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ABSTRAK 

Latar Belakang:Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 menyatakan bahwa  di Yogyakarta permasalahan 

gigi dan mulut pada anak 5-9 tahun mengalami sebanyak 28.9% dan mengalami peningkatan 8,5% dari tahun 2007 hingga 

2016. Data tersebut menggambarkan perlunya perhatian terhadap kesehatan gigi dan mulut anak. Terwujudnya kondisi gigi 

dan mulut yang sehat dapat terlaksana apabila pengetahuan anak tercukupi. Pengetahuan yang baik akan mendukung sikap 

dan perilaku untuk menjaga kesehatan. Agar informasi dari edukasi menyikat gigi  dapat tersalurkan kepada anak dengan 

maksimal diperlukan media edukasi audio-visual.  

Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi menyikat gigi secara audio-visual terhadap 

pengetahuan dan sikap menyikat gigi siswa SD Muhammadiyah Banguntapan Yogyakarta.  

Metode: Penelitian ini adalah  penelitianPre Experimental dengan rancangan One group pre-post test.Penelitian ini 

melibatkan 122.Teknik sampling yaitu total sampling.Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan dan 

sikap mengenai menyikat gigi terdiri atas 12 soal valid dengan nilai reliabilitas kuesioner pengetahuan = 0,697 dan 

kuesioner sikap = 0,856. Video animasi tentang menyikat gigi sudah dinyatakan valid dan reliabel untuk penelitian.Uji 

statistic menggunakan wilcoxon test. 

Hasil: Hasil penelitian ini  ialah terdapat pengaruh edukasi menyikat gigi secara audio-visual terhadap pengetahuan siswa 

dengan nilai  p-value<0,05 dan terdapat pengaruh edukasi menyikat gigi secara audio-visual terhadap sikap siswa dengan 

nilai  p-value<0,05.  

Kesimpulan: Kesimpulannya ialah terdapat pengaruh edukasi menyikat gigi secara audio-visual terhadap pengetahuan dan 

sikap menyikat gigi siswa SD Muhammadiyah Kalangan Banguntapan Yogyakarta 

 

Kata Kunci:Menyikat gigi, Pengetahuan, Sikap, Edukasi, Audio-visual 

 

 

ABSTRACT 

Background: Ministry of Health Republic of Indonesia  in 2014 stated in Yogyakarta  dental and mouth problems of 

children in age 5-9 years old have 28,9% of tooth ache case and this this percentage was increased into 8,5% from 2007 

until 2016. The data describes that dental and mouth problem on children needs attention.  Healty dental and mouth 

condition can be realized if the children have sufficient knowledge.In order to disseminate the information of the tooth 

brushing education, audio-visual media is needed. 

Objective: The research objective was to find out the influence of tooth brushing education using audio-visual to the 

knowledge and attitude of the students of SD Muhammadiyah Kalangan Banguntapan Yogyakarta.  

Method: The research used Pre ExperimentalwithOne group pre-post test design. The sampling techniques used wastotal 

sampling with 122 student. The accumulative data use questionnaire in knowledge and questionnaire in attitude of tooth 

brushing involve  12 valid question. Reliability score of knowledge questionnaire was = 0,697 and attitude questionnaire 

was = 0,856. Animation video about tooth brusing was approved by dentist. The data was analyzed using wilcoxon test. 

Result: The result was tooth brushing education using audio-visual affected student’s knowledge on tooth brushing with p-

value<0,05. Toothbrushing education using audio-visual affected student’s attitudeon tooth brushing with p-value<0,05. 

Conclusion: The conclusion was  tooth brushing education using audio-visual affected student’s knowledge and attitude of 

the student of SD Muhammadiyah Kalangan Banguntapan.  

 

Keyword: Tooth brushing, knowledge, attitude, audio-visual 
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PENDAHULUAN 

 Anak-anak merupakan generasi 

penerus bangsa, sehingga kesehatan dan 

kualitas hidupnya harus berkembang dengan 

baik terutama anak-anak usia sekolah27. 

Anak usia sekolah didefinisikan sebagai 

anak berusia 6 tahun sampai 13 tahun bagi 

perempuan, dan 6-14 tahun untuk anak laki-

laki. Anak usia sekolah ini adalah fase akhir 

dari masa anak-anak7. 

