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Intisari 

Latar Belakang : Kebersihan gigi dan mulut merupakan hal yang penting untuk 
diperhatikan karena keterkaitannya dengan tubuh secara umum. Salah satu cara 
untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut yaitu mengontrol akumulasi plak 
dengan cara menyikat gigi secara tepat. Tingginya skor plak akan mempengaruhi 
kondisi kesehatan jaringan keras dan lunak dalam mulut, salah satunya dapat 
menyebabkan gingivitis. Selain bakteri plak, kadar hormon juga dapat 
mempengaruhi kejadian gingivitis. Perempuan lebih rentan mengalami gingivitis 
karena mengalami menstruasi. 
Tujuan Penelitian :untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh penyuluhan 
kesehatan gigi dan mulut menggunakan media audiovisual terhadap skor plak 
pada santriwati Salafiyah Wustha di Pondok Pesantren Islamic Center Bin Baz 
(ICBB). 
Metode Penelitian :Penelitian menggunakan metode eksperimental quasi dengan 
desain pre and post test.Penyuluhan diberikan sebanyak 3 kali dengan interval 14 
hari dengan mengambil 60 subjek yang berusia 13-14 tahun.Perekaman skor plak 
menggunakan indeks plak O’Leary. Data yang diterima dianalisis menggunakan 
Wilcoxon Signed Ranks Test dan paired simple T-test. 
Hasil Penelitian :Rata-rata skor plak menurun dari 25.06 menjadi 8.93. Hasil 
analisis menggunakan uji paired simple-T test diperoleh nilai p<0,05, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa secara statistik terdapat pengaruh penyuluhan kesehatan 
gigi dan mulut terhadap skor plak. 
Kesimpulan :Terdapat pengaruh penyuluhan kesehatan gigi dan mulut terhadap 
skor plak pada santriwati usia 13-14 tahun di pondok pesantren Islamic Center 
Bin Baz (ICBB) Yogyakarta. 
 
Kata kunci : media audiovisual, skor plak, O’Leary 
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Pendahuluan 

Kebersihan gigi dan mulut menjadi hal yang perlu untuk diperhatikan 

karena perannya yang penting dalam fungsi bicara, pengunyahan dan memberi 

rasa percaya diri serta serta memiliki keterkaitan dengan kondisi kesehatan secara 

umum.Masih banyak masyarakat yang belum menyadari berbagai penyakit dapat 

timbul karena buruknya kondisi gigi dan mulut (Manish, dkk., 2014). 

Menyikat gigi secara benar akan efektif menghambat akumulasi plak yang 

tidak dapat dihilangkan melalui peran self cleansing dari saliva atau gerakan lidah. 

Plak merupakan kumpulan bakteri membentuk biofilm, tidak termineralisasi,  

yang menempel pada permukaan gigi atau permukaan keras lainnya dalam rongga 

mulut (Riznik, dkk., 2017). Akumulasi plak berlebih akan sangat mempengaruhi 

keadaan jaringan periodontal disekitarnya, bakteri yang terdapat dalam plak 

merupakan penyebab utama (primer) dari inflamasi gingiva(Carranza, 

2012).Tinggi rendahnya skor plak menjadi gambaran keseimbangan antara 

kecepatan pembentukan plak dengan frekuensi pembersihan gigi (Muin, 2011). 

Anak usia 10-14 tahun termasuk dalam periode remaja yang merupakan 

periode transisi antara masa anak-anak dan dewasa. Pada periode remaja akan 

terjadi beberapa perubahan meliputi perubahan psikologis, biologis, dan kognitif 

yang biasa disebut dengan pubertas(T, Kadanakuppe dan Raju, 2016)..Perubahan 

psikologis yang terjadi pada anak usia 13-14 tahun, salah satunya adalah 

peningkatan kemampuan dalam mengontrol dan mengoordinasi pemikiran dan 

perilaku atau disebut sebagai executive function. Kemampuan ini meliputi 

pemilihan satu impuls dengan mengabaikan impuls yang lain (selective attention), 



membuat keputusan, dan fungsi mengingat(Blakemore dan Choudhury, 

2006).Salah satu perubahan biologis pada remaja perempuan adalah mulai 

mengalami menstruasi yang akan mempengaruhi kondisi keseimbangan kadar 

hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh. Peningkatan kadar hormon 

tersebut akan menyebabkan gingiva lebih sensitif terhadap plak sehingga mudah 

terjadi peradangan (Dholakia, dkk., 2016). 

