). 

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Validitas adalah ketepatan atau kecermatan suatu instrument dalam 

pengukuran. Uji validitas dapat dinyatakan valid apabila setiap item 

pertanyaan yang ada pada kuesioner dapat digunakan untuk 

mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut 

(Damanik & Tri Setyawan, 2022). Untuk menguji validitas menggunakan 

teknik korelasi Bivariate Pearson (Produk Momen Pearson) dengan cara 

mengkorelasikan masing-masing skor item dengan skor total. Untuk 

menentukan validitas item dengan taraf signifikan lebih besar dari 5% 

maka butir soal tersebut valid (Janna & Herianto, 2021). 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui bahwa alat 

ukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika 

pengukuran tersebut diulang (Ardhyani & Singgih, 2019). Kuesioner 

menggunakan uji Alpha Cronbach’s, nilai uji reliabilitas dikatakan reliabel 

apabila nilai koefisien Alpha Cronbach’s ≥ 0,06 (Novitasari et al., 2019). 

3.9 Prosedur Pengumpulan Data 

Pelaksanaan penelitian ini terdiri dari 3 tahap yaitu tahap persiapan, 

tahap pelaksanaan, dan tahap penelitian. Adapun kegiatan setiap tahap adalah, 

meliputi : 

1. Tahap Persiapan  
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Pada tahap ini peneliti menemukan masalah, melakukan survvei 

pendahuluan di lokasi penelitian untuk mendapatkan data yang di inginkan 

dan melakukan pengurusan surat izin penelitian dari dekan fakultas ilmu 

keperawatan. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Peneliti melakukan survey kesekolah dan kepada siswa-siswi untuk 

menilai kriteria inklusi. Sebelum peneliti memberikan pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut terhadap tingkat pengetahuan anak tentang 

pencegahan gigi berlubang, peneliti memberikan pre test yaitu kuesioner 

penegetahuan terkait kesehatan gigi dan mulut terhadap tingkat 

penegtahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang kepada responden. 

Setelah pengisian kuesioner selesai, peneliti memberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode simulasi dan media alat peraga model gigi. 

Pendidikan kesehatan diberikan 1 kali dengan durasi 20 menit. Setelah 

selesai, peneliti memberikan kembali kuesioner penegetahuan sebagai post 

test penelitian. 

3. Tahap Akhir  

Setelah semua data dikumpulkan dan dianalisis kemudian peneliti 

melakukan penyajian hasil pengolahan data dalan bentuk laporan hasil 

analisis data. Kemudian ditarik kesimpulan dan saran berdasarkan temuan 

yang diperoleh dari hasil penelitian (Sumarna et al., 2023). 
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3.10  Analisis Data 

Dalam pengolahan ini mencakup tabulasi data dan perhitungan-

perhitungan statistik, bila diperlukan uji statistik dalam pengolahan data 

terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya : 

3.10.1 Editing  

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 

3.10.2 Coding  

Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting 

bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. 

3.10.3 Entry Data atau Processing 

Entry data adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan 

kedalam master table atau base komputer, kemudian membuat distribusi 

frekuensi sederhana atau bias juga membuat table kontigensi. 

3.10.4 Cleaning  

Mengecek kembali data yang sudah di entry dalam sistem komputer 

untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya. Kemudian dilakukan pembetulan atau 

koreksi. 
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3.10.5 Tabulasi  

Tabulasi adalah memberi skor, kode, mengubah jenis data sesuai 

dengan analisis yang dilakukan dengan menggunakan sistem operasi 

komputer atau secara manual, pengolahan data dengan mengguanakan 

rumus-rumus atau sistem operasi komputer yang sesuai dengan tujuan 

penelitian (Henny Syapitri, 2021). 

3.10.6 Analisa Univariat 

Analisa univariat dalam penelitian ini menguraikan tentang distribusi 

frekuensi kemampuan siswa sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan tentang pengetahuan pencegahan gigi berlubang. 

3.10.7 Uji Normalitas  

Uji normalitas merupakan teknik pengujian yang digunakan dalam 

menjelaskan tentang data yang akan diuji, apakah data berdistribusi normal 

atau data berdistribusi tidak normal. Uji normalitas digunakan untuk 

mengukur data pada skala ordinal, rasio atau interval. Dalam penelitian ini, 

uji normalitas yang digunakan adalah uji Kolmogorov– Smirnov dengan 

kriteria pengujian nilai signifikan < 0.05 maka data tidak berdistribusi 

normal. Apabila nilai signifikan > 0.05 maka data berdistribusi normal.  

3.10.8 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh 

pemberian edukasi kesehatan gigi dan mulut terhadap tingkat pengetahuan 

anak tentang pencegahan gigi berlubang pada anak sekolah dasar. Dalam 

tahap ini data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu. 
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Pengolahan data kuantitatif dapat dilakukan dengan tangan atau melalui 

proses komputerisasi. Untuk menentukan jenis uji yang digunakan, 

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov–

Smirnov untuk menganalisis data normal dengan rerata pengetahuan anak-

anak pada pre test dan post test, kemudian dilanjutkan uji Paired T-Test 

untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh sebelum dan sesudah 

dilakukan Pendidikan Kesehatan gigi dan mulut metode simulasi media 

alat peraga model gigi. 