Tujuh tahun terakhir permasalahan 

gigi dan mulut pada anak-anak  merupakan 

permasalahan yang masih sering terjadi. 

Akan tetapi, permasalahan ini sering kali 

dijadikan prioritas kesekian bagi anak dan 

orangtua. Sebagian besar anak dan orang tua 

masih berpendapat bahwa kegiatan merawat 

kesehatan gigi dan mulut adalah kegiatan 

yang tidak terlalu penting8,23. 

Permasalahangigi dan mulut yang paling 

sering dan paling umum dialami oleh anak-

anak adalah gigi berlubang. Gigi 

berlubang/karies gigi adalah kondisi 

rusaknya struktur terkeras gigi (email gigi) 

akibat dari aktivitas mengkonsumsi 

makanan19. 

 Berdasarkan data dari Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 

menjelaskan bahwa Yogyakarta adalah salah 

satu provinsi di Indonesia dengan tingkat 

permasalahan gigi dan mulut yang cukup 

tinggi dengan persentase 32,1%. Angka ini 

mengalami peningkatan sebanyak 8,5% dari 

tahun 2007. Bahkan berdasarkan kelompok 

umur anak-anak berusia 5-9 tahun di 

Indonesia mengalami permasalahan gigi dan 

mulut sebanyak 28,9%. Angka tersebut 

mengalami peningkatan sebanyak  7,3% dari 

tahun 20078.  Permasalahan gigi dan mulut 

yang muncul nantinya dapat berakibat pada 

hilangya keceriaan anak. Aktivitas istirahat 

anak menjadi tidak nyaman, aktivitas makan 

terganggu, mengurangi konsentrasi belajar 

dan dapat membatasi aktivitas bermain 

dengan teman sebaya15,20. 

 Pada dasarnya, permasalahan gigi dan 

mulut anak dapat dicegah  sedini mungkin. 
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Salah satunya dengan cara menanamkan 

kebiasaan menyikat gigi sejak kecil pada 

anak. Menyikat gigi yang baik dan benar 

dapat mewujudkan kondisi gigi dan mulut 

yang sehat dan kuat. Kebiasaan merawat 

gigi dan mulut dapat terwujud dengan 

bertambahnya pengetahuan anak. 

Pengetahuan anak dapat bertambah melalui 

pemberian edukasi menyikat gigi yang 

benar4,22,23. Edukasimerupakan upaya 

penyaluran informasi untuk meningkatkan 

dan mengembangkan perilaku yang baik 

secara sadardan terencana. Melalui edukasi 

ini, anak akan menjalani sebuah proses yang 

dinamakan dengan proses belajar. Proses 

belajar yang dijalani nantinya akan 

menghasilkan pengetahuan. Agar 

pengetahuan dapat tercapai maka ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

diantaranya: fasilitator belajar, penggunaan 

media edukasi, materi pembelajaran, dan 

metode pembelajaran yang 

digunakan12,14,16,17,19.  

 Media edukasi adalah salah satu faktor 

yang dapat mendukung tersalurkannya 

informasi dengan baik, Media edukasi 

merupakan alat yang dapat dimanfaatkan 

untuk menyampaikan informasi.Semakin 

banyak panca indra yang distimulasi oleh 

media edukasi maka akan semakin banyak 

informasi yang dapat dipahami peserta 

edukasi. Media edukasi terdiri atas media 

audio, media visual, dan media audio-visual. 

Diantara semua media edukasi yang ada, 

media edukasi audio-visual adalah media 

edukasi yang paling banyak dapat 

menstimulasi panca indra. Media edukasi 

audio-visual dipilih karena sesuai dengan 

peserta edukasi yaitu anak-anak9,17,18,24. 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan metode 

Pre Eksperimentaldengan rancangan 

penelitian One group pre-post test . 

