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INTISARI 

Latar Belakang: Prevalensi karies dilaporkan cukup tinggi di Indonesia.. 

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang masih kurang, menjadi salah satu 

penyebab kurangnya kesadaran menjaga kesehatan gigi dan mulut.. Pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut pada anak usia 9-10 tahun sangat diperlukan, karena 

anak pada usia tersebut sedang mengalami periode gigi bercampur yang rentan 

terkena karies. Power Point adalah salah satu media yang diharapkan dapat 

membantu  meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan media Power Point terhadap 

tingkat pengetahuan siswa usia 9-10 tahun di SD Negeri Keputran 2 

Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu 

(quasi experiment) dengan rancangan penelitian one group pretest-posttest 

design. Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta dengan 

sampel sejumlah 29 siswa yang didapatkan dengan cara total sampling. 

Hasil Penelitian: Hasil yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Wilcoxon, 

hasilnya menunjukkan p<0,05 yang artinya terdapat perbedaan sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan media Power 

Point. 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan 

media Power Point terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 

siswa usia 9-10 tahun di SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta. 

Kata kunci: Power Point, kesehatan gigi dan mulut, anak usia 9-10 tahun. 

 

 

 

 



 
 

 

The Effect of Oral Health Education Using Power Point towards 

Student’s Knowledge Level of Keputran 2 

State Primary School of Yogyakarta 

Aged 9-10 Years Old 

 
ABSTRACT 

 

Background: Indonesia has a high prevalence level of caries. Knowledge 

about dental and oral health is low. Therefore, it becomes one of the lack of 

awareness in maintaining dental and oral health. Dental and oral health 

education for children aged 9-10 years old is needed because the children are 

also experiencing mixed teeth period which is fragile to caries. Power Point is 

one of the media which is expected to be able to help increasing the dental and 

oral health knowledge on children. 

Research Objectives: This research aims at finding the influence of dental and 

oral health education with the media of Power Point toward the 9-10 years old 

student’s knowledge level in Keputran 2 State Primary School of Yogyakarta. 

Research Methodology: This research is a quasi experimental research with 

the one group pretest-posttest research design. This research held in Keputran 

2 State Elementary School of Yogyakarta with 29 samples.The research method 

was total sampling. 

Research Result: The result gained is analyzed using Wilcoxon test. The result 

shows p<0,05 which means that there’s a difference before and after the dental 

and oral health education with the media of Power Point is done. 

Conclusion: The dental and oral health education with the media of Power 

Point  influences  the level of dental and oral knowledge of student aged 9-10 

years old in Keputran 2 State Primary School of Yogyakarta. 

Keywords: Power Point, dental and oral health, children aged 9-10 years old. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Pendahuluan 

Kesehatan gigi dan mulut 

merupakan bagian yang sangat 

penting dari kesehatan secara 

keseluruhan. Kesehatan gigi dan 

mulut di Indonesia perlu 

diperhatikan, karena penyakit gigi 

dan mulut merupakan penyakit 

tertinggi  yang dikeluhkan oleh 

masyarakat (Pontonuwu dkk., 2013). 

Penyakit gigi dan mulut terbanyak 

diderita masyarakat terutama pada 

anak-anak yaitu penyakit karies gigi. 

Karies gigi adalah penyakit jaringan 

keras gigi yang ditandai dengan 

kerusakan jaringan, dimulai dari 

permukaan gigi meluas ke arah pulpa 

yang dapat menyebabkan rasa ngilu 

hingga nyeri. Status karies gigi dapat 

diukur menggunakan indeks DMF-T 

untuk gigi permanen dan indeks def-t 

untuk gigi desidui. Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2007, prevalensi 

karies di Indonesia yaitu sebesar 

46,5% dan di Daerah Istimewa 

Yogyakarta mencapai 52,3%. Indeks 

DMF-T di Indonesia menunjukkan 

angka 4,85, artinya setiap orang di 

Indonesia rata-rata mempunyai 5 gigi 

yang karies (Depkes RI, 2007). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) 2013, indeks 

DMF-T di Indonesia sebesar 4,6 dan 

di wilayah Daerah Istimewa 

Yogyakarta mencapai 5,9 (Depkes 

RI, 2013). Menurut data Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) 2009, sebanyak 89% 

anak Indonesia di bawah 12 tahun 

menderita karies gigi (Depkes RI, 

2009). 