3.11 Etika Penelitian 

Etika penelitian disusun untuk melindungi hak-hak responden, 

menjamin kerahasiaan responden, dan peneliti dalam kegiatan penelitian. 

Penelitian ini bersifat sukarela dan responden berhak untuk mengundurkan 

diri dari proses penelitian apabila dikehendaki. Menurut Hidayat Taufik 

(2019) etika penelitian yang harus diperhatikan oleh setiap peneliti antara 

lain: 

1. Lembar persetujuan (Informed consent) 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian. Informed consent diberikan sebelum 

subjek mengatakan kesediaanya untuk menjadi responden. Tujuan 

informed consent untuk mengetahui informasi tentang penelitian yang 

akan dilakukan, untuk itu responden dapat memutuskan kesediaanya 

menjadi responden atau tidak. 

 

 



40 

 

2. Tanpa nama (Anonymity) 

Peneliti tidak memberikan atau mencantumkan nama responden 

pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yanag akan disajikan. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Informasi yang telah diberikan oleh responden akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti, kecuali sekelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan sebagai hasil penelitian.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah Pengaruh 

Pemberian Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut  Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Anak Tentang Pencegahan Gigi Berlubang Di Sekolah Dasar 

Negeri 2 Bringin,penelitian ini memiliki responden sejumlah 50 responden 

yang mana responden tersebut dipilih secara acak dari kelas I sampai kelas 

VI. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Tabel 4.1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis 

Kelamin Di SD Negeri 2 Bringin 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Umur   

7 8 16% 

8 9 18% 

9 9 18% 

10 8 16% 

11 8 16% 

12 8 16% 

Jumlah 50 100% 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 20 40% 

Perempuan 30 60% 

Jumlah 50 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa responden dengan umur 7 tahun 

sejumlah 8 responden dengan prosentase 16%,kemudian responden dengan 

umur 8 tahun sejumlah 9 responden dengan prosentase 18%,lalu responden 
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dengan umur 9 tahun berjumlah 9 responden dengan prosentase 18%. 

Responden dan responden dengan umur 10 tahun sejumlah 8 responden 

dengan prosentase 16% kemudian responden dengan umur 11 tahun sejumlah 

8 responden dengan prosentase 16% lalu responden dengan umur 12 tahun 

berjumlah 8 responden dengan prosentase 16% dengan jenis kelamin laki-laki 

berjumlah 20 responden dengan nilai prosentase 40% sementara itu 

responden dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 30 resonden dengan 

nilai prosentase 60%. 

Tabel 4. 2  

Disitribusi Frekuensi Pengetahuan Anak Sebelum Diberikan Edukasi 

Kesehatan Gigi dan Mulut 

Kategori Frekuensi Prosentase (%) 

Baik (23-30) 11 22% 

Cukup (12-22) 22 44% 

Kurang (<17) 17 34% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas diketahui bahwa hasil dari Pre-test yang di lakukan 

kepada anak Sekolah Dasar sebagian besar anak mendapatkan nilai dengan 

kategori Kurang (<17) dengan jumlah yaitu 17 anak dan sebagian besar anak 

lain nya mendapatkan nilai dengan kategori Cukup (17-22) yaitu dengan 

jumlah 22 kemudian sebagian kecil sisa nya mendapatkan nilai dengan 

kategori Baik (23-30) dengan jumlah 11. Berdasarkan hasil nilai tersebut 

menunjukan bahwa masih banyak anak yang memiliki nilai pengetahuan 

dengan kategori kurang. 
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Tabel 4. 3 

 Disitribusi Frekuensi Pengetahuan Anak Setelah Diberikan Edukasi 

Kesehatan Gigi dan Mulut 

Kategori Frekuensi Prosentase (%) 

Baik (23-30) 41 82% 

Cukup (12-22) 9 18% 

Kurang (<17) 0 0% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas diketahui bahwa hasil dari Post-test yang di lakukan 

kepada anak Sekolah Dasar menunjukan adanya peningkatan dengan 

sebagian besar anak mendapatkan nilai dengan kategori Baik (23-30) dengan 

jumlah 41 anak dan sisa nya mendapatkan nilai dengan kategori Cukup (17-

22) dengan jumlah 9 anak. Berdasarkan hasil nilai tersebut dapat disimpulkan 

bahwa terdapat peningkatan nilai pengetahuan yang bermakna di tunjukan 

dengan meningkatnya jumlah anak yang mendapatkan nilai dengan kategori 

Baik. 

4.1.2 Uji Normalitas 

Tabel 4. 4  

Hasil Uji Normalitas Menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

Kolmogorov-Smirnov 

Item Statistic Df Sig. 

