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Dental Health Education (DHE) merupakan proses pendidikan yang bertujuan 

untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh DHE terhadap pengetahuan dan tindakan kesehatan gigi dan 

mulut . Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan quasy 

eksperimental. Dari 84 sampel yang diambil dengan metode simple random sampling 

terbagi atas kelompok DHE dan Non DHE. Data terdiri dari pengetahuan, tindakan 

dan status kesehatan gigi dan mulut. Pengukuran pengetahuan, tindakan, dan status 

kesehatan gigi dan mulut dilakukan sebelum dan sesudah dengan jarak 2 minggu dan 

diberikan intervensi video dan simulasi. Pemeriksaan status kesehatan gigi dan mulut 

menggunakan pemeriksaan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) menurut Greene dan 

Vermillion. Analisis data pada kelompok DHE dengan uji Wilcoxon didapatkan 

pengetahuan p = 0,000, tindakan p =0,000, kesehatan gigi dan mulut p = 0,000 sedangkan 

pada kelompok Non DHE didapatkan pengetahuan p = 0,079, tindakan p = 0,130, 

kesehatan gigi dan mulut p = 0,154. Untuk melihat perbedaan kelompok kelompok DHE 

dan Non DHE digunakan uji Mann Whitney. Hasil penelitian didapatkan terdapat 

perbedaan yang bermakna antara kelompok DHE dan Non DHE pada variabel 

pengetahuan, tindakan dan kesehatan gigi dan mulut dengan nilai uji ketiganya 

didapatkan nilai p = 0,000 dan secara kuantitas nilai rerata pengetahuan, tindakan dan 

kesehatan gigi dan mulut kelompok DHE lebih tinggi daripada kelompok Non DHE. 

Sehingga dapat disimpulkan DHE berpengaruh dalam pengetahuan, tindakan dan 

kesehatan gigi dan mulut. 

 

Kata kunci : Dental Health Education, Pengetahuan, Tindakan, Kesehatan 

Gigi dan Mulut 
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Dental Health Education (DHE) is an educational process that aims to improve oral 

health. The purpose of this study was to know the influence of DHE on oral health 

knowledge and actions. This study was an experimental research by using Quasy 

Experimental design. 84 samples taken using the simple random sampling method 

divided into Non DHE groups and DHE groups. The data consists of knowledge, 

actions and health status of the teeth and mouth. Measurement of knowledge, actions, 

and oral health status was carried out before and after a distance of 2 weeks and video 

and simulation interventions were given. Examination of oral health status using the 

Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) examination according to Greene and 

Vermillion. Data analysis in the DHE group with the Wilcoxon test obtained 

knowledge p = 0,000, action p = 0,000 and dental and oral health status p  
= 0,000 while in the knowledge Non DHE group p = 0,079, action p = 0,130, and 

oral health status p = 0,154 . To see differences in DHE groups and Non DHE 

groups, the Mann Whitney test was used. The results showed that there were 

significant differences between the DHE and Non DHE groups on the knowledge, 

action and oral health variables with the three test values p = 0,000 and 

quantitatively the value of knowledge, action and oral health of the DHE group 

was higher than Non DHE group. So that it can be concluded DHE has influences 

towards knowledge, actions and oral health. 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 
 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Kesehatan tubuh merupakan hal penting bagi kesejahteraan masyarakat. 

Kesehatan yang dimiliki seseorang, tidak hanya ditinjau dari segi kesehatan fisik 

semata melainkan bersifat menyeluruh, yaitu kesehatan jasmani dan rohani. 

Tidak terkecuali anak-anak, setiap orang tua menginginkan anaknya bisa tumbuh 

dan berkembang secara optimal, hal ini dapat dicapai jika tubuh mereka sehat. 

Kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 Tahun 2009 memberikan 

batasan : kesehatan adalah keadaan baik sehat secara fisik, mental spiritual 

maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara 

sosial dan ekonomi. Untuk mewujudkan kesehatan, diperlukan penyelenggaraan 

upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh yang berupa pelayanan kesehatan 

yang bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif, dengan perlakuan yang 

nondiskriminatif. (Permenkes, 2009) 
 

Selain kesehatan tubuh, kesehatan gigi dan mulut juga hal yang penting 

bagi setiap individu. Kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu kriteria dari 

gigi dan mulut yang sehat disamping juga teratur, bersih tidak ada celah diantara 

gigi, gusi terlihat merah dan kencang serta tidak sakit. Kebersihan mulut ini 

diindikasikan dengan adanya sejumlah bakteri mulut yang dijumpai dalam saliva, 

pada lidah, permukaan gigi dan leher gingiva (Putri, dkk. 2015). 
 