Masa anak-anak usia 9-10 

tahun merupakan usia penting dalam 

pertumbuhan dan perkembangan 

fisik anak. Periode ini juga disebut 



 
 

 

sebagai periode kritis karena pada 

masa ini anak mulai 

mengembangkan kebiasaan yang 

biasanya menetap sampai dewasa, 

salah satunya adalah kebiasaan 

menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Perilaku anak Indonesia dalam 

menjaga kesehatan rongga mulut 

masih dalam kategori rendah 

(Hariyanti, 2008 cit. Sari dkk., 2012). 

Salah satu penyebab anak 

mengabaikan masalah kesehatan gigi 

dan mulutnya adalah kurangnya 

pengetahuan mengenai kebersihan 

gigi dan mulut (Gede dkk., 2013). 

Upaya pemeliharaan 

kesehatan gigi serta pembinaan 

kesehatan gigi terutama pada anak 

usia sekolah perlu mendapat 

perhatian khusus karena pada usia ini 

anak sedang menjalani proses 

tumbuh kembang. Keadaan gigi anak 

akan berpengaruh terhadap 

perkembangan kesehatan gigi pada 

usia dewasa kelak. Maka, diperlukan 

adanya tindakan edukasi kesehatan 

gigi dan mulut sejak dini (Purnaji, 

2012).  

Kegiatan penyuluhan 

kesehatan gigi merupakan salah satu 

upaya yang dirasa cukup efektif 

dalam pemeliharaan kesehatan gigi 

terutama bagi anak. Penyuluhan 

adalah suatu usaha untuk 

membimbing  ke arah suatu 

perubahan perilaku yang kita 

harapkan (Herijulianti dkk., 2002). 

Penyuluhan kesehatan gigi yang akan 

dilakukan pada penelitian ini adalah 

dengan menggunakan media 

presentasi berbasis Power Point. 

Penggunaan Teknologi Informasi 

dan Komunikasi (TIK) sebagai 

media dalam penyampaian informasi 

saat kegiatan pembelajaran kini 

dianggap sudah menjadi sebuah 



 
 

 

kebutuhan yang penting di sekolah, 

hal tersebut bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas pembelajaran 

yang diharapkan (Adryan, 2013). 

Menurut Notoatmodjo (2003), yang 

paling banyak menyalurkan 

pengetahuan ke dalam otak adalah 

mata. Kurang lebih 75% sampai 87% 

dari pengetahuan manusia 

diperoleh/disalurkan melalui mata, 

sedangkan 13% sampai 25% lainnya 

tersalur melalui indera yang lain. 

Berdasarkan hal tersebut, media 

visual lebih mempermudah cara 

penyampaian dan penerimaan 

informasi atau bahan pendidikan. 

Media Power Point merupakan salah 

satu media visual yang memiliki 

kelebihan yaitu media ini dapat 

menciptakan interaksi antara anak 

dengan media, hal tersebut akan  

merangsang rasa ingin tahu anak dan 

rasa ketertarikan terhadap apa yang 

dipelajarinya, dengan demikian 

tujuan dari penyuluhan tersebut dapat 

mencapai hasil yang optimal 

(Tjitarsa, 1992 cit. Nurhidayat, 

2012). Selain itu, kelebihan dari 

media Power Point menurut Silalahi 

dan Sulistiowati (2010), adalah 

penyajiannya menarik karena ada 

permainan warna, huruf dan animasi, 

baik animasi teks maupun animasi 

gambar atau foto. Hal tersebut akan 

membuat informasi yang 

disampaikan mudah dipahami 

peserta didik, sehingga tenaga 

pendidik tidak perlu banyak 

menerangkan bahan ajar yang sedang 

disajikan.  

Adapun ayat Al-Quran dalam 

surat Al-Mujadalah ayat 11 berkaitan 

dengan pendidikan kesehatan gigi 

dan mulut sebagai berikut: 

يا أيَُّهَا الَّذيهَ آمَىىُا إذِا قيلَ لكَُمْ تفَسََّحُىا فِي 

ُ لكَُمْ وَ إذِا قيلَ  الْمَجالسِِ فاَفْسَحُىا يفَْسَحِ اللََّّ



 
 

 

ُ الَّذيهَ آمَىىُا مِىْكُمْ وَ  اوْشُزُوا فاَوْشُزُوا يزَْفعَِ اللََّّ

ُ بمِا تعَْمَلىُنَ الَّذيهَ أوُتىُا الْ  عِلْمَ دَرَجاتٍ وَ اللََّّ

 خَبيز  

Wahai orang-orang yang beriman 

apabila dikatakan kepadamu: 

"Berlapang-lapanglah dalam majlis", 

maka lapangkanlah niscaya Allah 

akan memberikan kelapangan 

untukmu. Dan jika dikatakan kepada 

kamu: "Berdirilah kamu", maka 

berdirilah Allah akan mengangkat 

orang-orang yang beriman di antara 

kamu dan orang-orang yang diberi 

ilmu pengetahuan beberapa derajat. 