Pre-Test .111 50 .170 

Post-Test .108 50 .200 

 

Menurut Tabel 4.3 hasil uji normalitas nilai Sig. Kolmogorov-Smirnov 

didapatkan nilai sig. pre test .170 kemudian nilai post test nya .200 artinya 

nilai signifikan uji normalitas bersifat normal karena lebih dari 0.05  (>0.05). 
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4.1.3 Analisis Bivariat 

Tabel 4. 5 

 Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut  Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Anak Tentang Pencegahan Gigi Berlubang Di Sekolah Dasar 

Negeri 2 Bringin 

Variabel N Mean SD SE Selisih 

Mean 

P-Value 

Tingkat Pengetahuan 

siswa sebelum 

diberikan pendidikan 

kesehatan Gigi dan 

Mulut 

50 18.8400 4.15692 .58788 

6.24000 .000 

Tingkat pengetahuan 

siswa setelah diberikan 

pendidikan kesehatan 

Gigi dan Mulut 

50 25.0800 2.55423 .36122 

 

Dari tabel 4.4 rata-rata pengetahuan responden sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan Gigi dan Mulut adalah 18.8400 dengan standar deviasi 

4.15692. Setelah diberikan pendidikan kesehatan Gigi dan Mulut didapat rata-

rata pengetahuan responden menjadi 25.0800, dengan standar deviasi 

2.55423, dan terlihat selisih mean antara nilai pretest dan posttest 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang 

gigi dan mulut adalah 6.24000 Hasil uji statistik yaitu p value = 0,000 < α 

0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan 

Gigi dan Mulut terhadap Tingkat pengetahuan siswa. 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisis Tingkat Pengetahuan Anak sebelum dilakukan Edukasi 

Kesehatan Gigi dan Mulut di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 

Dari tabel diatas diketahui bahwa hasil dari Pre-test yang di lakukan 

kepada anak Sekolah Dasar sebagian besar anak mendapatkan nilai dengan 

kategori Kurang (<17) dengan jumlah yaitu 22 anak dan sebagian besar 

anak lain nya mendapatkan nilai dengan kategori Cukup (17-22) yaitu 

dengan jumlah 17 kemudian sebagian kecil sisa nya mendapatkan nilai 

dengan kategori Baik (23-30) dengan jumlah 10. Berdasarkan hasil nilai 

tersebut menunjukan bahwa masih banyak anak yang memiliki nilai 

pengetahuan dengan kategori kurang. 

Hasil ini didukung penelitian oleh (Basyar et al., 2022) dalam 

penelitian nya Tingkat pengetahuan siswa dibagi menjadi 3 kategori, yaitu 

baik (nilai lebih dari 8), sedang (rentang nilai 7 – 8) dan buruk (nilai kurang 

dari 7). Sebelum dilakukan penyuluhan, dapat dilihat bahwa sebagian besar 

siswa memiliki tingkat pengetahuan sedang tentang kesehatan gigi dan 

mulut sebesar 69.8%, 18.8% siswa memiliki tingkat pengetahuan baik dan 

11.4% siswa memiliki tingkat pengetahuan buruk. 

Ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nurlila, 2016) 

pada penelitian nya didapatkan hasil beradasarkan pengetahuan siswa 

tentang kesehatan gigi menunjukkan bahwa dari 37 responden sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan (pre test), siswa yang memiliki pengetahuan 

baik sebanyak 17 responden (45,9%), dan yang pengetahuan kurang 
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sebanyak 20 responden (54,1%), hal ini menunjukan bahwa sebagian besar 

responden masih memiliki pengetahuan yang kurang. 

Pengetahuan adalah hasil dari rasa keingintahuan manusia dan hal 

tersebut terjadi sesudah melakukan pengindraan akan sesuatu objek tertentu  

(Anggina, 2020). Pengindraan ini biasanya terjadi melalui pancaindra 

manusia yang dimana yaitu indra penglihatan, penciuman, pendengaran, 

rasa, dan indra raba. Dari sebagian besar pengetahuan yang diperoleh 

manusia lebih banyak diperoleh melalui indra penglihatan dan indra 

pendengaran pada manusia (Notoatmodjo, 2018). Kesehatan gigi atau 

Kesehatan mulut adalah keadaan rongga mulut yang meliputi gigi dan 

struktur jaringan pendukung lainnya dapat mencegah dari penyakit yang 

akan menyerang mulut. Kondisi ini memungkinkan rongga mulut berfungsi 

secara optimal, sehingga menumbuhkan rasa percaya diri dan hubungan 

interpersonal yang setinggi-tingginya (Nugroho, 2022). 

 Gigi dan mulut merupakan salah satu bagian penting yang harus 

dipertahankan kebersihannya, karena melalui organ ini berbagai kuman 

dapat masuk. Kebersihan mulut dapat membantu mempertahankan status 

Kesehatan mulut, gigi, gusi dan bibir. Dengan menggosok dan 

membersihkan gigi dari partikel-partikel makanan, plak, bakteri dan 

mengurangi ketidaknyamanan yang dihasilkan dari bau dan rasa. Beberapa 

penyakit yang mungkin muncul akibat perawatan gigi dan mulut yang buruk 

adalah karies, gingivitis (radang gusi) dan sariawan (Mubarok, 2018).  

Peneliti berpendapat bahwa kurang nya pengetahuan dari anak 

sekarang terkait pencegahan gigi berlubang perlu mendapatkan penanganan 
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untuk meningkatkan pengetahuan dari anak itu sendiri melalui edukasi 

kesehatan gigi dan mulut. 

