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MOTTO 

 

“Jangan berbalik arah atau menyerah.  Sebab, selama masih ada waktu yang Allah 

percayakan maka seperti apa pun ujian yang akan kau lalui, semua telah diukur 

oleh-Nya, dan Allah Mahatahu bahwa kau mampu menghadapinya” 

 

 

(Diyah Maya Lestari)
1
 

 

 

  

                                                           
1
 Maya. D.L. 2018. Menyapa Mentari. Jakarta Selatan : Qultum Media 
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RINGKASAN 

  

Perbedaan Kebersihan Rongga Mulut antara Penyuluhan dan Tanpa 

Penyuluhan dengan Pemberian Kartu Senyum; Rafif Naufi Waskitha Hapsari; 

161610101032; 2020; 81 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

 Kesehatan gigi dan mulut, saat ini belum menjadi prioritas bagi sebagian 

besar masyarakat di Indonesia. Rongga mulut adalah “pintu gerbang” masuknya 

kuman dan bakteri sehingga dapat mengganggu kesehatan gigi dan mulut serta 

organ tubuh lain seseorang. Risiko penyakit gigi dan mulut dapat dikurangi 

dengan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Upaya tersebut dapat diwujudkan 

melalui cara menyikat gigi dengan benar yaitu di waktu yang tepat,  pagi hari 

sesudah sarapan dan malam hari sebelum tidur. 

 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

proporsi menyikat gigi di waktu yang tepat hanya mencapai 2,8%. Kemungkinan 

besar hal ini dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat terhadap kebersihan gigi dan mulut. Pemerintah Indonesia sudah 

mengupayakan peningkatan pengetahuan kesehatan gigi anak melalui UKGS 

sejak tahun 1951. Program ini berfokus pada upaya promotif dan preventif. SDN 

Sumbersari 01 merupakan salah satu sekolah dasar yang ada di Kabupaten Jember 

yang sudah melakukan kegiatan UKGS sesuai target. Hanya saja dokter gigi di 

Puskesmas Sumbersari menyatakan bahwa UKGS yang sudah dilakukan sulit 

untuk dilakukan evaluasi setelah penyuluhan, sehingga keberhasilan dari 

penyuluhan sulit diukur. 

Media penyuluhan yang umumnya sering digunakan untuk penyuluhan di 

sekolah yang ada di Kabupaten Jember menggunakan media poster, slide dan 

model gigi. Penyuluhan menggunakan media kartu senyum di Kabupaten Jember 

belum pernah dilakukan. Kartu senyum diharapkan dapat menarik minat siswa 

sekolah dasar untuk rajin menyikat gigi di waktu yang tepat.Tujuan penelitian ini 
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adalah untuk menganalisis apakah ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara 

penyuluhan dan tanpa penyuluhan dengan pemberian Kartu Senyum. 

  Jenis penelitian ini adalah eksperimental dengan rancangan two group 

pretest-posttest design. Dalam rancangan ini, peneliti menggunakan dua 

kelompok perlakuan, yaitu kelompok penyuluhan dengan pemberian kartu  

senyum dan tanpa penyuluhan dengan pemberian kartu senyum.  Penelitian 

diawali dengan sebuah pretest berupa pemeriksaan kebersihan rongga mulut 

sebelum perlakuan dan diakhiri dengan sebuah posttes berupa pemeriksaan 

kebersihan rongga mulut setelah perlakuan yang diberikan kepada dua kelompok. 

Pemeriksaan kebersihan rongga mulut dilihat menggunakan Indeks Patient 

Hygiene Performance (PHP). 

 Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji statistik parametrik yaitu 

Dependent T-Test dan Independent T-Test. Hasil uji Dependent T-Test 

menunjukkan nilai signifikansi kurang dari 0,05 pada kelompok tanpa penyuluhan 

dan perlakuan yang dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan kebersihan rongga 

mulut antara sebelum dan sesudah pemberian kartu senyum pada kelompok tanpa 

penyuluhan dan terdapat perbedaan kebersihan rongga mulut antara sebelum dan 

sesudah pemberian kartu senyum pada kelompok dengan penyuluhan. Uji 

Independent T-Test menunjukkan nilai signifikansi lebih dari 0,05 yang berarti 

tidak terdapat perbedaan kebersihan rongga mulut antara kelompok penyuluhan 

dengan pemberian kartu senyum dan tanpa penyuluhan dengan pemberian kartu 

senyum, kedua kelompok ini sama sama mengalami peningkatan derajat 

kebersihan rongga mulut.  