Status kesehatan gigi dan mulut seseorang atau masyarakat 

dipengaruhi oleh empat faktor penting yaitu keturunan, lingkungan (fisik 

maupun sosial budaya), perilaku, dan pelayanan kesehatan. Perilaku 

memegang peranan yang penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi 

dan mulut. Di samping mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut secara 

langsung, perilaku dapat juga mempengaruhi faktor lingkungan dan 

pelayanan kesehatan. (Notoadmojo, 2014) 
 

Masalah kesehatan gigi dan mulut dapat terjadi pada semua kelompok 

usia baik dewasa maupun anak-anak. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) di Indonesia tahun 2013 angka permasalahan kesehatan gigi dan 

mulut berada di angka 25,9% sedangkan karakteristik usia pada anak berusia 5- 

 

 



9 tahun yaitu 28,9% dan anak berusia 10-14 tahun 25,9%. Survei Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 mengungkapkan bahwa 

pravalensi penduduk indonesia kebiasaan benar menyikat gigi hanya 2,2 % 

dan kebiasaan benar menyikat gigi pada anak usia sekolah sebesar 3,0%. 

Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi penduduk yang memiliki masalah pada 

gigi dan mulut adalah 19,5%. Kebiasaan masyarakat Sumatera Selatan dalam 

menggosok gigi masih kurang baik. Masalah yang sering terjadi antara lain 

karies, plak dan gingivitis. (Kemenkes, 2013) 
 

Kebersihan gigi dan mulut yang dapat dijaga dengan baik merupakan 

bagian dari pencegahan masalah kesehatan gigi dan mulut yaitu dengan 

memanajemen perilaku untuk mencegah penyakit gigi dan mulut serta promosi 

kesehatan (Darby dan Walsh, 2015). Pendidikan kesehatan gigi dan mulut atau 

Dental Health Education (DHE) merupakan proses pendidikan yang bertujuan 

untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. Pendidikan kesehatan gigi dan 

mulut merupakan suatu usaha atau atau aktivitas yang dapat mempengaruhi 

individu untuk memiliki perilaku kesehatan gigi dan mulut yang baik sehingga 

memiliki kebersihan gigi dan mulut yang baik. (Herijulianti dkk, 2012). 
 

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya diberikan sejak usia 

dini, karena pada usia dini anak mulai mengerti akan pentingnya kesehatan 

serta larangan yang harus dijauhi atau kebiasaan yang dapat mempengaruhi 

keadaan giginya. Pemberian pendidikan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya 

diberikan pada anak usia sekolah. Sekolah Dasar (SD) merupakan suatu 

kelompok yang sangat strategi suntuk penanggulangan kesehatan gigi dan 

mulut. (Pradita, 2015) 
 

Menurut Dale (1962) metode dan media dalam proses pendidikan yakni 

teori Dale’s cone experience (Kerucut pengalaman Dale) tahun 1969. Menurut 

teori tersebut, terdapat metode yang dapat digunakan dalam proses pendidikan. 

Banyak metode yang dapat digunakan dalam pembelajaran praktik kebersihan 

gigi dan mulut pada anak usia sekolah. Diantaranya metode simulasi. Metode 

simulasi diartikan sebagai cara penyajian pengajaran dengan menggunakan situasi 

tiruan untuk menggambarkan situasi sebenarnya agar diperoleh pemahaman 

tentang hakikat suatu konsep, prinsip, atau keterampilan tertentu. 

 
 
 

xiv 



 

Pendidikan yang melibatkan lebih banyak indera akan mudah diterima dan 

diingat oleh individu (Notoadmojo, 2012) 
 

Penelitian Wardani (2011) menyebutkan bahwa metode demonstrasi 

lebih baik dibandingkan dengan metode ceramah dalam meningkatkan 

pengetahuan anak hal yang sama ditujukkan Sumatri (2013) dimana juga 

menggunakan simulasi dan demonstrasi tetapi menggunakan media ular 

tangga memberikan pengaruh yang lebih baik dalam meningkatkan 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, sehingga dapat menjadi salah satu 

metode pendidikan kesehatan gigi dan mulut. Selain dapat meningkatkan 

pengetahuan menurut Sunaryo (2015) juga mengatakan bahwa metode 

simulasi berpengaruh positif terhadap prestasi belajar. 
 

