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ABSTRAK:

Salah satu faktor penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak-
anak adalah faktor perilaku, hal ini ditunjukkan dengan anak-anak yang mengabaikan
kesehatan gigi dan mulut. Hal tersebut terjadi karena kurangnya pengetahuan mengenai
pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Perilaku memegang peran penting dalam
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut. Oleh karena itu, perilaku dapat mempengaruhi baik
buruknya kebersihan gigi dan mulut, termasuk mempengaruhi angka kejadian karies. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas edukasi kesehatan gigi dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut Di SD INP.6/86 Bottopadang Kec.Kahu
Kabupaten Bone

Jenis penelitian menggunakan Quasi Eksperimen. Teknik pengambilan sampling
yaitu total sampling dengan jumlah 40 orang, kelas 4,5 dan kelas 6 yang menjadi populasi.

Hasil penelitian ini yang didapat yaitu . Ada pengaruh pengetahuan siswa tentang
pendidikan kesehatan dalam meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut. Ada pengaruh
sikap siswa tentang pendidikan kesehatan dalam meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut, terdapat perubahan pengetahuan siswa tentang pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut, terdapat perubahan sikap siswa tentang
pendidikan kesehatan dalam meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut dan efektivitas
edukasi kesehatan gigi dapat meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut.

Diharapkan dalam penelitian ini menjadi tambahan informasi dan pengetahuan bagi
guru dan pihak sekolah tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi agar terhindar dari
penyakit karies.

Kata kunci : Edukasi kesehatan, kebersihan gigi dan mulut

PENDAHULUAN gigi  pencegahan, yang pelaksanaannya

Di Indonesia 28,9% anak Indonesia
usia 5-9 tahun mengalami masalah gigi dan
mulut  (Riskesdas,2017), sedangkan di
provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan
23,5% anak usia 5-9 tahun mengalami
masalah kesehatan gigi dan mulut (Profil
Kesehatan 2017).

Depkes RI (1997) dalam Anonim
(2014), menyatakan bahwa pemerintah telah
melaksanakan berbagai kegiatan untuk
meningkatkan derajat kesehatan gigi dan
mulut, salah satu diantaranya adalah
melaksanakan upaya pelayanan kesehatan

Jurnal Mitrasehat, Volume VIII Nomor 2, November 2018

dipercayakan kepada Puskesmas.

Salah  satu faktor  penyebab
timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut
pada anak-anak adalah faktor perilaku, hal
iniditunjukkan dengan anak-anak yang
mengabaikan kesehatan gigi dan mulut. Hal
tersebut  terjadi  karena  kurangnya
pengetahuan mengenai pentingnya menjaga

kesehatan gigi dan mulut.  Perilaku
memegang peran penting dalam
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut.
Oleh  karena itu, perilaku  dapat

mempengaruhi baik buruknya kebersihan
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gigi dan mulut, termasuk mempengaruhi
angka kejadian karies ( Widayati,2014).

Anak-anak sebagai sasaran
penyuluhan memiliki karakteristik tertentu
sesuai dengan usia dan perkembangan
kognitifnya. Anak usia 7-11 tahun berada
pada tahap perkembangan operasional
konkrit, yang sudah bisa menggunakan
metode penyuluhan dapat digunakan
sebagai alat, strategi, dan motivasi peserta
didik agar dapat dengan cepat menerima
informasi. Terdapat berbagai metode untuk
penyuluhan kesehatan diantaranya metode
bermain peran (Setiawati dkk, 2008), dan
metode dongeng (Mancoro, 2015). Dongeng
adalah cerita fiktif sederhana yang tidak
benar-benar terjadi yang berfungsi untuk
mendidik juga menghibur (Ashlee,2012).
Metode bercerita ini sangat berpengaruh dan
disukai dalam pengajaran terhadap anak.
Berdasarkan penelitian Mehrdad Ghaffari
Targhi (2015) pada siswa SD dijelaskan
bahwa metode dongeng memiliki efek yang
lebih signifikan dibandingkan dengan metode
ceramah terhadap perubahan pengetahuan,
sikap dan praktek dalam pendidikan
kesehatan gigi dan mulut. Hasil penelitian
Raafifud Darajat (2012) pada siswa SD
penggunaan  metode dongeng  dapat
meningkatkan pengetahuan 61% siswa yang
mengikuti penyuluhan.