Kesimpulan hasil penelitian ini bahwa : (1) Ada perbedaan derajat 

kebersihan rongga mulut antara sebelum dan sesudah pemberian kartu senyum 

dengan penyuluhan (2) Ada perbedaan derajat kebersihan rongga mulut antara 

sebelum dan sesudah pemberian kartu senyum tanpa penyuluhan (3) Tidak ada 

perbedaan kebersihan rongga mulut antara penyuluhan dan tanpa penyuluhan 

dengan pemberian kartu senyum. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan gigi dan mulut di Indonesia saat ini masih belum menjadi 

prioritas bagi sebagian besar orang. Rongga mulut adalah “pintu gerbang” 

masuknya kuman dan bakteri yang dapat mengganggu kesehatan gigi dan mulut 

serta organ tubuh lain seseorang (Kemenkes RI, 2014).  

Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dapat dilakukan dengan menjaga 

kebersihan gigi dan mulutnya. Kebersihan gigi dan mulut yang kurang baik, dapat 

menyebabkan penumpukan plak yang akan menimbulkan berbagai masalah 

kesehatan gigi dan mulut seperti karies (gigi berlubang) serta penyakit jaringan 

periodontal. Upaya pencegahan sejak dini sangat perlu dilakukan untuk 

mengurangi risiko terkena penyakit gigi dan mulut (Hasna B, dkk, 2018). 

Risiko penyakit gigi dan mulut dapat dikurangi dengan pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut. Upaya tersebut dapat diwujudkan melalui cara 

menyikat gigi dengan benar yaitu di waktu yang tepat, pagi hari sesudah sarapan 

dan malam hari sebelum tidur. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 

didapatkan data proporsi menyikat gigi dengan benar pada waktu sesudah sarapan 

dan malam sebelum tidur hanya 2,8%. Kemungkinan besar hal ini dapat terjadi 

karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap kebersihan 

gigi dan mulut. Prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut sebesar 57,6% dan 

yang mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi hanya 10,2% (Kemenkes RI, 

2018). 

Pemerintah Indonesia sudah mengupayakan peningkatan pengetahuan 

kesehatan gigi anak melalui Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) sejak tahun 

1951. Program UKGS berfokus pada upaya promotif dan preventif yaitu berupa 

penyuluhan, sikat gigi massal serta pemeriksaan gigi dan mulut pada murid 

Sekolah Dasar (SD). Usia anak sekolah dasar merupakan periode yang ideal untuk 

melatih kemampuan motorik anak, termasuk menyikat gigi. Pendidikan cara 

menyikat gigi perlu dilakukan karena anak-anak cenderung menyikat gigi pada 

bagian-bagian yang mereka anggap mudah saja. Penyampaian pendidikan 
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kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak harus dibuat menarik, misalnya 

melakukan penyuluhan melalui media audio-visual atau melalui sikat gigi massal 

(Darwita dkk, 2010 dan Riyanti,E dkk, 2012).  

Media lain yang dapat digunakan untuk penyuluhan adalah model gigi 

(phantom), flip chart dan Kartu Senyum. Kartu Senyum merupakan sebuah media 

baru yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kebersihan rongga mulut dengan 

cara memantau kegiatan menyikat gigi pada waktu yang benar. Kartu senyum 

adalah kartu yang berisi tabel-tabel kosong yang akan ditempelkan stiker setiap 

kali sang anak menyikat gigi pada waktu yang benar, yaitu pada pagi hari sesudah 

sarapan dan malam hari sebelum tidur. Cara ini diharapkan dapat menarik minat 

anak anak untuk rajin menyikat gigi dengan benar serta dapat mempermudah 

orangtua untuk mengontrol kedisiplinan sang anak dalam menyikat gigi 

(Kristianto, dkk, 2018).  