Dan Allah Maha mengetahui apa 

yang kamu kerjakan.  

Berdasarkan uraian di atas, 

maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai 

pengaruh pendidikan kesehatan gigi 

dan mulut terhadap tingkat 

pengetahuan siswa usia 9-10 tahun di 

SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta 

menggunakan media Power Point. 

Berdasarkan survei pendahuluan 

yang dilakukan di SD Negeri 

Keputran 2 Yogyakarta didapatkan 

informasi bahwa siswa secara 

berkala mendapatkan pemeriksaan 

klinis dari puskesmas setempat, 

namun siswa belum pernah 

mendapatkan penyuluhan secara 

khusus dan lengkap mengenai 

kesehatan gigi dan mulut di sekolah 

seperti penyuluhan dengan media 

Power Point, karena keterbatasan 

tenaga dan waktu. Informasi yang 

didapatkan berdasarkan hasil 

wawancara dengan petugas poli gigi 

Puskesmas Kraton Yogyakarta 

selaku puskesmas yang 

bertanggungjawab dalam 

pemeriksaan klinis di SD Negeri 

Keputran 2 Yogyakarta, yakni 

puskesmas sudah memberikan 

edukasi tentang kesehatan gigi dan 



 
 

 

mulut dengan metode ceramah tanpa 

alat bantu media kepada siswa. 

Edukasi tersebut belum maksimal 

sehingga perlu dilakukan penyuluhan 

kesehatan gigi dan mulut dengan 

menggunakan alat bantu berupa 

media Power Point untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan 

siswa mengenai kesehatan gigi dan 

mulut. 

 

Bahan dan Cara 

Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimen semu (quasi 

experiment) dengan rancangan 

penelitian one group pretest-posttest 

design. Penelitian ini telah dilakukan 

di SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta 

pada bulan Oktober 2015. Populasi 

pada penelitian ini adalah siswa kelas 

IV di SD Negeri Keputran 2 

Yogyakarta sebanyak 81 siswa. 

Penentuan siswa sebagai sampel 

penelitian dilakukan dengan cara non 

random sampling. Terdapat 29 siswa 

yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 

siswa kelas IV di SD Negeri 

Keputran 2 Yogyakarta yang berusia 

9-10 tahun, dan siswa kelas IV usia 

9-10 tahun yang bersedia menjadi 

responden, serta kooperatif 

mengikuti penelitian hingga selesai. 

Kriteria eksklusi dari penelitian ini 

adalah siswa kelas IV usia 9-10 

tahun yang tidak hadir saat 

penelitian.  

Penyusunan karya tulis ini 

melalui beberapa tahap, tahap  

pertama yakni peneliti 

mempersiapkan penelitian dan tahap 

kedua adalah tahap pelaksanaan 

penelitian. 

1. Tahap Persiapan 

a.  Penyusunan proposal 

penelitian dan seminar 

proposal yang dilakukan 



 
 

 

pada bulan April-Mei 

2014. 

b. Mengurus administrasi 

meliputi pembuatan 

ethical clearance dari   

Komisi Etik Penelitian 

Kedokteran dan Kesehatan 

FKIK UMY, serta 

mengurus surat ijin 

penelitian dari Program 

Studi Kedokteran Gigi 

FKIK UMY yang 

ditujukan pada SD Negeri 

Keputran 2 Yogyakarta 

setelah proposal disetujui. 

 c. Uji validitas dan 

reliabilitas kuesioner yang 

dimodifikasi dari 

penelitian  sebelumnya, 

peneliti melakukan uji 

tersebut di SD Negeri 

Taman Sari 1 Yogyakarta. 

Pelaksanaan uji validitas 

dan reliabilitas dilakukan 

di SD Negeri Taman Sari 1 

Yogyakarta pada 

September 2014. 

Pemilihan SD Negeri 

Taman Sari 1 Yogyakarta 

berdasarkan kesamaan 

dengan SD Negeri 

Keputran 2 Yogyakarta 

yang belum pernah 

mendapatkan penyuluhan 

kesehatan gigi dan mulut. 