4.2.2 Analisis Tingkat Pengetahuan Anak sesudah dilakukan Edukasi 

Kesehatan Gigi dan Mulut di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 

Dari tabel diatas diketahui bahwa hasil dari Post-test yang di lakukan 

kepada anak Sekolah Dasar menunjukan adanya peningkatan dengan 

sebagian besar anak mendapatkan nilai dengan kategori Baik (23-30) 

dengan jumlah 41 anak dan sisa nya mendapatkan nilai dengan kategori 

Cukup (17-22) dengan jumlah 9 anak. Berdasarkan hasil nilai tersebut dapat 

disimpulkan bahwa terdapat peningkatan nilai pengetahuan yang bermakna 

di tunjukan dengan meningkatnya jumlah anak yang mendapatkan nilai 

dengan kategori Baik. 

Ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Safela et al., 2021) 

Berdasarkan hasil penelitian adanya peningkatan pengetahuan yang 

sebelumnya 57,1% dan setelah diberikan menjadi 71,4%. Maka dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan sebelum 

dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan alat peraga.ini 

juga di dukung penelitian dari (Reca, 2022) pada penelitian nya setelah 

diberikan edukasi kesehatan gigi 26 dari 30 responden mendapatkan 

kategori baik pada pengetahuan nya yang sebelum nya dari 30 responden 

hanya 4 orang yang mendapatan kategori baik hal ini menunjukan ada nya 

pengaruh dari edukasi kesehatan. 

Definisi sehat menurut World Health Organization (WHO) merupakan 

suatu kondisi yang bukan hanya terbebas dari penyakit, tetapi juga adanya 
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keseimbangan antara fungsi fisik, mental dan sosial (WHO, 2020). 

Sedangkan, kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan dibidang 

Kesehatan. Pendidikan kesehatan suatu kegiatan atau upaya untuk 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok dan 

individu, sehingga mereka memperoleh pengetahuan mengenai kesehatan 

yang lebih baik dan adanya perubahan pada sikap sasaran (Pratiwi et al., 

2023). 

Menurut (Notoatmodjo, 2018) menyatakan bahwa pendidikan 

kesehatan adalah suatu bentuk tindakan mandiri keperawatan guna 

membantu individu, kelompok maupun masyarakat dalam mengatasi suatu 

masalah kesehatan melalui kegiatan pembelajaran. Berdasarkan definisi 

tersebut dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu upaya 

atau tindakan mengenai kesehatan yang diberikan kepada masyarakat, 

kelompok maupun individu yang tujuannya untuk mengubah perilaku 

sasaran. 

Dalam melakukan pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu 

kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, 

kelompok atau individu. Bahwa dengan adanya pesan tersebut maka 

masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang 

kesehatan yang baik. Metode pendidikan kesehatan merupakan pendekatan 

yang digunakan dalam proses pendidikan untuk menyampaikan pesan 

kepada sasaran pendidikan kesehatan (Melinda, 2021). Metode pendidikan 

kelompok harus memperhatikan apakah kelompok itu besar atau kecil. 

Efektifitas metodenya tergantung pada besarnya sasaran pendidikan. 
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Ceramah adalah pidato yang disampaikan oleh seorang pembicara didepan 

sekelompok orang. Ceramah merupakan proses bertukarnya informasi dari 

pengajar kepada sasaran belajar (Pratiwi, 2022). 

Simulasi merupakan suatu metode pembelajaran yang memberikan 

situasi dalam bentuk tiruan sesuai dengan keadaan sebenarnya. Simulasi 

menggambarkan sifat-sifat karakteristik kunci atau kelakuan dari sistem-

sistem fisik atau abstrak (Hery et al., 2020). Simulasi adalah suatu metode 

pelatihan yang memperagakan sesuatu dalam bentuk tiruan yang mirip 

dengan keadaan yang sesungguhnya. Simulasi disebut juga penggambaran 

suatu sistem atau proses dengan peragaan memakai model statistik atau 

pameran (Tasmir, 2023). Simulasi dalam pendidikan kesehatan akan 

membantu siswa untuk aktif dalam membangun konsep atau pengetahuan 

yang dimiliki dan kemandirian menghadapi masalah yang dimiliki. Alat 

peraga berupa model gigi merupakan alat bantu yang sering digunakan 

dalam menyampaikan edukasi menyikat gigi. Penggunaan alat peraga dalam 

menyampaikan pendidikan kesehatan dapat melibatkan siswa berinteraksi 

aktif, sehingga mempermudah pemahaman materi yang disampaikan. Dalam 

pendidikan kesehatan alat peraga atau alat bantu sebaiknya disusun 

berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan yang ada pada setiap manusia itu 

diterima atau ditangkap melalui pancaindra (Ramadhan, 2019). 

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pengetahuan pada anak terkait 

pencegehan gigi berlubang mengalami peningkatan setelah diberikan 

edukasi kesehatan gigi dan mulut yang berfungsi untuk mengdukasi serta 
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meningkatkan pengetahuan anak itu sendiri terkait pencegahan gigi 

berlubang. 