Sekolah Dasar Negeri 39 Palembang merupakan salah satu sekolah 

dasar dimana sebagian besar siswa berasal latar belakang ekonomi menengah 

ke bawah. Sosial ekonomi yang rendah menurut Setyaningsih (2016) memiliki 

hubungan yang tinggi dengan angka kejadian karies pada anak. Mengingat 

masih tingginya angka penyakit gigi dan mulut di Sumatera Selatan terutama 

angka karies gigi dan gingivitis yang secara tidak langsung berhubungan erat 

dengan perilaku memelihara kebersihan gigi dan mulut anak dan di sisi 

lainnya pendidikan berperan penting dalam mengubah perilaku anak, maka 

penulis tertarik mengangkat judul pengaruh Dental Health Education (DHE) 

terhadap pengetahuan dan tindakan kesehatan gigi dan mulut siswa sekolah 

dasar di SD Negeri 39 Palembang. 

 
 
 
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Bagaimana pengaruh Dental Health Education (DHE) terhadap pengetahuan 

dan tindakan kesehatan gigi dan mulut siswa SD Negeri 39 Palembang? 

 
 

1.3 Tujuan penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Untuk mengetahui pengaruh Dental Health Education (DHE) terhadap 

pengetahuan dan tindakan kesehatan gigi dan mulut siswa SD 

Negeri 39 Palembang 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk : 
 

1. Untuk mengetahui pengaruh sebelum dan sesudah pemberian 

DHE (Dental Health Education) terhadap pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut siswa SD Negeri 39 Palembang 
 

2. Untuk mengetahui pengaruh sebelum dan sesudah pemberian 

DHE (Dental Health Education) terhadap tindakan kesehatan 

gigi dan mulut siswa SD Negeri 39 Palembang 
 

3. Untuk menganalisis pengaruh Dental Health Education 

terhadap pengetahuan dan tindakan kesehatan gigi dan mulut 

siswa SD Negeri 39 Palembang 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

1. Untuk memperluas pengetahuan dan informasi tentang 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut 
 

2. Untuk infomasi data untuk penelitian lanjutan tentang 

pengaruh pemberian Dental Health Education terhadap 

pengetahuan dan tindakan bagi siswa SD 

 
 

1.4.2 Manfaat Praktis 
 

1. Manfaat bagi Peneliti 
 

Penelitian ini secara umum diharapkan dapat menambah khasanah 

pengetahuan dan menjadi data awal atau penelitian pendahuluan 

bagi penelitian dan selanjutnya yang sejenis atau terkait. 

 
 

2. Manfaat bagi Sekolah 
 

Diharapkan bagi Sekolah Dasar Negeri 39 Palembang dapat 

digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan kesehatan 

gigi anak sehingga mengurangi resiko penyakit gigi dan mulu 
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1.5 Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  
 

 Nama Judul Penelitian Desain  Hasil    Perbedaan 

    Penelitian     Penelitian 
         

 Latty Pengaruh  Eksperimense Hasil  penelitian Terdapat 

 Indriastut Pendidikan mu dengan disimpulkan bahwa perbedaan 

 i Kesehatan Gigi rancangan pendidikan kesehatan pada lokasi 

 (2015) (DHE)  Terhadap pretest-posttest gigi berpengaruh baik dan waktu. 

  Indeks Plak only design terhadap penurunan  

  Penderita    indeks  plak penderita  

  Schizophrenia  di   schizophrenia di  

  Rumah Sakit Jiwa   Rumah Sakit Jiwa  

  Daerah Surakarta   Daerah Surakarta   

         

 Miski Perbedaan  Eksperimental Hasil  penelitian Terdapat 

 Nabila Pengaruh antara semu dengan menunjukkan   bahwa perbedaan 

 Fasya Penyuluhan pretest-posttest tidak  terdapat pada lokasi, 

 (2015) dengan metode Group design perbedaan   waktu,  dan 

  membaca komik   peningkatan   variabel 

  dengan metode   pengetahuan    

  Ceramah terhadap   kesehatan  gigi dan  

  Tingkat    mulut  antara  

  Pengetahuan   kelompok penyuluhan  

  Kesehatan Gigi   dengan  metode  

  dan  Mulut  anak   membaca komik dan  

  usia 9-10 tahun   metode ceramah   
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