Bermain merupakan suatu kegiatan
dengan atau tanpa menggunakan sesuatu
dimana diberikan kesenangan, informasi,
dan imajinasi terhadap sesuatu tersebut
(Sumantri dkk.,2012). Hasil penelitian oleh
Makuch (2011) pada anak-anak SD di Inggris
menunjukkan bahwa metode bermain telah
menjadi pelopor kesehatan dalam promosi
kesehatan gigi dan mulut. Salah satu metode
bermain yaitu metode bermain peran.
Berdasarkan penelitian Shilpa dan Swamy
(2015) pada siswa Sekolah Dasar bermain
peran merupakan strategi pendidikan yang
efektif dalam menanamkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut pada anak Sekolah
Dasar. Hasil penelitian Astuti (2014) pada
anak SD metode bermain peran (Role Play)
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lebih efektif dibandingkan dengan metode
dongeng (Storytelling) dalam meningkatkan
prestasi siswa Sekolah dasar.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
adalah Quasi Eksperimen Design. Dalam
design ini terdapat dua kelompok. Kelompok
yang diberi perlakuan disebut kelompok
eksperimen dan kelompok yang tidak diberi
perlakuan disebut kelompok kontrol.

Dalam penelitian ini yang menjadi
kelompok eksperimen adalah siswa yang
diberikan edukasi kesehatan gigi dalam,
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut, sedangkan yang menjadi kelompok
kontrol adalah siswa yang tidak diberikan
perlakuan

Kelompok Intervensi

01y B— —

Kelompok Kontrol 0 —O0—»

Ket:

01 Pengukuran ftingkat pengetahuan sebelum intervensi pada
kelompok intervensi

X1 Perlakuan berupa pemberian edukasi kesehatan gigi

02 Pengukuran fingkat pengetahuan setelah intervensi pada
kelompok intervensi

03: Tingkat pengetahuan sebelum kontrol pada kelompok kontrol

04 - Tingkat pengetahuan setelah kontrol pada kelompok kontrol

Populasi dalam penelitian ini adalah
siswa INP.6/86 Bottopadang Kec.Kahu
Kabupaten Bone. Yaitu sejumlah 40 orang,
kelas 4,5 dan kelas 6 yang menjadi populasi
dalam penelitian ini. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik total sampling yaitu
pengambilan sampel dengan menggunakan
semua jumlah populasi.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian  akan dilakukan  di
SDINP.6/86 Bottopadang Kec.Kahu
Kabupaten Bone, Penelitian ini akan

dilakukan pada bulan Oktober 2018
Jenis dan Sumber Data
Data Primer

Data primer yang diperoleh dengan
membagikan kuesioner kepada responden
dan responden diminta untuk memberikan



jawaban yang sesuai dengan alternative
pilihan yang tercantum dalam lembaran
format wawancara

Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari
internet, laporan dinas kesehatan, dan
Data siswa dari sekolah terkait
penelitian.
HASIL

Hasil penelitian yang telah peneliti
lakukan terhadap 20 responden, dengan
melakukan  pengumpulan data secara
denganmelakukanpemeriksaanlangsung
pada responden disertai wawancara dengan
menggunakan  kueosiner, maka dapat
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
sebagai berikut :

Analisa univariat

Penelitian  ini  dilakukan  untuk
menganalisis Efektivitas edukasi kesehatan
gigi dalam meningkatkan status kebersihan
gigi dan mulut Di SD INP.6/86 Bottopadang
Kec.Kahu  Kabupaten Bone.  Dalam
karakteristik ini akan diuraikan mengenali
usia,jenis kelamin dan kelas :

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh data
dari 20 responden kelompok intervensi
diketahui yang usianya 9 tahun sebanyak 4
orang (20,0%), yang usianya 10 tahun
sebanyak 7 orang (35,0%), usianya 11 tahun
sebanyak 7 orang (35,0%), yang usianya 12
tahun sebanyak 2 orang (10,0%). Dan
ditinjau dari jenis kelamin, terdapat 7 orang
(35,0%) yang jenis kelamin laki-laki, dan 13
responden  (65,0%)  jenis  kelamin
perempuan.Kelas IV terdiri dari 6 orang
(30,0%)dan kelas V sebanyak 8 (40,0%), dan
kelas VI sejumlah 6 orang (30,0%).