4.2.3 Analisis Pengaruh Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut terhadap 

Tingkat Pengetahuan Anak tentang Pencegahan Gigi Berlubang di 

Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 

Hasil analisa pengaruh edukasi kesehatan gigi dan mulut terhadap 

tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang di Sekolah 

Dasar Negeri 2 Bringin sebelum diberikan edukasi kesehatan terkait Gigi 

dan Mulut didapatkan hasil sebagian besar anak mendapatkan nilai dengan 

kategori Kurang dengan jumlah 17 anak dan 22 anak mendapatkan nilai 

dengan kategori Cukup dan 10 anak mendapatkan nilai dengan kategori 

Baik. Setelah diberikan Edukasi Kesehatan terkait Gigi dan Mulut hasil 

Post-test anak mengalami peningkatan dengan sebagian besar anak dengan 

jumlah 41 anak mendapatkan nilai dengan kategori Baik dan 9 anak 

mendapatkan nilai dengan kategori Cukup. Hasil uji paired t test dapat 

dilihat bahwa ada pengaruh pemberian Edukasi kesehatan Gigi dan Mulut 

terhadap pengetahuan anak sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan p value < α 0,05 dengan selisih mean pengetahuan yaitu 

6.24000. 

Jadi hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa nilai kategori anak 

terkait pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian edukasi kesehatan Gigi 

dan Mulut mengalami peningkatan. Hasil uji statistik didapatkan p value = 

0,000, pengujian dibandingkan dengan p <0,05 Perbandingan ini mutlak 

menunjukkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan edukasi kesehatan gigi dan 

mulut terhadap tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang 

di Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin.  

Ini sesuai dengan Penelitian yang sudah dilakukan oleh (Haniyah, 

2020) tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 

pencegahan karies gigi pada anak usia sekolah. Murid dapat lebih fokus 

dalam menerima pendidikan kesehatan gigi dan mulut. Hasil uji Wilcoson 

Signed Rank Test didapat nilai (p) sebesar 0,000, sehingga lebih kecil dari 

alpha (α) = 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa p < α maka demikian 

H0 ditolak. Hasilnya ada pengaruh yang signifikan pemberian pendidikan 

kesehatan dengan tingkat pengetahuan pencegahan karies gigi pada anak 

usia sekolah.,  

Hasil ini juga di dukung oleh penelitian dari (Aida, 2022) pada 

penelitian nya nilai rata-rata tingkat pengetahuan anak sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan adalah 5,34 dengan standar deviasi 1.45 sedangkan 

nilai rata-rata anak setelah diberikan pendidikan kesehatan adalah 7 dengan 

standar deviasi 1.67. Hasil Uji T diperoleh p value =0,001 artinya secara 

statistik adanya perbedaan tingkat pengetahuan siswa kelas 5 sebelum dan 

setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 

Pembelajaran menggunakan metode simulasi memiliki kelebihan 

seperti siswa dapat berinteraksi sosial dan membina hubungan komunikatif, 

dapat membangkitkan imajinasi, meningkatkan berpikir secara kritis. Selain 

itu siswa belajar memahami kegiatan serta memberi kesempatan berlatih 

mengambil keputusan yang mungkin tidak dapat dilakukan dalam situasi 
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yang nyata. Adapun kelemahan metode simulasi seperti membutuhkan 

waktu yang cukup banyak, memerlukan fasilitas khusus yang mungkin sulit 

untuk disediakan (Sulaeman et al., 2022). Proses pembelajaran berorientasi 

pada penghayatan dan praktek dalam situasi sebenarnya. 

Pendidikan kesehatan menggunakan media phantom yang merupakan 

alat peraga berbentuk sebuah gigi manusia beserta lidah dan gusinya, terdiri 

dari gigi atas dan bawah. Alat peraga ini digunakan untuk mempelajari 

bagian-bagian gigi. Media phantom merupakan alat peraga tiga dimensi 

yang dapat dilihat, dipegang dan dipraktekkan secara langsung (Andriyani et 

al., 2022). Alat peraga dapat digunakan sebagai alat bantu dalam 

menyampaikan informasi kesehatan sehingga meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan individu. Pendidikan kesehatan gigi dan mulut melalui 

media alat peraga dapat menghasilkan peningkatan yang efektif apabila alat 

peraga digunakan secara baik dan didukung oleh keterampilan komunikasi 

pemberi materi (Arman et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian teori di atas maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan Gigi 

dan Mulut  Terhadap Tingkat Pengetahuan Anak Tentang Pencegahan Gigi 

Berlubang hal ini disebabkan adanya pemberian edukasi kesehatan gigi dan 

mulut untuk meningkatkan pengetahuan anak terkait pencegahan gigi 

berubang sehingga anak dapat menelaah dan memahami serta meningkatkan 

pengetahuan nya mengenai pencegahan gigi berlubang. 



53 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti telah melakukan proses penelitian hingga pengambilan 

kesimpulan dengan maksimal, namun dalam melakukan sebuah penelitian 

tidak terlepas dari kekurangan. Peneliti menyadari adanya keterbatasan dalam 

penelitian ini antara lain yaitu pada pengumpulan data menggunakan 

kuesioner subjek penelitian menunjukan perilaku yang berbeda karena 

menyadari bahwa ia sedang diteliti dan merasa diawasi, sehingga 

memungkinkan terjadinya hawthrone bias. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 50 responden 

di SD Negeri 2 Bringin tahun 2024, maka dapat disusun kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Tingkat pengetahuan anak terkait pencegahan Gigi berlubang sebelum di 

berikan Edukasi kesehatan didapatkan hasil 22 anak mendapat kategori 

Kurang,17 anak mendapat kategori Cukup 11 anak mendapat kategori Baik. 