Pemilihan sempel penelitian dilakukan 

menggunakan teknik total samplingdengan  

melibatkan responden sebanyak 122 siswa 

yang duduk di kelas I sampai dengan V 
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dengan rentan usia 7–12 tahun. Teknik 

pengumpulan data menggunakan kuesioner 

pengetahuan dan sikap mengenai menyikat 

gigi terdiri atas 12 soal valid dengan nilai 

reliabilitas kuesioner pengetahuan = 0,697 

dan kuesioner sikap = 0,856. Video animasi 

tentang menyikat gigi sudah dinyatakan 

valid dan reliabel untuk penelitian.Uji 

statistic menggunakan wilcoxon 

test.Pengambilan data dilakukan dengan 

cara  melakukan pre test sebelum diberikan 

edukasi, kemudian dilakukan penayangan 

video animasi menyikat gigi, dan dilakukan 

post test kembali 2 minggu setelah edukasi 

dilaksanakan.  

HASIL PENELITIAN 

1. Analisi Univariat 

a. Karakteristik Responden  
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden di SD Muhammadiyah 

Kalangan Banguntapan Yogyakarta April 
2017 (n=122) 

Karakteristik Responden F % 

Usia 7 16 13.1 
 8 38 31.1 
 9 20 16.4 
 10 22 18.0 

 11 22 18.0 
 12 4 3.3 

Kelas I 17 13.9 
 II 41 33.6 
 III 19 15.6 
 IV 23 18.9 
 V 22 18.0 

Jenis Kelamin Laki-Laki 55 45,1 

 Perempuan 67 54,9 

Suku Jawa 121 99,2 
 Sumatra 1 0,8 

Pekerjaan 
Orangtua 

Ibu Rumah 
Tangga 

43 35.2 

 Karyawan 
Swasta 

20 16.4 

 Guru 
3 

2.5 
 

 TNI-AD 3 2.5 
 Wiraswasta 53 43.4 
 Total 121 100 

Sumber: Data Primer (2017) 

   Tabel 4.1 menyatakan bahwa 

sebagian besar responden berusia 8 

tahun sebanyak 38 orang (31,1%). 

Berdasarkan karakteristik kelas 

responden yang duduk kelas II lebih 

banyak dengan jumlahsebanyak 41 

orang (33,6%). Paling banyak 

responden penelitian  berjenis kelamin 

perempuan dengan total 67 orang  

(54,9%).  Penelitian ini juga melihat 

gambaran karakteristik suku responden 

dan pekerjaan orang tua responden. 

Didapatkan hasil hampir keseluruhan 

responden (121 orang) bersuku Jawa 

dengan persentase sebanyak 99,2%. 

Sedangkan untuk pekerjaan orang tua 

responden penelitian ini mendapatkan 

sebagian besar orang tua responden 
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bekerja sebagai wiraswata dengan 

jumlah sebanyak 53 orang (43,4%). 

b. Distribusi Tingkat Pengetahuan Siswa 

Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Menyikat gigi 

Grafik 4.1 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Siswa 
Sebelum dan Sesudah Edukasi Menyikat Gigi 

di SD Muhammadiyah Kalangan 
Banguntapan Yogyakarta April 2017 (n=122) 

  
Sumber: Data Primer (2017) 

  

 Grafik 4.1 menunjukan, sebelum 

diberikan edukasi (pre test)  pengetahuan 

responden sebagian besar berkategori baik 

sebanyak 78 orang (63,9%) akan tetapi 

masih ditemukan responden dengan kategori 

sikap yang kurang sebanyak 2 orang (1,6%). 

Setelah diberikan edukasi (post test) tidak 

ada responden dengan kategori pengetahuan 

yang kurang. Bahkan, pengetahuan 

responden berkategori baik meningkat 

menjadi sebanyak 110 orang (90,2%). 

Sehingga, dapat disimpulkan terjadi 

peningkatan pengetahuan responden 

berkategori baik dari 78 orang menjadi 110 

orang. 

c. Distribusi Tingkat Sikap Siswa 

Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Menyikat gigi. 

Grafik 4.2 Perbedaan Tingkat Sikap Siswa 
Sebelum dan Sesudah Edukasi 
Menyikat Gigi di SD Muhammadiyah 
Kalangan Banguntapan Yogyakarta 
April 2017 (n=122) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer (2017) 

 

Grafik 4.2 menunjukan sikap 

responden berdasarkan kategori tingkat 

sikap responden. Hasil menunjukan, 

sebelum diberikan edukasi (pre test)  

sikap responden sebagian besar 

berkategori baik sebanyak 72 orang 
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(59,0%) akan tetapi masih ditemukan 

responden dengan kategori sikap yang 

kurang sebanyak 4 orang (3,3%).  