Korelasi Pearson 

digunakan untuk 

mengetahui kuesioner 

yang digunakan memenuhi 

persyaratan validitas. Cara 

analisisnya adalah dengan 

menghitung koefisien 

korelasi dan melihat nilai 

signifikansi masing-

masing pertanyaan yang 

diuji (Sanusi, 2010). 



 
 

 

Apabila nilai koefisien 

korelasi (r) hitung > (r) 

tabel atau nilai signifikansi 

(p) < 0,05, maka 

pertanyaan tersebut 

dinyatakan valid (Lazwari, 

2013). Nilai koefisien 

korelasi (r) tabel pada 

kuesioner yang diujikan 

adalah 0,3882. Jumlah soal 

yang diujikan sebanyak 40 

soal, setelah diuji terdapat 

6 soal yang memiliki nilai 

koefisien korelasi (r) 

hitung berkisar 0,088 - 

0,222 dan nilai signifikansi 

(p)  > 0,05 sehingga 

keenam soal tersebut 

dinyatakan tidak valid. Uji 

reliabilitas dilakukan 

dengan melihat koefisien r 

hitung Spearman-Brown, 

bila koefisien r hitung > r 

tabel maka kuesioner 

dinyatakan reliabel 

(Sugiyono, 2007). 

Koefisien r hitung 

Spearman-Brown 

menunjukkan angka 0,828 

sehingga kuesioner 

dinyatakan reliabel.   

 d. Sosialisasi kepada kepala 

sekolah dan siswa kelas IV 

SD Negeri Keputran 2 

Yogyakarta dengan cara 

memberikan surat 

pemberitahuan dan 

informed consent untuk 

wali murid. 

e.  Pengumpulan informed 

consent 

f.  Memilih subyek sesuai 

kriteria inklusi pada siswa 

kelas IV. 

 g. Persiapan materi 

mengenai macam, fungsi, 



 
 

 

serta bentuk dan struktur 

anatomi gigi, alat dan cara 

serta waktu pembersihan 

gigi, pengertian gigi 

berlubang dan hal-hal yang 

dapat menyebabkan gigi 

menjadi berlubang, serta 

pengobatan gigi dan 

kontrol rutin ke dokter gigi 

dengan media Power Point 

h. Merekrut tim peneliti 

sebanyak 2 mahasiswi 

prodi Kedokteran Gigi 

angkatan 2011 untuk 

membantu peneliti 

memberikan penyuluhan 

pada siswa kelas IV di SD 

Negeri Keputran 2 

Yogyakarta dengan media 

berupa Power Point. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a.  Mencatat identitas subyek 

b.  Menjelaskan rencana 

jalannya penelitian kepada 

subyek 

c.  Mempersilakan subyek 

penelitian mengisi lembar kerja 

pretest 

d.  Mengecek hasil pretest 

e.  Penyuluhan kesehatan gigi 

dengan media Power Point 

f. Mempersilahkan subyek 

penelitian mengisi lembar 

kerja postest yang diberikan 

dalam rentang waktu 3 hari 

setelah penyuluhan. 

g. Mengecek hasil posttest 

h. Menyajikan data 

i. Melakukan analisis data 

 

 

 

 



 
 

 

Hasil Penelitian 

Hasil dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Karakteristik responden  

Karakteristik responden meliputi usia dan jenis kelamin. Penyajian 

data mengenai karakteristik responden akan dilakukan dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi. 

Tabel 1. Karakteristik responden siswa kelas IV SD Negeri Keputran 2 

Yogyakarta (n = 29) 

 

 

T

a

b

e

l

 1 memperlihatkan dari 29 orang responden mayoritas berumur 10 tahun 

sebesar 62,1 %, dilihat dari jenis kelamin mayoritas perempuan sebesar 

51,7 %. 

 

 

 

 

 

 

No Karakteristik responden Keterangan Frekuensi (f) Prosentase 

(%) 

1 Umur a) a.  9 tahun 11 37,9 

  b. 10 tahun 18 62,1 

2 Jenis kelamin a.  Laki-laki 14 48,3 

b. Perempuan 15 51,7 



 
 

 

 

2. Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa kelas IV usia 9-10 tahun 

SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta 

Tabel 2. Distribusi siswa kelas IV usia 9-10 tahun SD Negeri Keputran 2 

Yogyakarya pada pretest dan posttest tingkat pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut 

 

 

Variabel 

Pretest Posttest 

Kurang baik Baik Kurang baik Baik 

 

Pengetahuan 

n % n % n % n % 

12 41,4 17 58,6 9 31 20 69 

  

Subyek dalam penelitian ini  berjumlah 29 siswa, sebelum 

dilakukan penyuluhan 12 siswa (41,4%) memiliki tingkat pengetahuan 

kurang baik dan 17 siswa (58,6%) memiliki tingkat pengetahuan baik. 