Kebersihan rongga mulut dapat dilihat menggunakan suatu indeks.  Indeks 

yang dapat digunakan ada bermacam macam salah satunya adalah Patient 

Hygiene Performance (PHP) index. PHP merupakan indeks yang menilai kinerja 

kebersihan rongga mulut seseorang. Indeks ini merupakan indeks sederhana yang 

penilaiannya didasarkan pada 6 gigi yaitu gigi 16, 11, 26 36, 31 dan 46 yang 

memerlukan bantuan disclosing solution untuk melihat debris, hal ini hampir 

sama dengan Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). Perbedaannya, indeks PHP 

membagi permukaan gigi menjadi 5 subdivisi, sehingga akan diperoleh hasil 

pencatatan debris yang lebih detail dan sensitif daripada menggunakan Simplified 

Oral Hygiene Index (OHI-S) (Bathla S, 2011). 

SDN Sumbersari 01 merupakan salah satu sekolah dasar yang ada di 

Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. Kegiatan  UKGS (Usaha Kesehatan 

Gigi Sekolah) di SDN Sumbersari 01 sudah dilakukan dan sudah memenuhi 

target, yaitu berupa penyuluhan dan screening kesehatan gigi dan mulut untuk 

peserta didik baru. Penyuluhan oleh Puskesmas Sumbersari dilakukan setiap satu 

tahun sekali dengan sasaran murid SD kelas I. Dokter gigi di Puskesmas 

Sumbersari menyatakan bahwa terdapat beberapa kendala dalam pelaksanaan 

program UKGS seperti sulit untuk dilakukannya evaluasi setelah penyuluhan, 
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sehingga keberhasilan dari penyuluhan yang sudah dilakukan sulit untuk diukur, 

selain itu anak anak yang mendapatkan rujukan untuk melakukan perawatan lebih 

lanjut di Puskesmas Sumbersari tidak pernah datang. Kegiatan UKGS di SDN 

Sumbersari 01 belum melibatkan peran guru dan orangtua murid. Kegiatan UKGS 

berupa pendidikan dan penyuluhan kesehatan gigi oleh guru penjaskes atau guru 

UKS belum dilakukan, seperti pelaksanaan pencegahan penyakit gigi dan mulut. 

Pencegahan dapat dilakukan dengan sikat gigi bersama setiap hari minimal untuk 

kelas I, II dan III dibimbing oleh guru dengan memakai pasta gigi yang 

megandung fluor serta pengobatan darurat untuk menghilangkan rasa sakit gigi 

oleh guru. 

 Peneliti berharap dengan adanya kartu senyum, maka dapat menarik 

minat siswa untuk rajin menyikat gigi. Lama pemakaian kartu senyum (satu 

bulan) diharapkan dapat membantu siswa untuk terbiasa menyikat gigi pada 

waktu yang benar. Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang  perbedaan kebersihan rongga mulut antara 

penyuluhan dan tanpe penyuluhan dengan pemberian Kartu Senyum.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan paparan latar belakang diatas maka penulis mengambil 

permasalahan :  

1. Apakah ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara sebelum dan 

sesudah pemberian kartu senyum dengan penyuluhan? 

2. Apakah ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara sebelum dan 

sesudah pemberian kartu senyum tanpa penyuluhan? 

3. Apakah ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara penyuluhan 

dan tanpa penyuluhan dengan pemberian kartu senyum? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini yakni sebagai berikut : 

1. Untuk menganalisis apakah ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara 

sebelum dan sesudah pemberian kartu senyum dengan penyuluhan. 
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2. Untuk menganalisis apakah ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara 

sebelum dan sesudah pemberian kartu senyum tanpa penyuluhan. 

3. Untuk menganalisis apakah ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara 

penyuluhan dan tanpa penyuluhan dengan pemberian kartu senyum 

 1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat : 

1.4.1 Memberikan gambaran mengenai perbedaan kebersihan rongga mulut 

antara sebelum dan sesudah pemberian kartu senyum dengan penyuluhan 

dan tanpa penyuluhan 

1.4.2 Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pengetahuan 

menyikat gigi yang baik dan benar 

1.4.3 Memberikan informasi kepada orangtua mengenai pengetahuan menyikat 

gigi yang baik dan benar 

1.4.4 Memberikan informasi kepada pemerintah mengenai perlunya peningkatan 

derajat kebersihan gigi dan mulut 

1.4.5 Dapat digunakan bahan kajian untuk penelitian lebih lanjut 
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  BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kebersihan Rongga Mulut 

2.1.1 Pengertian Kebersihan Rongga Mulut  

 Kebersihan rongga mulut merupakan suatu keadaan dimana gigi geligi dan 

rongga mulut dalam keadaan bersih tanpa debris (sisa makanan), plak, karang gigi 

maupun tidak tercium bau mulut yang tidak enak. Pemeliharaan kebersihan 

rongga mulut bertujuan untuk menghindari penumpukan plak serta bakteri 

sehingga dapat mencegah penyakit gigi dan mulut seperti karies (gigi berlubang) 

(Andriani,P dkk, 2016). 