2. Tingkat pengetahuan anak terkait pencegahan Gigi berlubang setelah di 

berikan Edukasi kesehatan didapatkan hasil 41 anak mendapat kategori Baik,9 

anak mendapat kategori Cukup . 

3. Hasil Uji Paired T Test diperoleh p –value=0,000<α (0,05) menunjukan bahwa 

Ha diterima artinya terdapat pengaruh edukasi kesehatan gigi dan mulut 

terhadap tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi berlubang di 

Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin tahun 2024. 

5.2 Saran 

1. Bagi Anak Sekolah Dasar 

Anak diharapkan agar lebih meningkat dalam upaya menjaga 

kesehatan gigi guna mencegah terjadinya gigi berlubang serta mampu 

menerapkan perawatan gigi yang baik dan benar dalam kehidupan sehari 

hari. 
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2. Bagi Sekolah 

Sekolah diharapkan menggunakan media video sebagai salah satu 

metode edukasi untuk memberikan informasi mengenai karies gigi dan 

perawatan gigi yang baik dan benar kepada anak. 

3. Bagi Institusi Kesehatan 

Diharapkan agar meningkatkan kerja sama dengan institusi 

pendidikan sekolah untuk menunjang kegiatan dalam bidang pendidikan 

dan penelitian kesehatan/keperawatan. Serta dapat melakukan kegiatan 

promosi kesehatan ke sekolah sekolah untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan tindakan anak mengenai karies gigi dan perawatan gigi yang 

baik dan benar. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan cross check terlebih 

dahulu pada setiap data yang diperoleh. Selain itu peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat mengembangkan metode edukasi berbasis online lainnya 

dengan menggunakan media edukasi lain seperti film terhadap 

peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku anak tentang karies gigi. 

Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian tentang faktor faktor 

lain yang berpengaruh terhadap kejadian karies gigi anak melalui uji 

multivariate dan jenis populasi dan sampel yang berbeda. 
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Lampiran 1  

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

(SAP) 

 

Pokok Pembahasan : Pemberian edukasi pendidikan kesehatan gigi dan mulut  

terhadap tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi 

berlubang 

Waktu  :  60 menit 

Sasaran  :  Siswa di SDN 2 Bringin 

Pemberi Materi :  Ade Kartika 

Tempat  :  Sekolah Dasar Negeri 2 Bringin 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti kegiatan pemberian edukasi kesehatan gigi dan 

mulut terhadap tingkat pengetahuan anak tentang pencegahan gigi 

berlubang mampu menambah kemampuan menggosok gigi pada anak 

sekolah dasar negeri 2 bringin. 

2. Tujuan Khusus  

a. Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan ini siswa SDN 2 

Bringin mampu mengetahui tentang pencegahan gigi berlubang. 

b. Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan ini siswa SDN 2 

Bringin mampu mengetahui tentang cara menggosok gigi serta mampu 

mempraktikkan dan evaluasi cara menggosok gigi. 

c. Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan ini siswa SDN 2 

Bringin mampu mengetahui tentang cara merawat kesehatan gigi dan 

mulut. 

B. Materi : Pendidikan kesehatan gigi dan mulut  

C. Media : Laptop, Proyektor, Alat Peraga Model Gigi 

D. Metode : Media alat peraga model gigi 
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E. Kegiatan 

No. Kegiatan/Waktu 
Kegiatan Pendidikan 

Kesehatan 
Respon Peserta 

 

 

1 

 

 

Pembukaan (5 

menit) 

1. Memberi salam. 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Menjelaskan tujuan 

pendidikan. 

4. Membuat kontrak 

waktu. 

1. Menjawab salam. 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan. 

3. Menyetujui kontrak 

waktu. 

 

2 

 

 

Kegiatan Pre Test 

(15 menit) 

 

Membagikan lembar 

kuesioner pada siswa 

 

Melakukan pengisian 

pada lembar kuesioner 

pre test 

 

3 

 

Penjelasan Materi 

(10 menit) 

 

Menampilkan power point 

yang akan disampaikan 

oleh pemateri  

 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 

 

4 

 

Simulasi (10 menit) 

Mempraktikkan cara 

menggososk gigi 

menggunakan media alat 

peraga model gigi 

 

Melakukan tindakan 

sikat gigi 

 

5 

 

Evaluasi (10 menit) 

Mempersilahkan peserta 

untuk mempraktikkan 

kembali cara menggosok 

gigi 

Mempraktikkan cara 

menggosok gigi 

 

6 

Kegiatan post test 

(10 menit) 

Membagikan lembar 

kuesioner pada siswa 

Melakukan pengisian 

pada lembar kuesioner 

post test 

 

7 

 

Penutup (5 menit) 

Mengakhiri pertemuan 

dan ucapkan terimakasih 

mengucapkan salam 

 

Mengucapkan salam 
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Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN ANAK TENTANG 

PENCEGAHAN GIGI BERLUBANG SDN 2 BRINGIN 

 

Karakteristik responden 

1. Nama  : ………………………………………… 

2. Umur  : ………………………………………… 

3. Asal Sekolah : ………………………………………… 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban yang 

dianggap paling benar dengan cara memberi tanda cheklist (√). 