Setelah dilakukan penyuluhan 9 siswa (31%) memiliki tingkat 

pengetahuan kurang baik dan 20 siswa (69%) memiliki tingkat 

pengetahuan baik. 

3. Analisis data 

a. Uji normalitas dihitung dengan menggunakan Shapiro Wilk. 

Tabel 3. Uji normalitas  

 

 

Variabel 

 

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan media Power Point 

 

Sig. (p) 

 

Keterangan 

 

Pretest 

 

.061 

 

Normal 

   



 
 

 

Berdasarkan tabel 3, didapatkan hasil nilai sig (p) = 0.061 untuk 

pretest dan sig (p) = 0,000 untuk posttest. Karena ada nilai p = 0.000 ( p < 

0.05) pada posttest, maka dapat disimpulkan bahwa distribusi data tidak 

normal, sehingga uji non parametrik yang digunakan adalah uji Wilcoxon 

untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh peningkatan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut antara sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 

media Power Point. 

b. Uji Wilcoxon 

Tabel 4. Hasil uji korelasi pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan 

media Power Point terhadap pengetahuan siswa usia 9-10 tahun 

di SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta   

 

 

Variabel 

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut 

dengan media Power Point 

n   (populasi) Sig. 

Pengetahuan kesehatan  

gigi dan mulut (Pretest – 

 Posttest 

 

29 

 

0,000 

 

Pengujian hubungan pendidikan kesehatan gigi dan mulut terhadap 

tingkat pengetahuan siswa kelas IV usia 9-10 tahun di SD Negeri Keputran 

2 Yogyakarta dilakukan dengan melihat nilai probabilitas (p). Jika nilai p > 

0,05 maka H0 diterima, sedangkan jika nilai p < 0,05 H0 ditolak (Ghozali, 

2005).  

Berdasarkan tabel 4 dengan Uji Wilcoxon, diperoleh nilai 

signifikansi 0,000 (p < 0,05) yang berarti H0 ditolak. Artinya terdapat 

pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut terhadap pengetahuan siswa 

kelas IV usia 9-10 tahun di SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta. Pengaruh 

Posttest .000 Tidak normal 



 
 

 

tersebut menandakan adanya peningkatan pengetahuan anak setelah 

dilakukan penyuluhan dengan media Power Point. 

 

Diskusi 

Berdasarkan uji statistik 

dengan uji Wilcoxon, pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut siswa kelas 

IV usia 9-10 tahun SD Negeri 

Keputran 2 Yogyakarta mengalami 

peningkatan setelah diberi 

penyuluhan dengan media Power 

Point. Responden pada penelitian ini 

mayoritas berjenis kelamin 

perempuan, adapun dalam teori 

Piaget siswi perempuan lebih unggul 

dalam ketepatan, ketelitian, 

kecermatan dan keseksamaan dalam 

berpikir, sedangkan siswa laki laki 

memiliki kemampuan yang lebih 

unggul dalam hal penalaran logika 

(Mutammam dan Budiarto, 2013). 

Ditinjau dari segi usia, dalam 

penelitian ini mayoritas responden 

berusia 10 tahun, adapun dalam 

penelitian yang dilakukan oleh 

Chang dkk. (2009) siswa usia 9-10 

tahun mulai meningkatkan 

kemampuan dalam memahami 

sesuatu dengan logika serta 

kemampuan berkomunikasi baik 

lisan maupun tulisan mulai 

berkembang cepat. Sehingga, 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut 

yang disampaikan dengan media 

Power Point dapat dipahami dengan 

baik 

Keberhasilan media Power 

Point dalam meningkatkan 

pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut didukung oleh beberapa hal 

yaitu kondisi tempat penelitian yang 

kondusif, peserta yang kooperatif 

dan mampu mengikuti jalannya 

penelitian sejak dilakukan pretest, 

penyuluhan dengan media Power 

Point, hingga terlaksananya posttest. 

Namun, saat penelitian berlangsung 

terdapat keterbatasan waktu yang 

diberikan oleh pihak sekolah. 