 Menjaga kebersihan rongga mulut dapat dilakukan dengan cara tanpa 

penyuluhan plak. Tanpa penyuluhan plak merupakan suatu upaya pembersihan 

plak gigi yang dilakukan secara teratur sehingga akan mencegah akumulasi plak 

di permukaan gigi dan gingiva (gusi). Tanpa penyuluhan plak dapat dilakukan 

dengan beberapa cara seperti menyikat gigi, pembersihan interdental gigi dengan 

flossing, tanpa penyuluhan plak secara kimiawi menggunakan obat kumur, serta 

kunjungan rutin ke dokter gigi (Saputri,D, dkk, 2017). 

2.1.2 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Kebersihan Rongga Mulut 

Kebersihan rongga mulut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya  :  

a. Plak Gigi 

Plak gigi merupakan akumulasi dari bakteri maupun debris yang 

terdapat pada permukaan gigi. Plak dapat ditemukan pada bagian-

bagian tertentu seperti occlusal pits, fissures, margin cervical gigi dan 

di periodontal pocket (Felton dan Alison, 2009).  

b. Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut  

Pengetahuan memiliki pengaruh dalam kesehatan dan kebersihan 

rongga mulut. Masyarakat yang mempunyai pengetahuan tinggi 

mengenai kesehatan gigi dan mulut akan memiliki sikap, praktik atau 
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tindakan yang baik dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Sedangkan masyarakat yang belum memahami atau tidak tahu cara 

menjaga kebersihan gigi dengan baik seperti tidak mengerti cara 

menyikat gigi yang tepat, maka yang terjadi adalah sebatas yang 

penting gigi sudah disikat (Arianto, dkk, 2018). 

Masyarakat sering kali kurang memiliki kesadaran bahwa 

menyikat gigi juga harus memperhatikan gerakan menyikat gigi pada 

setiap permukaan gigi. Perilaku masyarakat dalam menyikat gigi akan 

lebih mudah apabila masyarakat tersebut tahu apa manfaat menyikat 

gigi, tahu cara menyikat gigi yang benar dan tahu akibat atau dampak 

bila tidak menyikat gigi. Perilaku juga akan dipermudah apabila 

masyarakat yang bersangkutan mempunyai sikap yang positif terhadap 

perilaku menyikat gigi (Arianto, dkk, 2018). 

c. Perilaku  

Perilaku pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut yang tidak benar 

dapat menyebabkan penumpukan plak serta kalkulus yang pada 

akhirnya akan merusak kesehatan gigi (Arianto, dkk, 2018). 

2.1.3 Jenis Indeks Kebersihan Rongga Mulut 

Pengukuran tingkat kebersihan gigi dan mulut dapat dilakukan dengan 

berbagai macam indeks, contohnya plaque index (PI), navy plaque index (NPI), 

oral hygiene index (OHI), simplified oral hygiene index (OHI-S), dan Patient 

Hygiene Performance Index (Marya, CM. 2011).  

Plaque Index (PI) dikembangkan oleh Silnes dan Loe pada tahun 1964. 

Plaque index dilakukan untuk melihat ketebalan plak yang ada pada servikal gigi 

(bagian yang paling dekat dengan gusi). Dalam penilaian plaque index gigi gigi 

yang diperiksa mencakup 4 area yaitu distal, bukal, mesial dan lingual. Plaque 

Index dilakukan pada 6 gigi, yaitu gigi 16, 12, 24, 36, 32 dan 34. Berikut tabel 

skor dan kriteria dari Plaque index (Marya, CM. 2011): 
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Tabel 2.1. Skor dan Kriteria dari Plaque index 

Skor Kriteria 

0 Tidak terdapat adanya plak 

1 Film plak yang melekat pada free gingival margin dan daerah yang 

berdekatan dengan gigi. Plak in situ mungkin hanya terlihat setelah 

penggunaan disclosing solution atau dengan menggunakan probe pada 

permukaan gigi. 

2 Akumulasi tingkat moderat deposit lunak dalam saku gingival, atau 

gigi dan gingiva margin, yang dapat terlihat dengan mata. 