Data dari 20 responden kelompok
control diketahui yang usianya 9 tahun
sebanyak 6 orang(30,0%), yang usianya 10
tahun sebanyak 7orang(35,0%), usianyall
tahun sebanyak 7 orang(35,0%). Dan ditinjau
dari jenis kelamin, terdapat 9 orang (45,0%)
yang jenis kelamin laki-laki, dan 11
responden  (55,0%)  jenis  kelamin
perempuan. Kelas IV terdiri dari 6 orang
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(30,0%) dan kelas V sebanyak 6 (30,0%),
dan kelas VI sejumlah 8 orang (40,0%).

Berdasarkan data tabel tersebut di
atas distribusi frekuensi responden pada
pretest pengetahuan baik pada kelompok
intervensi sebanyak 0 responden (0%), dan
pada kelompok kontrol sebanyak O
responden  (0%). Sedangkan pretest
pengetahuan kurang baik pada kelompok
intervensi sebanyak 20 responden (100,0%),
dan pada kelompok kontrol sebanyak 20
responden (100,0%).

Berdasarkan data tabel tersebut di
atas distribusi frekuensi responden pada
pretest sikap positif pada kelompok
intervensi sebanyak 0 responden (0%), dan
pada kelompok kontrol sebanyak 0
responden (0%). Sedangkan pretest sikap
negatif pada kelompok intervensi sebanyak
20 responden (100,0%), dan pada kelompok
kontrol sebanyak 20 responden (100,0%).

Berdasarkan data tabel tersebut di
atas distribusi frekuensi responden pada
posttest pengetahuan baik pada kelompok
intervensi sebanyak 20 responden (100,0%),
dan pada kelompok kontrol sebanyak 20
responden (100,0%). Sedangkan posttest
pengetahuan kurang baik pada kelompok
intervensi sebanyak 0 responden (0%), dan
pada kelompok kontrol sebanyak 0
responden (0%).

Berdasarkan data tabel tersebut di
atas distribusi frekuensi responden pada
posttest sikap positif pada kelompok
intervensi sebanyak 20 responden (100,0%),
dan pada kelompok kontrol sebanyak 19
responden (95,0%). Sedangkan posttest
sikap negatif pada kelompok intervensi
sebanyak 0 responden (0%), dan pada
kelompok kontrol sebanyak 1 responden
(5,0%).

Berdasarkan data tabel tersebut di
atas distribusi frekuensi responden pada
perubahan pengetahuan meningkat pada
kelompok intervensi sebanyak 20 responden

(100,0%), dan pada kelompok kontrol
sebanyak 20  responden  (100,0%).
Sedangkan perubahan pengetahuan
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menurun pada kelompok intervensi sebanyak
0 responden (0%), dan pada kelompok
kontrol sebanyak 0 responden (0%).

Berdasarkan data tabel tersebut di
atas distribusi frekuensi responden pada
perubahan sikap meningkat pada kelompok
intervensi sebanyak 20 responden (100,0%),
dan pada kelompok kontrol sebanyak 20
responden (100,0%). Sedangkan perubahan
sikap menurun pada kelompok intervensi
sebanyak 0 responden (0%), dan pada
kelompok kontrol sebanyak 1 responden
(5,0%).

2. Analisa Bivariat

Untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dan variablel terikat
menggunakan Paired Sample Test. Pada
variabel dan hasil analisa dapat dilihat pada
tabel dibawahini:

a. Pengetahuan siswa tentang pendidikan
kesehatan dalam meningkatkan status
kebersihan gigi dan mulut.

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat
bahwa dari 20 orang yang kelompok
intervensi  sebelum  perlakuan  vyaitu
pengetahuannya semua kurang sebanyak 20
orang (100,0%). Dan setelah dilakukan
intervensi pengetahuannya meningkat dari
20 orang (100,0%) dan pada kelompok
control terdapat 20 orang (100,0%)
pengetahuannya pun kurang dan meningkat
setelah diberikan edukasi.