Setelah diberikan edukasi (post test) 

tidak ada responden dengan kategori 

sikap yang kurang. Bahkan, sikap 

responden berkategori baik menjadi 

sebanyak 93 orang (76,2%). Sehingga, 

dapat disimpulkan terjadi peningkatan 

sikap responden berkategori baik dari 

72 orang menjadi 93 orang. 

2. Analisa Bivariat 

 

a. Hasil Uji Beda Pre test dan Post test 

Pengetahuan Siswa Mengenai 

Menyikat Gigi  di  SD Muhammadiyah 

Kalangan Banguntapan. 

Tabel 4.2 Hasil Uji Beda Pre test dan Post test 
Pengetahuan Siswa Mengenai Menyikat 
Gigi di SD Muhammadiyah Kalangan 
Banguntapan April 2017 (n=122). 

 

  
Sumber: Data Primer (2017) 

 Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa 

nilai rata-rata pre test pengetahuan 

memyikat gigi siswa sebesar 2,62 dan nilai 

rata-rata postest siswa sebesar 2,90. Nilai  z 

hitung adalah -5,376 dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,000 atau p-value 

<0,05. Maka dapat diinterpretasikan bahwa 

terdapat pengaruh edukasi menyikat gigi 

secara audio-visual terhadap pengetahuan 

siswa di SD Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan Yogyakarta. 

b. Hasil Uji Beda Pre test dan Post test 

Sikap Siswa Mengenai Menyikat Gigi  

di  SD Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan 

 
Tabel 4.3 Hasil Uji Beda Sikap Pre test dan Post test 

siswa Mengenai Menyikat Gigi di SD 
Muhammadiyah Kalangan Banguntapan April 
2017 (n=122). 

 

Sumber: Data Primer (2017) 

  

 Berdasarkan tabel 4.3 nilai rata-rata 

prê test sikap menyikat gigi siswa sebesar 

2,56 dan nilai rata-rata post test siswa 

sebesar 2,76.  Nilai  Z hitung adalah -3,812 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 atau 

p-value  <0,05. Maka dapat diinterpretasikan 

bahwa terdapat pengaruh edukasi menyikat 

Variabel N Mean  Z Sig (2-

tailed) 

Pengetahuan Pret
est 

122 
2.62 

5.376 0,000 

Post
test 

122 
2.90 

Variabel N Mean  Z Sig (2-

tailed) 

Sikap Pre 
test 

122 
2.56 

3,812 0,000 

Post 
test 

122 
2.76 
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gigi secara audio-visual terhadap sikap 

siswa di SD Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan Yogyakarta. 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Respoden 

a. Kelas 

  Hasil penelitian diketahui 

sampel penelitian terdiri dari siswa 

yang duduk di kelas I sampai 

dengan kelas V, akan tetapi hanya 

122 responden yang dapat 

mengikuti penelitian hingga selesai.  

  Hasil penelitian didapatkan 

responden terbanyak adalah anak-

anak yang duduk di kelas II.Anak-

anak yang duduk di kelas II sudah 

memiliki perkembangan cukup baik 

dari segi intelektual, motorik, 

bahasa, dan sosial.Anak-anak 

tersebut sudah dapat mengingat dan 

mengaitkan kejadian di masa lalu 

dengan kondisi yang sekarang 

sehingga, lebih mudah untuk diajak 

berdiskusi mengenai 

kesehatan.Kematangan dari aspek 

motorik akan memberikan 

keuntungan ketika melatih 

menyikat gigi secara benar. Karena, 

fase ini adalah fase yang cocok 

untuk dilatih keterampilan  

personal hygiene5. 

b. Usia 

 Responden penelitian ini 

mayoritas  berusia 8 tahun, 

sedangkan penelitian ini melibatkan 

reponden dengan rentang usia 7-12 

tahun. Anak-anak yang berusia 

dibawah 10 tahun cenderung belum 

memuliki rasa tanggung jawab yang 

penuh terhadap kesehatan terutama 

gigi dan mulut.Bahkan, anak berusia 

dibawah 10 tahun cenderung harus 

lebih diingatkan oleh orang dewasa 

agar termotivasi untuk rajin 

menyikat gigi sebelum tidur.Hal ini 

berbanding terbalik dengan anak-

anak yang berusia diatas 11 tahun. 
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Anak-anak yang berusia diatas 11 

tahun sudah lebih bertanggung jawab 

untuk menjaga kesehatan gigi dan 

mulutnya secara mandiri20,25. 