No  PERNYATAAN  BENAR SALAH 

1 Gigi berlubang dapat terjadi karena makanan 

yang mengandung gula berlebihan 

  

2 Plak dapat dibersihkan dengan cara menyikat 

gigi 

  

3 Kebiasaan yang baik adalah sering minum 

minuman manis 

  

4 Waktu yang tepat untuk menyikat gigi setiap 

mandi pagi hari 

  

5 Jenis makanan yang tidak mudah merusak gigi 

adalah makanan yang berserat 

  

6 Buah-buahan jajanan yang tidak merusak gigi    

7 Permukaan gigi yang harus disikat bagian 

sebelah depan saja 

  

8 Fluor dapat mencegah gigi berlubang karena gigi 

tahan terhadap serangan asam yang berasal dari 

kuman plak 

  

9 Salah satu bakteri penyebab terjadinya karies 

gigi (gigi berlubang) adalah streptococcus mutan 
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10 Yang tidak termasuk gejala gigi berlubang gigi 

terasa nyilu 

  

11 Jika sering makan cokelat tanpa menggosok gigi 

dapat menyebabkan gigi berlubang. 

  

12 Jika kita tidak membersihkan gigi, maka sisa 

makanan akan menempel di gigi dan menjadi 

plak. 

  

13 Gigi yang kotor merupakan tempat pertumbuhan 

bakteri dan dapat merusak gigi. 

  

14 Menggosok gigi tidak perlu menggunakan pasta 

gigi. 

  

15 Pemeriksaan gigi sebaiknya setiap 6 bulan 

sekali. 

  

16 Makan makanan manis adalah makanan yang 

dapat menyehatkan gigi. 

  

17 Buah-buahan adalah makanan yang dapat 

menyehatkan gigi. 

  

18 Sakit gigi adalah penyakit yang menular.   

19 Gigi yang rusak apabila gigi tidak dibersihkan 

setelah makan makanan manis. 

  

20 1 sikat gigi boleh dipakai oleh banyak orang 

secara bergantian. 

  

21 Saya tidak mau punya gigi yang berlubang 

karena menimbulkan rasa sakit & bau busuk 

  

22 Pemeriksaan ke dokter gigi dilakukan jika gigi 

saya sakit saja 
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23 Saya menggunakan pasta gigi yang mengandung 

fluor penting untuk mencegah gigi berlubang 

  

24 Sisa-sisa makanan yang ada di mulut jika tidak 

dibersihkan dapat menyebabkan gigi berlubang 

  

25 Saya tidak mau memakai sikat gigi bergantian 

dengan orang lain 

  

26 Saya malas menggosok gigi sebelum tidur 

karena ngantuk 

  

27 Menggosok gigi sebaiknya dilakukan 2 kali 

selama 2 menit saat pagi sesudah sarapan dan 

malam hari sebelum tidur  

  

28 Saya sering mengkonsumsi makanan yang 

mengandung gula seperti cokelat, permen, es 

krim, minuman bersoda, dll. 

  

29 Saya menggosok gigi jika disuruh oleh orang 

tua, jika tidak saya tidak menggosok gigi 

  

30 Sakit gigi dapat menyebabkan sakit kepala, bau 

mulut dan sulit tidur 
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Lampiran 3 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh Ade Kartika berjudul Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan 

Gigi dan Mulut  Terhadap Tingkat Pengetahuan Anak Tentang Pencegahan Gigi 

Berlubang. 

Nama  : .............................................. 

Kelas  : .............................................. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

Mengetahui, cirebon, 2024 

Penanggung Jawab Penelitian Yang 

Menyatakan 

 

 

 

 

 
(Ade Kartika) ( ) 
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Lampiran 4 

 

Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik(23-30) 11 22.0 22.0 22.0 

Cukup(17-22) 22 44.0 44.0 66.0 

Kurang(<17) 17 34.0 34.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik(23-30) 41 82.0 82.0 82.0 

Cukup(17-22) 9 18.0 18.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

Posttest 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pretest Mean 18.8400 .58788 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 17.6586  

Upper Bound 20.0214  

5% Trimmed Mean 18.8000  

Median 19.0000  

Variance 17.280  

Std. Deviation 4.15692  

Minimum 9.00  

Maximum 29.00  

Range 20.00  

Interquartile Range 6.00  

Skewness .221 .337 

Kurtosis .000 .662 

Posttest Mean 25.0800 .36122 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 24.3541  

Upper Bound 25.8059  

5% Trimmed Mean 25.1222  

Median 25.0000  

Variance 6.524  

Std. Deviation 2.55423  

Minimum 20.00  

Maximum 30.00  

Range 10.00  

Interquartile Range 4.00  

Skewness -.246 .337 

Kurtosis -.560 .662 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest .111 50 .170 .981 50 .583 

Posttest .108 50 .200
*
 .968 50 .186 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest 18.8400 50 4.15692 .58788 

Posttest 25.0800 50 2.55423 .36122 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest & Posttest 50 .389 .005 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pretest - 

Posttest 

-

6.24000 

3.94120 .55737 -7.36008 -5.11992 -

11.195 

49 .000 
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Lampiran 5 

Validitas  

 