Setelah dilakukan uji statistik dengan
menggunakan uji Paired Sampel Test
dengan tingkat kepercayaan 95%, diperoleh
nilai p-value= 0,000pada kelompok perlakuan
yang berarti lebih kecildari a-value (P<0,05).
Dan diperoleh nilai p-value=0000, pada
kelompok kontrol yang berarti lebih kecildari
a-value (P<0,05).Dengan demikian dapat
ditarik ~ kesimpulan ~ ada  pengaruh
pengetahuan siswa tentang pendidikan
kesehatan intervensi dan kontrol dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

Suhikma Sofyan, Andi Nurlinda,
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b. Sikap Siswa Tentang Pendidikan
Kesehatan Dalam Meningkatkan Status
Kebersihan Gigi Dan Mulut.

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat
bahwa dari 20 orang yang kelompok
intervensi sebelum perlakuan yaitu sikapnya
negative semua siswa sebanyak 20 orang
(100,0%). Dan setelah dilakukan intervensi
sikapnya positif dari 20 orang (100,0%) dan
pada kelompok control terdapat 20 orang
(100,0%) vyang sikapnya negative dan
meningkat setelah orang (95,0%) dan 1
orang masih memiliki sikap negative (5,00%)

Setelah dilakukan uji statistik dengan
menggunakan uji Paired Sampel Test
dengan tingkat kepercayaan 95%, diperoleh
nilai  p-value= 0,000 pada kelompok
perlakuan yang berarti lebih kecil dari o-
value (P<0,05). Dan diperoleh nilai p-

value=0000, padakelompokkontrol  yang
berarti  lebih  kecil dari  a-value
(P<0,05).Dengan demikian dapat ditarik

kesimpulan ada pengaruh sikap siswa

tentang pendidikan kesehatan intervensi dan

kontrol ~ dalam  meningkatkan  status
kebersihan gigi dan mulut.

c. Perubahan Pengetahuan Siswa Tentang
Pendidikan Kesehatan Dalam
Meningkatkan Status Kebersihan Gigi
Dan Mulut.

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat
bahwa dari 20 orang yang perubahan
pengetahuan meningkat sebanyak 20 orang
(100,0%) pada kelompok intervensi. dari 20
orang Yyang perubahan pengetahuan
meningkat sebanyak 20 orang (100,0%)
pada kelompok kontrol.

d. Perubahan Sikap Siswa Tentang
Pendidikan Kesehatan Dalam
Meningkatkan Status Kebersihan Gigi
Dan Mulut.

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat
bahwa dari 20 orang yang perubahan siswa
dengan sikap yang positif sebanyak 20 orang
(100,0%) pada kelompok intervensi. Dari 19
(95,0) orang yang perubahan sikap positif
dan sebanyak 1 orang (5,00%) sikap tetap
negatife pada kelompok kontrol.



3. Analisa Multivariat

Analisis Multivariat dilakukan untuk
melihat hubungan variable independen
secara bersama-sama terhadap variabel
dependen. untuk mengetahui Perbedaan
antara Intervensi danKontrol digunakan Uiji
Independent Sample  Testmenggunakan
program SPSS.

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan
bahwa nilai signifikansi pada kelompok
intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah
pada pengetahuan dengan nilai p Value
0,000 dan nilai p Value
0,000(p<0,05)danpada kelompok intervensi
dan kontrol sebelum dan sesudah pada
pengetahuan dengan nilai p Value 0,000 dan
nilai p Value 0,000(p<0,05).

Pada kelompok intervensi dan
kontrol sebelum dan sesudah pada sikap
dengan nilai p Value 0,000(p<0,05)dan nilai p
Value 0,000(p>0,05)danPada  kelompok
intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah
pada sikap dengan nilai p Value 0,000 dan
nilai p Value 0,000(p>0,05).