Kegiatan promotif menggunakan media audiovisual mengadaptasi dari 

hasil penelitian sebelumnya yang telah membuktikan bahwa indera penglihatan 

menyalurkan paling banyak pengetahuan ke otak yaitu kurang lebih 75% sampai 

87%, 13% melalui indera pendengaran dan 12% lainnya tersalur dari indera yang 

lain (Wirawan, Abdi dan Sulendri, 2014). Tujuan akhir penyuluhan bukan sekedar 

menjadikan masyarakat “tahu” tentang pesan yang disampaikan namun lebih 

kepada transformasi perilaku masyarakat menuju tatanan kehidupan yang lebih 

bermutu dan bermartabat (Amanah, 2007). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh 

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut menggunakan media audiovisual pada 

santriwati usia 13-14 tahun di Pondok Pesantren Islamic Center Bin Baz (ICBB) 

terhadap skor plak. 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian menggunakan metode ekperimental quasi dengan desain pretest 

and post test. Populasi penelitian merupakan santriwati usia 13-14 tahun Salafiyah 

Wustha Pondok Pesantren Islamic Center Bin Baz Yogyakarta (ICBB). Sebanyak 

60 subjek penelitian yang telah menyetujui informed consent serta 



memenuhikriteria inklusi, menerima perlakuan yang sama yaitu pemberian 

penyuluhan menggunakan media audiovisual sebanyak tiga kali dengan interval 

14 hari serta pengukuran skor plak menggunakan indeks plak O’Leary.  

 Penelitian dimulai tanggal 7 Januari 2018 dengan agenda pengambilan 

data pre test dan pemutaran video penyuluhan. Subjek diinstruksikan untuk 

menyikat gigi sebelum penilaian skor plak, setelah itu dilakukan pemeriksaan 

pengukuran sklor plak kepada setiap subjek oleh operator menggunakan 

disklosing agen serta memanfaatkan cahaya matahari yang cukup dan dibantu 

oleh seorang asisten.Video penyuluhan berupa film animasi berdurasi 10 menit 

diputar setelah seluruh subjek selesai diperiksa. 

 Pemutaran video penyuluhan diulang pada tanggal 21 Januari 2018 dan 

tanggal 4 Februari 2018 tanpa disertai pengukuran skor plak. Pemberian interval 

waktu sebanyak 35 hari diharapkan dapat memberikan kesempatan kepada subjek 

untuk menyerap dan memraktikkan materi yang disampaikan, serta 

menjadikannya suatu kebiasaan agar kebersihan gigi dan mulut selalu terjaga. 

Pengambilan data Post test  dilakukan seminggu pasca pemutaran video 

penyuluhan yang terakhir yaitu pada tanggal 11 Februari 2014. 

 Prosedur pengukuran skor plak menggunakan indeks plak O’Leary dengan 

mengaplikasikan disklosing agen di seluruh permukaan gigi, lalu instruksikan 

subjek untuk berkumur satu atau dua kali.Beri “titik” di lembar penilaian pada 

area gigi yang terdapat sisa disklosing agen.Permukaan gigi yang diukur terbagi 

menjadi 4 area yaitu sisi bukal/labial, mesial, distal, dan palatal/lingual. 

 



Pengukuran skor plak dihitung menggunakan rumus : 

%𝑃𝑙𝑎𝑘 =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑚𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑙𝑎𝑘 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎 𝑥 4
 𝑥 100% 

 

HASIL 

 Berikut diuraikan data yang diterima dari hasil pengukuran skor plak pada 

pretest dan post test. 

Variabel n Rata-rata skor plak Standar deviasi 

Pre test 60 25.0625 19.59004 

Post test 60 8.92567 8.04943 

Tabel 1. Rata-rata skor plak sebelum dan setelah diberi penyuluhan 

Tabel di atas menggambarkan perbedaan rata-rata skor plak sebelum dan 

setelah diberi penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut menggunakan media 

audiovisual.Data tersebut menunjukkan terdapat penurunan rata-rata skor plak 

pada subjek penelitian. 

Perubahan pengetahuan dan perilaku dari subyek dilihat dari tabel 2,3 dan 4 

berikut : 

Variabel Rata- rata Pre test Rata- rata Post test 

Pengetahuan  54,05 56,03 

Perilaku  58,23 61,42 

Tabel 2. Rata-rata nilai pre test dan post test 



Tabel di atas menunjukkan peningkatan nilai rata-rata pengetahuan dan 

perilaku sebelum dan sesudah diberi penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut 

menggunakan media audiovisual. 

Variabel N Sig. (2-tailed) 

Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan 

60 0,000079 

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada Pengetahuan 

Kesehatan Gigi dan Mulut 

 

Variabel N Sig. (2-tailed) 

Perilaku sebelum dan Sesudah diberikan 

penyuluhan 

60 0,000 

Tabel 4. Hasil Analisis Uji Paired T Test pada Perilaku Kesehatan Gigi dan Mulut 

Tabel 3 menunjukan hasil uji signifikansi p value = 0.000079 yaitu 

p≤0,05), serta Tabel 4 menunjukan hasil uji signifikansi p value = 0,000 yaitu 

p≤0,05. Maka Ha diterima dan Ho ditolak.Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada pengetahuan dan perilaku 

kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan 

gigi dan mulutdengan menggunakan media audiovisualsebanyak 3 kali dalam 

rentang waktu 35 hari. 

 



Variabel N 
Kolmogorov-smirnov 

Sig. 