Reliabilitas 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.750 30 

  

Variabel +A1:E33 Butir R Hitung R Tabel Keterangan 

Edukasi Tentang gigi dan mulut 

1 0 0,349 Valid 

2 0 0,349 Valid 

3 0 0,349 Valid 

4 0 0,349 Valid 

5 0 0,349 Valid 

6 0,04 0,349 Valid 

7 0,06 0,349 Valid 

8 0 0,349 Valid 

9 0 0,349 Valid 

10 0 0,349 Valid 

11 0 0,349 Valid 

12 0 0,349 Valid 

13 0 0,349 Valid 

14 0 0,349 Valid 

15 0 0,349 Valid 

16 0,05 0,349 Valid 

Tingkat Pengetahuan 

17 0,05 0,349 Valid 

18 0,05 0,349 Valid 

19 0 0,349 Valid 

20 0,07 0,349 Valid 

21 0,05 0,349 Valid 

22 0,06 0,349 Valid 

23 0,05 0,349 Valid 

24 0,07 0,349 Valid 

25 0 0,349 Valid 

26 0,02 0,349 Valid 

27 0,02 0,349 Valid 

28 0,02 0,349 Valid 

29 0,04 0,349 Valid 

30 0,04 0,349 Valid 
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Lampiran 6 

Proses pembagian dan pengerjaan soal Pre-Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut 
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Post-test pasca Edukasi gigi dan mulut 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12  
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Lampiran 13  
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Responden P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 P 16 P 17 P 18 P 19 P 20 P 21 P 22 P 23 P 24 P 25 P 26 P 27 P 28 P 29 P 30 TOTAL

Responden 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 14

Responden 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 15

Responden 3 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 13

Responden 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 17

Responden 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 20

Responden 6 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 16

Responden 7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 24

Responden 8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 16

Responden 9 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 15

Responden 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 24

Responden 11 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 19

Responden 12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 22

Responden 13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29

Responden 14 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 16

Responden 15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 17

Responden 16 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 21

Responden 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 28

Responden 18 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 14

Responden 19 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 17

Responden 20 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 15

Responden 21 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 25

Responden 22 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 9

Responden 23 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 23

Responden 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18

Responden 25 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 15

Responden 26 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 19

Responden 27 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 25

Responden 28 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 23

Responden 29 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 19

Responden 30 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 19

Responden 31 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 16

Responden 32 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 21

Responden 33 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 16

Responden 34 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 17

Responden 35 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19

Responden 36 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 11

Responden 37 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 17

Responden 38 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 21

Responden 39 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 23

Responden 40 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23

Responden 41 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 24

Responden 42 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 21

Responden 43 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19

Responden 44 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 15

Responden 45 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 17

Responden 46 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

Responden 47 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22

Responden 48 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 15

Responden 49 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 18

Responden 50 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 21

Lampiran 14 

MASTER TABEL NILAI PRETEST PENGETAHUAN 
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Responden P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 P 16 P 17 P 18 P 19 P 20 P 21 P 22 P 23 P 24 P 25 P 26 P 27 P 28 P 29 P 30 TOTAL

Responden 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 20

Responden 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 24

Responden 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 21

Responden 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 25

Responden 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 28

Responden 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 27

Responden 7 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23

Responden 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 20

Responden 9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 28

Responden 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 25

Responden 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 27

Responden 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 26

Responden 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29

Responden 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 27

Responden 15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23

Responden 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 27

Responden 17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29

Responden 18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 26

Responden 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 25

Responden 20 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

Responden 21 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 24

Responden 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 22

Responden 23 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 24

Responden 24 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 20

Responden 25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 27

Responden 26 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24

Responden 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30

Responden 28 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26

Responden 29 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

Responden 30 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 24

Responden 31 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 22

Responden 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 22

Responden 33 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26

Responden 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 25

Responden 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 26

Responden 36 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 23

Responden 37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 25

Responden 38 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 26

Responden 39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 29

Responden 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

Responden 41 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 27

Responden 42 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 25

Responden 43 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22

Responden 44 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 26

Responden 45 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 24

Responden 46 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21

Responden 47 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 25

Responden 48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 29

Responden 49 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 23

Responden 50 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 25

MASTER TABEL NILAI POSTTEST PENGETAHUAN 
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Lampiran 15 

BIODATA PENULIS 

 

1. DATA PRIBADI 

Nama : Ade Kartika  

NIM : 200711076 

Tempat/Tgl Lahir : Cirebon, 30 Oktober 2002 

No.Telp : 083136992062 

E-mail : adekartika413@gmail.com  

Alamat : Jl. Jendral Urip Sumoharjo DS. Bringin Blok II Tanjakan 

nomor 92 RT/RW 002/002 Ciwaringin Cirebon 45167 

Pekerjaan : - 

Pengalaman Kerja : - 

 

2.RIWAYAT PENDIDIKAN 

NO. Tahun Ajaran Asal Sekolah 

1. 2008-2014 SD Negeri 2 bringin 

2. 2014-2017 SMP Negeri 2 Ciwaringin 

3. 2017-2020 SMA Negeri 1 Ciwaringin 

 

mailto:adekartika413@gmail.com