PEMBAHASAN

1. Pengetahuan siswa tentang pendidikan
kesehatan dalam meningkatkan status
kebersihan gigi dan mulut.

Berdasarkan data dari 20 orang
yang kelompok intervensi sebelum perlakuan
yaitu pengetahuannya semua kurang
sebanyak 20 orang dan setelah dilakukan
intervensi pengetahuannya meningka tdari
20 orang dan pada kelompok control
terdapat 20 orang, pengetahuannya pun
kurang dan meningkat setelah diberikan
edukasi.

Diperoleh nilai p-value= 0,000 pada
kelompok perlakuan yang berarti lebih
kecildari o-value (P<0,05). Dan diperoleh
nilai p-value=0000, pada kelompok kontrol
yang berarti lebih kecil dari a-value
(P<0,05).Dengan demikian dapat ditarik
kesimpulan ada pengaruh pengetahuan
siswa tentang pendidikan  kesehatan
intervens idan kontrol dalam meningkatkan
status kebersihan gigi dan mulut.
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Pengetahuan anak yang baik dapat
mengindikasikan bahwa anak memiliki
kecerdasan yang baik. Seperti halnya
menurut Kasdu (2005), bahwafaktor lainnya
yang ikut berperan dalam menentukan
kecerdasan anak selainkeseimbangan nutrisi
yang baik, yaitu faktor keturunan, kesehatan,
dan faktor eksternal, seperti pendidikan dan
psikologi. Kekurangan atau gangguan pada
faktor lainnya, khususnya pada periode
pertumbuhan dan perkembangan otakakan
memengaruhi perkembangan otak yang akan
memengaruhi pula kecerdasananak.

2. Sikap siswa tentang  pendidikan
kesehatan dalam meningkatkan status
kebersihan gigi dan mulut.

Berdasarkan hasil dari 20 orang
yang kelompok intervensi sebelum perlakuan
yaitu sikapnya negative semua Ssiswa
sebanyak 20 orang. Dan setelah dilakukan
intervensi sikapnya positif dari 20 orang dan
pada kelompok control terdapat 20 orang
yang sikapnya negative dan meningkat
setelah diberikan edukasi sebanyak orang
dan 1 orang masih memiliki sikap negative.

Setelah dilakukan uji statistik dengan
menggunakan uji Paired Sampel Test
dengan tingkat kepercayaan 95%, diperoleh
nilai p-value= 0,000 padakelompokperlakuan
yang berarti lebih kecildari a-value (P<0,05).
Dan diperoleh nilai p-value=0000, pada
kelompok control yang berarti lebih kecildari
a-value (P<0,05).Dengan demikian dapat
ditarik kesimpulan ada pengaruh sikap siswa
tentang pendidikan kesehatan intervensi dan
kontrol ~ dalam  meningkatkan  status
kebersihan gigi dan mulut.

Dengan memiliki gigi dan mulut yang
sehat, beberapa aktifitas seperti berbicara,
makan, dan bersosialisasi tidak akan
terganggu karena terhindar dari rasa sakit,
tidak nyaman, dan malu. Kenyataannya
sampai saat ini tingkat kesehatan gigi dan
mulut masyarakat Indonesia masihrendah.

Sebagian besar anak-anak tidak

menyadari dan tidak tahu pentingnya
menjaga  kesehatan gigi dan  mulut
dikarenakan anak-anak masih  sangat
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bergantung pada orang tua dalam menjaga

kesehatan gigi dan mulut. Dalam perubahan

perilaku terdapat tiga domain penting
meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan.

Perilaku mulai terbentuk dari pengetahuan,

kemudian pengetahuan menstimulus

perubahan sikap dan tindakan (Maulana,

2017).

3. Perubahan pengetahuan siswa tentang
pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

Berdasarkan data dari 20 orang
yang perubahan pengetahuan meningkat
sebanyak 20 orang pada kelompok
intervensi. dari 20 orang yang perubahan
pengetahuan meningkat sebanyak 20 orang
pada kelompok kontrol.

Anak-anak sebagai sasaran
penyuluhan memiliki karakteristik tertentu
sesuai dengan usia dan perkembangan
kognitifnya. Anak usia 7-11 tahun berada
pada tahap perkembangan operasional
konkrit, yang sudah bisa menggunakan
metode penyuluhan dapat digunakan
sebagai alat, strategi, dan motivasi peserta
didik agar dapat dengan cepat menerima
informasi.