Pre test 60 0.2 

Post test 60 0.176 

Tabel 5. Normalitas data hasil pengukuran  

Uji normalitas terhadap data yang diterima menunjukkan hasil yang tidak 

normal p<0.05). Kemudian penulis mencoba menormalkannya dengan melakukan 

transformasi data menggunakan fungsi log 10 dan kembali melakukan uji 

normalitas. Nilai p yang didapat setelah pada uji normalitas setelah dilakukan 

transformasi data menunjukkan angka 0,2 untuk pre testdan 0,176 untuk post test, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa data yang diterima terdistribusi secara normal. 

 

Uji Paired T test  N Standar deviasi Nilai p 

Pre test dan post 

test 

60 16.14 0.000 

Tabel 6. Hasil Analisis Uji Paired T test pada penyuluhan menggunakan media 

audiovisual dan skor plak 

Tabel di atas menunjukkan nilai p= 0.000 (<0,05) dengan rata-rata 

perbedaan skor plak sebesar 16,14 (interval 95% 10,82-21,46), karena nilai 

p<0,05 dan Interval Kepercayaan (IK) tidak melewati nol, maka dapat dikatakan 

bahwa secara statistik terdapat perbedaan rerata skor plak yang bermakna sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut 

menggunakan media audiovisual yang dilakukan sebanyak tiga kali selama 35 



hari kepada santriwati usia 13-14 tahun di Pondok Pesantren Islamic Center Bin 

Baz. 

PEMBAHASAN 

 Pemberian pendidikan kesehatan pada fase remaja menjadi dapat 

dipertimbangkan karena keadaan seseorang pada fase tersebut bisa menjadi 

gambaran tentang keadaannya pada fase dewasa termasuk keadaan kesehatan 

gigi dan mulut (Brukiene and Aleksejuniene, 2010). Media audiovisual yang 

digunakan dalam penelitian ini memiliki beberapa keunggulan jika dibandingkan 

dengan media lain, salah satu nya adalah menarik perhatian subjek sehingga 

membantu mempercepat proses pemahaman materi yang disampaikan(Romi, 

2012). 

Data yang diperoleh dari tabel 2, 3 dan 4 menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh penyuluhan menggunakan media audiovisual terhadap tingkat  

pengetahuan dan perilaku yaitu berupa peningkatan rata-rata nilai pre test dan 

post test. Data tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan 

bahwa terdapat penurunan rata-rata skor plak subyek saat sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan. Hasil yang demikian terjadi dikarenakan ilmu yang 

didapat dari penyuluhan akan menambah pengetahuan peserta, dan tingkat 

pengetahuan menjadi salah satu faktor eksternal yang mempengaruhi seseorang 

dalam merawat gigi dan mulut. Seseorang yang memiliki ilmu akan cenderung 

melakukan perilaku berdasarkan oleh ilmu tersebut, jika perilaku ini dilakukan 

dalam waktu tertentu maka akan terbentuk sebuah kebiasaan. Membentuk dan 



mengubah perilaku merupakan tujuan dari pendidikan kesehatan dan dalam hal 

ini adalah kesehatan gigi dan mulut (Nurlila, Fua dan Meliana, 2016). 

 Metode kontrol plak secara mekanik atau menyikat gigi yang dilakukan 

sehari-hari merupakan metode yang paling direkomendasikan dalam mencegah 

penyakit gigi dan mulut sehingga teknik menyikat gigi yang tepat sebaiknya 

didemonstrasikan kepada khalayak umum (Alnakhli dan Omar, 2016). Pada fase 

awal, plak gigi berupa lapisan tipis bening yang tidak terlihat, sehingga 

dikatakan sebagai invisible terror karena jika tidak dilakukan langkah yang tepat 

untuk mengontrol dan membatasi pembentukannya maka akan menyebabkan 

karies dan penyakit periodontal (Singh, Sharma dan Shreehari, 2015). 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sadana, 

dkk., 2017) tentang evaluasi pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut 

terhadap pengetahuan dan kontrol plak pada anak usia sekolah. Dan penelitian 

lain yang ditulis oleh (Hebbal, dkk., 2011) dengan judul “Evaluation of 

knowledge and plaque scores in school children before and after health 

education”. 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh penyuluhan 

kesehatan gigi dan mulut menggunakan media audiovisual terhadap skor plak 

pada santriwati usia 13-14 tahun Salafiyah Wustha di Pondok Pesantren 

Islamic Center Bin Baz (ICBB). 

 

 



SARAN 

Saran yang dapat diberikan kepada peneliti selanjutnya dari hasil 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Perlu dilakukan pengukuran diantara pre dan post test untuk 

memantau penurunan skor plak secara bertahap. 

b. Penilaian skor plak menggunakan indeks lain agar dapat diambil 

kesimpulan yang lebih luas.  

c. Menggunakan media audiovisual dengan durasi lebih cepat guna 

menganalisis durasi video yang lebih efektif untuk penyuluhan 

kesehatan gigi dan mulut. 

d. Menggunakan media audiovisual yang lebih menjelaskan mengenai 

teknik menyikat gigi. 
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