3 Materi-materi lembut yang berlimpah yang terdapat didalam saku 

gingiva, gigi, serta margin 

Marya, CM. 2011 

Kategori Plaque Index berdasarkan jumlah rata-rata plak yang nampak 

pada permukaan gigi untuk menentukan kebersihan mulut dengan kategori sangat 

baik, baik, sedang dan buruk (Tabel 1.2) (Marya, CM. 2011). 

Tabel 2.2. Kategori skor Plaque Index 

 Skor Kategori 

0 Sangat Baik 

0,1-0,9 Baik 

1,0-1,9 Sedang 

2,0-3,0 Buruk 

Marya, CM. 2011 

 

Navy Plaque Index (NPI) merupakan indeks yang dikembangkan oleh 

Grossman FD dan Fedi PF pada tahun 1970. Gigi-gigi yang diperiksa dengan 

indeks ini adalah gigi 16, 21, 24, 36, 41,dan 44. Jika gigi 16, 24, dan 36 hilang 

maka dapat digantikan dengan gigi posterior setelahnya. Jika gigi 21 dan 41 
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hilang, maka dapat digantikan dengan gigi insisiv sebelahnya. Maksimum skor 

NPI adalah 18, dan minimum skor nya adalah 0 (Marya, CM. 2011).  

Oral Hygiene Index (OHI) merupakan indeks kebersihan rongga mulut 

yang dikembangkan oleh John C C Greene dan Jack R Vermilion pada tahun 

1960. OHI dapat dibagi menjadi debris indeks dan kalkulus indeks, dimana 

keduanya merupakan indikasi dari kebersihan rongga mulut. OHI merupakan 

kombinasi dari debris dan kalkulus indeks yang penilaiannya didapatkan dari 

bagian bukal maupun lingual gigi. OHI bersifat lebih kompleks dikarenakan gigi 

yang diperiksa adalah semua gigi yang dibagi menjadi 6 segmen, 3 segmen di 

maksila dan 3 segmen di mandibula (Gambar 2.1) (Marya, CM. 2011). 

 

Gambar 2.1. Pembagian segmen indeks OHI 

Marya, CM. 2011 

 

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) merupakan indeks kebersihan 

rongga mulut yang lebih sederhana daripada indeks OHI. Indeks ini 

dikembangkan oleh John C Greene dan Jack R. Vermilion  pada tahun 1964. Gigi 

yang diperiksa menggunakan indeks ini adalah 2 gigi anterior dan 4 gigi posterior, 

yaitu gigi 16,11,26,36,31 dan 46 (Marya, CM. 2011).  
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Gambar 2.2. Gigi-gigi yang diperiksa menggunakan indeks OHI-S 

Marya, CM. 2011 

Kategori OHI-S berdasarkan jumlah rata-rata debris dan kalkulus yang 

nampak pada permukaan gigi untuk menentukan kebersihan mulut dengan 

kategori baik, sedang dan buruk (Tabel 2.3) (Marya, CM. 2011). 

Tabel 2.3 Kategori skor OHI-S 

Skor Kategori 

0,0-1,2 Baik 

1,3-3,0 Sedang 

3,1-6,0 Buruk 

Carranza, 2006 

 

Indeks PHP (Patient Hygiene Performance) dikembangkan oleh AG 

Podshadley dan JV Halley. Indeks ini digunakan untuk menilai jumlah debris 

yang ada di permukaan gigi. Indeks ini akan lebih efektif digunakan untuk 

individu yang memiliki akumulasi plak signifikan (Marya, CM. 2011). 

Gigi yang digunakakan dalam pemeriksaan dengan indeks PHP berjumlah 

6 gigi, yaitu gigi 16, 11, 26, 36, 31 dan 46 (Gambar 2.3). Permukaan gigi yang 

diperiksa menggunakan indeks PHP dibagi menjadi 5 bagian yaitu secara vertikal 
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dibagi menjadi sisi mesial, tengah dan distal, dan secara horizontal yaitu bagian 

tengah gigi dibagi menjadi 3 yang terdiri dari sisi lingual, tengah, dan oklusal atau 

1/3 incisal (Gambar 2.4) (Marya, CM. 2011). 