4. Perubahan sikap siswa tentang
pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

Berdasarkan data 20 orang yang
perubahan siswa dengan sikap yang positif
sebanyak 20 orang pada kelompok
intervensi. Dari 19 orang yang perubahan
sikap positif dan sebanyak 1 orang sikap
tetap negatife pada kelompok kontrol.

Terdapat berbagai metode untuk
penyuluhan kesehatan diantaranya metode
bermain peran (Setiawati dkk, 2008), dan
metode dongeng (Mancoro, 2015). Dongeng
adalah cerita fiktif sederhana yang tidak
benar-benar terjadi yang berfungsi untuk
mendidik juga menghibur (Ashlee,2012).
Metode bercerita ini sangat berpengaruh dan
disukai dalam pengajaran terhadap anak.
Berdasarkan penelitian Mehrdad Ghaffari
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Targhi (2015) pada siswa SD dijelaskan
bahwa metode dongeng memiliki efek yang
lebih signifikan dibandingkan dengan metode
ceramah terhadap perubahan pengetahuan,
sikap dan praktek dalam pendidikan
kesehatan gigi dan mulut.

5. Efektivitas edukasi kesehatan gigi dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

Nilai ~signifikansi pada kelompok
intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah
pada pengetahuan dengan nilai p Value
0,000 dan nilai p Value
0,000(p<0,05)danpada kelompok intervensi
dan kontrol sebelum dan sesudah pada
pengetahuan dengan nilai p Value 0,000 dan
nilai p Value 0,000(p<0,05).

Pendidikan kesehatan pada
dasarnya adalah kegiatan atau usaha dalam
menyampaikan pesan kepada kelompok atau
individu. Adanya pendidikan kesehatan
diharapkan kelompok atau individu dapat
memperoleh pengetahuan maupun informasi
kesehatan yang lebih baik.

Dengan  adanya  peningkatan
pengetahuan pada kelompok maupun
individu diharapkan dapat mempengaruhi
perilaku kelompok maupun individu tersebut.
Dengan kata lain adanya pendidikan
kesehatan dapat membawa perubahan baik
dari segi kognitif (pengetahuan), sikap dan
perilaku  kelompok  maupun individu
(Notoatmodjo, 2010).Pada  kelompok
intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah
pada sikap dengan nilai p Value 0,000
(p<0,05)dan nilai p Value 0,000 (p>0,05) dan
Pada kelompok intervensi dan kontrol
sebelum dan sesudah pada sikap dengan
nilai p Value 0,000 dan nilai p Value 0,000
(p>0,05).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan mengenai Efektivitas edukasi
kesehatan gigi dalam meningkatkan status
kebersihan gigi dan mulut Di SD INP.6/86
Bottopadang Kec.Kahu Kabupaten Bone,



maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Ada pengaruh pengetahuan siswa
tentang pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

2. Ada pengaruh sikap siswa tentang
pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

3. Terdapat perubahan pengetahuan siswa
tentang pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

4, Terdapat perubahan sikap siswa tentang
pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

5. efektivitas edukasi kesehatan gigi dapat
meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut.

SARAN

Berdasarkan hasil pembahasan dan
kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini,
maka peneliti mengajukan saran sebagai
berikut :

1. Memberikan informasi pada siswa
tentang pentingnya menjaga kesehatan
gigi.

2. Diharapkan menjadi tambahan informasi
dan pengetahuan bagi guru dan pihak
sekolah tentang pentingnya menjaga
kesehatan gigi agar terhindar dari
penyakit karies.

3. Sebagai informasi pentingnya
memelihara kesehatan gigi pada anak
sehingga terciptanya perubahan
pengetahuan kesehatan gigi yang lebih
baik.