 Berdasarkan hasil penelitian 

Setiyawati (2012) didapatkan bahwa 

anak yang berusia 8 tahun  masih 

sering lupa menggosok gigi sebelum 

tidur, sehingga dapat dikatakan 

memiliki kebiasaan menggosok gigi 

yang kurang baik. Penelitian ini juga 

memaparkan bahwa kebiasaan 

menggosok gigi anak yang kurang 

baik dapat dijadikan salah satu 

penyebab banyaknya anak berusia 

<10 tahun yang mengalami sakit6,25 

c. Jenis Kelamin   

 Berdasarkan jenis 

kelaminnya, kerusakan gigi lebih 

rentan dialami oleh anak laki-laki.  

Bahkan, rata-rata anak usia sekolah 

dengan jenis kelamin laki-laki 

sudah mengalami karies gigi 

sebesar 54,8%. Persentase tersebut 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

anak perempuan yaitu sebesar 

45,2%12. 

 Hal yang sama juga sejalan 

dengan hasil penelitian 

yangdilakukan oleh Prasada (2016) 

bahwa karies gigi lebih banyak 

ditemukan pada anak-anak usia 

sekolah dengan jenis kelamin laki-

laki sebanyak 69%, dibandingkan 

dengan anak-anak usia sekolah 

berjenis kelamin perempuan. 

Karena, anak-anak berjenis kelamin 

perempuan lebih terampil, teliti, 

dan memiliki keinginan menjaga 

kebersihan diri yang lebih tinggi. 

Sehingga, anak-anak perempuan 

akan lebih memperhatikan upaya 

yang dapat dilakukan untuk 

mencegah kerusakan gigi12,20. 
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d. Suku 

 Anak-anak dengan rentang usia 

7-12 merupakan usia-usia mudah 

sekali timbul permasalahan gigi dan 

mulut. Terutama anak usia dibawah 

10 tahun. Agar terpelihara kesehatan 

gigi dan mulut masih membutuhkan 

pengawasan dan bimbingan dari 

orang dewasa terutama orangtua. 

Peranan orangtua terutama ibu dapat 

berupa pendidik, pengawas, maupun 

pendorong anak untuk mau menjaga 

kesehatan gigi dan mulut 

Berdasarkan keempat peran tersebut 

orangtua haruslah memiliki 

pengetahuan dan kesadaran terlebih 

dahulu untuk menerapkan pada diri 

sendiri dan kemudian juga 

diterapkan kepada anak-anak2. 

Sependapat dengan penelitian 

Yulianti (2014) yang menjelaskan 

bahwa pengetahuan orangtua 

sangatlah penting untuk memotivasi 

anak menjaga kebersihan gigi dan 

mulut sebab orang tua adalah role 

model untuk anak-anak28. 

e. Pekerjaan Orangtua  

 Anak-anak dengan usia 7–12 

tahun biasanya belum dapat 

bertanggung jawab secara penuh 

dengan kesehatannya sendiri. 

Anak-anak masih membuntuhkan 

orang dewasa untuk mengingatkan 

dan membimbing.Sehingga, peran 

orangtua juga turut andil untuk 

memperhatikan kesehatan gigi dan 

mulut anak-anaknya. Semakin, 

orang tua memperhatikan kondisi 

anak-anaknya maka akan dapat 

menurunkan resiko terjadinya 

karies gigi11. 

 Kerusakan gigi dapat dicegah 

sedini mungkin. Orangtua juga 

dapat membantu upaya pencegahan 

karies gigi pada anak dengan 

caraturut mengingatkan dan 
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membimbing anaknya untuk 

melakukan kegiatan menyikat gigi. 