 

Gambar 2.3. Bagian gigi yang diperiksa pada saat penghitungan debris 

dengan indeks PHP (Marya, CM. 2011) 

 

Gambar 2.4 . Permukaan gigi yang diperiksa dibagi menjadi 5 bagian 

(Marya CM, 2011) 

Kemudian jika terdapat debris pada permukaan gigi yang diperiksa maka 

diberi poin 1 dan diberi poin 0 jika tidak terdapat debris, sehingga jumlah poin 

pada setiap gigi berkisar antara 1 sampai 5 poin. Jumlah rata-rata PHP Index 

diperoleh dengan cara memeriksa gigi-gigi individual tersebut, melihat bagian 
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mana yang terdapat plak, kemudian dijumlahkan dengan rumus sebagai berikut 

(Marya, CM. 2011): 

 PHP indeks =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑒𝑏𝑟𝑖𝑠 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎

6
 

 Kategori PHP Index berdasarkan jumlah rata-rata debris yang nampak 

pada permukaan gigi untuk menentukan kebersihan mulut dengan kategori sangat 

baik, baik, sedang dan buruk (Tabel 2.4). 

Tabel 2.4. Kategori skor PHP Index   

Skor Kategori 

0 Sangat Baik 

0,1-1,7 Baik 

1,8-3,4 Sedang 

3,5-5,0 Buruk 

Marya CM, 2011 

2.1.4 Kebersihan Rongga Mulut pada Anak Sekolah Dasar 

 Untuk mengetahui kebersihan rongga mulut pada anak sekolah dasar  

dapat menggunakan indeks yang sama dengan orang dewasa, yaitu plaque index 

(PI), navy plaque index (NPI), oral hygiene index (OHI), simplified oral hygiene 

index (OHI-S), dan Patient Hygiene Performance Index (Marya, CM. 2011). 

Dalam penelitian kali ini, Indeks Patient Hygiene Performance (PHP) digunakan 

karena dianggap sebagai metode yang sederhana dan lebih detail untuk mengukur 

plak yang ada pada permukaan gigi dibandingkan menggunakan indeks OHI-S.   

2.2 Promosi Kesehatan 

2.2.1 Pengertian Promosi Kesehatan 

 Promosi kesehatan adalah suatu kombinasi upaya-upaya pendidikan, 

kebijakan (politik), dan organisasi guna mendukung kegiatan kegiatan yang 

menguntungkan kesehatan individu, kelompok maupun komunitas (Susilowati, D, 

2016).  
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 Promosi kesehatan menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengendalikan 

faktor-faktor kesehatan melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama 

masyarakat. Hal ini bertujuan agar mereka dapat menolong dirinya sendiri, serta 

mengembangkan kegiatan yang bersumberdaya masyarakat, sesuai sosial budaya 

setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan 

(Susilowati, D, 2016). 

 Promosi kesehatan memiliki tujuan untuk menciptakan masyarakat yang 

(Susilowati, D, 2016) : 

a. Mau, berarti mau memelihara dan meningkatkan kesehatannya, 

b. Mampu, berarti mampu memilihara dan meningkatkan kesehatannya, 

c. Memelihara kesehatan, berarti mau dan mampu mencegah penyakit, 

d. Melindungi dari gangguan-gangguan kesehatan dan, 

e. Meningkatkan kesehatan, berarti mau dan mampu meningkatkan 

kesehatannya 

2.2.2 Pengertian Media Promosi Kesehatan 

 Media promosi kesehatan merupakan semua sasaran atau upaya yang 

dilakukan untuk menampilkan pesan informasi yang ingin disampaikan sehingga 

dapat meningkatkan pengetahuan. Dengan adanya pengetahuan maka diharapkan 

akan mempengaruhi perilaku seseorang. Promosi kesehatan dapat diwujudkan 

dengan penyuluhan. Penyuluhan merupakan suatu proses penyebarluasan 

informasi. Media penyuluhan memiliki beberapa pengertian, diantaranya 

(Susilowati, D, 2016): 

a. Media penyuluhan merupakan semua alat maupun sarana yang digunakan 

saat menyampaikan pesan. 

b. Media penyuluhan merupakan tempat untuk menyalurkan pesan dari 

pengirim ke penerima. 

c. Media penyuluhan merupakan semua sarana atau upaya yang dilakukan 

untuk menampilkan pesan maupun informasi yang ingin disampaikan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13 
 

 

dengan tujuan penerima pesan dapat meningkatkan pengetahuannya 

kearah positif khususnya tentang kesehatan. 