Penelitian mengenai keefektifan 

media Power Point sebagai media 

pembelajaran pernah dilakukan oleh 

Bekti (2012), dalam penelitiannya 

terdapat perbedaan yang sangat 

signifikan antara prestasi belajar 

siswa yang mengikuti pembelajaran 

menggunakan media Power Point 

dan siswa yang mengikuti 

pembelajaran tanpa media Power 

Point. Selain itu, penelitian ini 



 
 

 

didukung oleh penelitian Nurhidayat 

dkk. (2012) yang menyatakan bahwa 

media Power Point lebih efektif 

dibandingkan media Flip Chart 

dalam meningkatkan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut. 

 

Penelitian lain yang 

mendukung keefektifan Power Point 

sebagai media pembelajaran adalah 

penelitian yang pernah dilakukan 

oleh Susskind (2005), hasil 

penelitian menunjukkan bahwa siswa 

lebih mudah untuk mengikuti serta 

memahami materi pelajaran yang 

diberikan dengan bantuan media 

Power Point dan siswa dapat 

memiliki materi pelajaran tersebut 

secara lengkap sehingga mereka 

dapat memanfaatkannya sebagai 

bahan belajar sebelum ujian. 

Penelitian ini menggunakan kurang 

lebih 20 kata per slide, Brock dan 

Joglekar (2011) menyatakan dalam 

penelitiannya, bahwa penggunaan 

jumlah slide dalam Power Point 

mempengaruhi konsentrasi siswa 

dalam mengikuti proses 

pembelajaran, jumlah kata yang 

efektif digunakan dalam slide Power 

Point adalah 20 kata per slide atau 

tidak lebih dari tiga poin-poin dalam 

setiap slide.  

Penyuluhan dengan media 

Power Point merupakan salah satu 

cara untuk mempermudah siswa 

dalam memahami suatu informasi 

melalui tayangan yang ditampilkan 

di dalam slide Power Point (Ardian, 

2012). Media Power Point memiliki 

beberapa keunggulan dibandingkan 

media yang lain diantaranya adalah 

Power Point dapat memproduksi 

efek visual yang lebih baik dan 

penyajiannya menarik karena ada 

permainan huruf, warna, dan 

animasi, baik animasi teks maupun 

animasi gambar, foto, atau diagram 

sehingga lebih merangsang anak 

untuk mengetahui lebih jauh tentang 

informasi yang diberikan, selain itu 

media Power Point juga memberikan 

keuntungan bagi tenaga pendidik 

yaitu tidak perlu banyak 

menerangkan bahan ajar yang 

diberikan, isi materi dalam slide pun 

dapat diubah dengan mudah, 

diperbanyak sesuai kebutuhan, dapat 

dipakai secara berulang-ulang 

(Xingeng dan Jianxiang, 2012), serta 

dapat dikirim dengan bantuan 

internet sehingga informasi tersebut 



 
 

 

dapat diberikan kepada orang lain 

dengan cepat dan mudah (Priya, 

2012). Penelitian ini memiliki 

keunggulan yaitu di dalam slide 

Power Point menggunakan animasi 

teks dan gambar berwarna , sehingga 

materi yang disampaikan dapat lebih 

mudah dipahami responden. 

 

Selain memiliki kelebihan 

tentunya Power Point juga memiliki 

kekurangan, yaitu pengajar harus 

memiliki tingkat kecermatan yang 

tinggi dalam membuat konsep dan 

mempersingkat isi materi dalam 

setiap slide jangan sampai 

mengurangi atau bahkan 

menghilangkan inti dari materi yang 

ingin disampaikan kepada siswa 

(Gunderman dan McCammack, 

2010). 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

tentang pengaruh pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut dengan 

media Power Point terhadap tingkat 

pengetahuan siswa usia 9-10 tahun di 

SD Negeri Keputran 2 Yogyakarta, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh pendidikan kesehatan gigi 

dan mulut dengan media Power 

Point terhadap tingkat pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut siswa usia 

9-10 tahun di SD Negeri Keputran 2 

Yogyakarta. 

Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut dengan 

memperbanyak jumlah 

subyek penelitian. 

2. Penyelenggaraan program 

penyuluhan kesehatan gigi 

dan mulut sebaiknya mulai 

rutin diberikan kepada 

siswa SD Negeri Keputran 

2 Yogyakarta dengan 

bantuan media Power 

Point.  

3. Peneliti selanjutnya 

hendaknya melakukan 

penyuluhan dengan slide 

Power Point yang lebih  



 
 

 

menarik serta 

memperhatikan 

manajemen waktu agar 

penyuluhan dapat berjalan 

dengan efektif. 
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