Lingkungan pekerjaan dapat 

menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan 

secara langsung maupun tidak 

langsung. Wiraswasta merupakan 

pekerjaan yang banyak berinteraksi 

dengan orang lain diluar 

lingkungan di sekitarnya sehingga, 

memberikan pengalaman yang 

beragam dan juga pengetahuan dari 

lingkungan sekitar pekerjaannya. 

Berdasarkan pengalaman orang lain 

maka orangtua dapat lebih waspada  

agar pengalaman tersebut tidak 

dialami pada anaknya nanti26. 

2. Pengaruh Edukasi  Menyikat Gigi 

Secara Audio-Visual Terhadap 

Pengetahuan Siswa SD 

Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan 

 Hasil analisis uji beda edukasi 

menyikat gigi secara audio-visual 

terhadap pengetahuan siswa SD 

Muhammadiyah Kalangan didapatkan 

hasil adanya peningkatan nilai rerata 

pada post test. Hasil nilai rata-rata  post 

test lebih besar dibandingkan pre test 

dengan selisih sebesar 0, 28. Nilai p-

value juga didapatkan sebesar 0,000 

yang artinya lebih kecil dari 0,05. 

Maka, dapat disimpulkan bahwa Ho 

ditolak yang artinya adanya pengaruh 

edukasi menyikat gigi secara secara 

audio-visual terhadap pengetahuan 

siswa SD Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan. 

 Pengetahuan yang didapatkan oleh 

seseorang merupakan hasil dari 

informasi-informasi yang disampaikan 

di dalam edukasi 

kesehatan.Pengetahuan yang didapatkan 

melalui edukasi kesehatan nantinya 

dapat memicu terbentuknya kesadaran, 
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keinginan, dan kebiasaan untuk lebih 

peduli dengan kesehatan. Timbulnya 

kesadaran, keinginan dan kebiasaan ini 

lah yang disebut dengan sikap positif10. 

Pendidikan kesehatan yang 

disampaikan akan lebih dapat dingat 

apabila menggunakan media ajar yang 

efektif disesuaikan dengan sasaran 

edukasi. Penggunaan media yang tepat 

akan dapat menarik perhatian dari 

sasaran edukasi. Perhatian yang penuh 

terhadap sebuah informasi akan 

membangun minat dan kesadaran 

seseorang untuk melakukan aktivitas 

baru17,18. 

Penelitian yang sudah dilakukan 

oleh Papilaya, Zuliari, dan Juliatri 

(2016) mendukung dengan hasil 

penelitian menunjukan bahwa edukasi 

yang dilakukan menggunakan media 

audio-visual lebih baik dibandingkan 

menggunakan media audio. Hal ini 

disebabkan karena media audio-visual 

dapat menstimulus pengelihatan dan 

pendengaran anak secara bersamaan 

dengan materi edukasi17,18. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh 

Elvyana, Rohmawati dan Pradana 

(2015).Hasil penelitian tersebut 

menyatakan adanya hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan 

penyakit gigi dan mulut.Terhindarnya 

dari penyakit gigi dan mulut harus 

didukung dari kemauan diri sendiri 

serta fasilitas yang digunakan. Dari 

penelitian ini juga didapatkan faktor  

yang meningkatkan pengetahuan 

responden, rata-rata pengetahuan 

meningkat karena terpapar dengan 

iklan TV yang sering didengar atau 

informasi yang berasal dari guru di 

sekolah3. 
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3. Pengaruh Edukasi  Menyikat Gigi 

Secara Audio-Visual Terhadap Sikap 

Siswa SD Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan 

Hasil analisis uji beda edukasi menyikat 

gigi secara audio-visual terhadap 

pengetahuan siswa SD Muhammadiyah 

Kalangan didapatkan hasil adanya 

peningkatan nilai rerata pada post test. 

Hasil nilai rata-rata post test lebih besar 

dibandingkan pre test dengan selisih 

sebesar 0,4. Hasil nilai p-value juga 

didapatkan sebesar 0,000 yang artinya 

lebih kecil dari 0,05. Maka, dapat 

disimpulkan bahwa Ho ditolak yang 

artinya adanya pengaruh edukasi 

menyikat gigi secara secara audio-visual 

terhadap sikap siswa SD 

Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan. 