4. Sebagai bahan masukan dalam
pengembangan pendidikan kesehatan
gigi sehingga penggunaan metode-
metode penyuluhan kesehatan dapat
lebih dikembangkan
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Lampiran :

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan KarakteristikEfektivitas Edukasi Kesehatan Gigi
Dalam Meningkatkan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut Di SD INP.6/86 Bottopadang
Kec.Kahu Kabupaten Bone

Variabel Intervensi Kontrol
n % n %

Usia

9 Tahun 4 20,0 6 30,0

10 Tahun 7 35,0 7 35,0

11 Tahun 7 35,0 7 35,0

12 Tahun 2 10,0 0 0
JenisKelamin

Laki-laki 7 35,0 9 45,0

Perempun 13 65,0 11 55,0
Kelas

v 6 30,0 6 30,0

Vv 8 40,0 6 30,0

VI 6 30,0 8 40,0

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pretest Pengetahuan Intervensi dan
Kontrol

h Intervensi Kontrol
Pretest pengetahuan 0 % N %
Baik 0 0 0 0
Kurang Baik 20 100,0 20 100,0

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pretest Sikap Intervensi dan Kontrol

) Intervensi Kontrol
Pretest Sikap N % N %
Positif 0 0 0 0
Negatif 20 100,0 20 100,0

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Posttest Pengetahuan Intervensi dan
Kontrol

Intervensi Kontrol
Posttest Pengetahuan 0 % 0 %
Baik 20 100,0 20 100,0
Kurang Baik 0 0 0 0

Sumber : Data Primer, 2018
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Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Posttest Sikap Intervensi dan Kontrol

) Intervensi Kontrol
Posttest Sikap 0 % 0 %
Positif 20 100,0 19 95,0
Negatif 0 0 1 5,0

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perubahan Pengetahuan Intervensi dan
Kontrol

Intervensi Kontrol
Perubahan Pengetahuan N % N %
Meningkat 20 100,0 20 100,0
Menurun 0 0 0 0

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perubahan Sikap Intervensi dan Kontrol

) Intervensi Kontrol
Perubahan Sikap 0 % N %
Meningkat 20 100,0 19 95,0
Menurun 0 0 1 50

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 8 Distribusi RespondenTerhadap Pengetahuan Siswa Tentang Pendidikan Kesehatan
Intervensi Dan Kontrol Dalam Meningkatkan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut.

P
Pengetahuan Value
Kelompok Sebelum Setelah
Baik Kurang Baik Kurang
N % n % n % n %
Perlakuan 0 0 20 1000 20 1000 O 0 0,000
(n=20)
Kontrol 0 0 20 1000 20 1000 0 0 0,000
(n=20)

Uji Paired Sample-Test

Tabel 9 Distribusi Responden Terhadap Sikap Siswa Tentang Pendidikan
Kesehatanintervensi Dan Kontrol Dalam Meningkatkan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut.

- p
Sikap Value
Kelompok Sebelum Setelah
Positif Negative Positif Negative
N % n % N % n %
Perlakuan 0 20 1000 20 1000 O 0 0,000
(n=20)
Kontrol 0 0 20 1000 19 950 1 500 0,000
(n=20)

Uji Paired Sample-Test
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Tabel 10 Distribusi RespondenTerhadap Perubahan Pengetahuan Siswa Tentang Pendidikan
Kesehatan Intervensi Dan Kontrol Dalam Meningkatkan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut.

Perubahan Pengetahuan

Kelompok Meningkat Menurun
n % n %
Perlakuan
(n=20) 20 100,0 0 0
Kontrol
(n=20) 20 100,0 0 0

Tabel 11 Distribusi Responden Terhadap Perubahan SikapSiswa Tentang Pendidikan
Kesehatan Intervensi Dan Kontrol Dalam Meningkatkan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut.

Perubahan Pengetahuan

Kelompok Meningkat Menurun
n % n %
Perlakuan
(n=20) 20 100,0 0 0
Kontrol 19 95,0 1 5,0
(n=20)

Tabel 12 Efektivitas edukasi kesehatan gigi dalam meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut Di SD INP.6/86 Bottopadang Kec.Kahu Kabupaten Bone

Intervensi Kontrol Sig

Variabel N Mean SD N Mean SD
PengetahuanPre 20 16,20 1,322 20 16,55 1,276 0,000
Pengetahuan Post 20 45,00 .000 20 4290 2,024 0,000
Sikap Pre 20 8,00 .000 20 8.00 1.323 0,000
Sikap Post 20 2345 1,234 20 21,85 3,150 0,000
Independent Samples Test
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