Sikap adalah bentuk dari perilaku 

tertutup yang merupakan kombinasi dari 

pengetahuan, emosi, keyakinan dan 

pikiran.Akan tetapi dari semua aspek 

tersebut pengetahuan adalah aspek yang 

sangat dominan membentuk sebuah 

sikap. Sikap seseorang dapat dilihat 

dengan melakukan observasi maupun 

dengan cara memberikan 

pernyataan1,17,18 

Perubahan sikap seseorang 

melibatkan aspek pengetahuan sebagai 

aspek yang dominan.Maka perubahan 

sikap tidak lepas dari pengaruh 

pemberian edukasi.P engetahuan yang 

didapatkan melalui edukasi kesehatan 

nantinya dapat memicu terbentuknya 

kesadaran, keinginan, dan kebiasaan 

untuk lebih peduli dengan 

kesehatan.Timbulnya kesadaran, 

keinginan dan kebiasaan ini lah yang 

disebut dengan sikap positif10. Ketika 

seseorang sudah memiliki kesadaran 

dan keinginan untuk melakukan 

kegiatan positif maka sudah dapat 

dikatakan memilki sikap yang baik21. 
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Sikap merupakan tingkatan yang 

dapat terbentuk ketika sesesorang 

memiliki pengetahuan/informasi yang 

dominan. Seperti yang sudah diketahui, 

pengetahuan dapat diberikan melalui 

edukasi kesehatan.Namun, kesuksesan 

edukasi kesehatan dipengaruhi oleh 

faktor-faktor pendukung. Salah satunya 

media edukasi`1,17,18 

Sejalan dengan hasil penelitian 

milik Lubis (2016) mengenai perbedaan 

pendidikan kesehatan menggunakan 

metode ceramah dan audio-visual 

terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 

perawatan karies gigi anak wilayah 

puskesmas Wonosegoro II. Penelitian 

tersebut mendapatkan hasil bahwa 

penggunaan media audio-visual lebih 

unggul mempengaruhi sikap positif anak 

dibandingkan menggunakan metode 

ceramah. Semakin banyak pengetahuan 

yang didapatkan anak maka akan 

semakin mempengaruhi pola pikir untuk 

lebih giat menjaga kesehatan gigi dan 

mulut13. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisa dan 

pembahasan maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat peningkatan 

pengetahuan siswa sebelum dan 

sesudah edukasi menyikat gigi di 

SD Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan. 

2. Terdapat peningkatan sikap 

siswa sebelum dan sesudah 

edukasi menyikat gigi di SD 

Muhammadiyah Kalangan 

Banguntapan. 

3. Terdapat pengaruh edukasi 

menyikat gigi secara audio-visual 

terhadap pengetahuan menyikat 

gigi siswa SD Muhammadiyah 

Kalangan Banguntapan 

Yogyakarta.  
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4. Terdapat pengaruh edukasi 

menyikat gigi secara audio-visual 

terhadap sikap menyikat gigi 

siswa SD Muhammadiyah 

Kalangan Banguntapan 

Yogyakarta. 

B. Saran 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat sebagai 

masukan mengenai manfaat edukasi 

menyikat gigi menggunakan media 

audio-visual terhadap anak-anak usia 

sekolah. Hasil penelitian juga dapat 

diterapkan ke dalam praktik 

keperawatan sebagai salah satu usaha 

promotif dan preventif dibidang 

keperawatan komunitas khususnya 

kesehatan gigi dan mulut. 

2. Bagi Sekolah 

Hasil penelitian ini dapat 

diaplikasikan didalam program UKS 

sebagai agenda rutin kebiasaan baik 

yang dapat dilakukan di sekolah. 

3. Bagi Puskesmas 

Dapat dijadikan sebagai 

pertimbangan bagi puskesmas untuk 

menggunakan media audio-visual 

sebagai salah satu media dalam 

mempromosikan kesehatan gigi dan 

mulut anak-anak usia sekolah.  

4. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai sumber untuk penelitian-

penelitian selanjutnya mengenai 

pemberian edukasi dan manfaatnya 

untuk mengingkatkan pengetahuan 

dan sikap anak.Selain itu peneliti 

selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian dengan mencoba untuk 

menggunakan metode dan media 

edukasi yang lainnya, agar 

didapatkan metode yang lebih efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan 

dan sikap anak. 
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