2.2.3 Jenis Media Promosi Kesehatan 

 Media promosi kesehatan dibagi menjadi 3, yaitu : 

a. Media Cetak 

Media cetak merupakan media promosi kesehatan yang 

mengutamakan pesan-pesan visual seperti gambar, foto dan sejumlah kata. 

Contoh media cetak yaitu booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip chart 

(lembar balik), rubrik, poster, atau tulisan pada surat kabar maupun 

majalah. Media cetak memiliki kelebihan tahan lama (awet), mencakup 

banyak orang, biaya rendah, dapat dibawa kemana-mana, tidak 

memerlukan listrik dan mempermudah pemahaman sehingga akan 

meningkatkan gairah membac, tetapi media cetak memiliki kekurangan 

seperti tidak dapat menstimulir efek gerak, efek suara dan mudah dilipat 

(Susilowati, D, 2016). 

b. Media Elektronik 

Media elektronik merupakan media promosi kesehatan yang dapat 

bergerak, dinamis, dapat dilihat serta didengar dan penyampaiannya 

melalui elektronik. Contoh dari media elektronik adalah televisi, radio, 

video/film, CD, VCD, internet dan SMS. Kelebihan dari media elektronik 

ini antara lain, lebih mudah dipahami, menarik, sudah dikenal masyrakat, 

bertatap muka, mengikutsertakan seluruh panca indera, penyajian dapat 

dikendalikan dan diulang ulang serta jangkauannya lebih luas. Kekurangan 

dari media ini adalah biayanya lebih tinggi, sedikit lebih rumit, perlu listrik 

dan alat canggih, perlu persiapan matang serta perlu keterampilan untuk 

mengoperasikannya (Susilowati, D, 2016). 

c. Media Luar Ruangan 

Media luar ruangan adalah suatu media yang menyampaikan 

informasi atau pesan di luar ruangan. Misalnya, papan reklame, spanduk, 
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pameran, banner, televisi layar lebar, umbul umbul dan logo. Kelebihan 

dari media ini adalah lebih mudah dipahami, menarik, dapat digunakan 

sebagai informasi umum dan hiburan, bertatap muka, penyajian dapat 

dikendalikan dan jangkauan cukup luas. Kekurangan dari media ini adalah 

biaya lebih tinggi, sedikit rumit, perlu alat canggih untuk produksinya, 

persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan berubah, memerlukan 

keterampilan penyimpanan (Susilowati, D, 2016). 

Dapat juga menggunkaan media lain, seperti iklan di bus, 

mengadakan kegitan (event) yang dilakukan melalui road show, sampling 

dan pameran (Susilowati, D, 2016).  

2.2.4. Kartu Senyum sebagai Media Promosi Kesehatan 

Kartu Senyum merupakan terobosan baru yang digunakan sebagai media 

atau alat bantu untuk meningkatkan kedisiplinan anak dalam menyikat gigi 

guna mendapatkan kebersihan rongga mulut lebih baik yang dilihat dari 

penurunan plak yang dapat dilihat melalui indeks kebersihan rongga mulut. 

Pendidikan penyuluhan berupa promosi dan demonstrasi yang dilengkapi kartu 

senyum akan mempermudah dalam pelaksanaan pemantauan kebiasaan 

meyikat gigi oleh guru dan orangtua (Gambar 2.5) (Kristianto, dkk, 2018). 

 

Gambar 2.5. Kartu Senyum 

Kristianto,dkk, 2018 
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2.3 Peran Orangtua Terhadap Perilaku Anak dalam Menyikat Gigi  

 Orangtua memiliki peran yang sangat penting dalam membimbing, 

memberikan pengertian, mengingatkan dan menyediakan fasilitas kepada anak 

agar dapat memelihara kebersihan rongga mulut dengan benar. Pengetahuan yang 

dimiliki orangtua akan berpengaruh terhadap terbentuknya perilaku anak yang 

akan mendukung kebersihan rongga mulut, seperti kebiasaan menyikat gigi di 

waktu yang tepat dan dengan teknik yang tepat. Orang tua yang memiliki 

pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut yang rendah dapat menjadi 

faktor predisposisi dari perilaku yang tidak mendukung kesehatan gigi dan mulut 

anak (Husna,A, 2016 ).  

Menurut Notoatmodjo (2012) anak juga belajar dari apa yang mereka lihat, 

dengar, dan dari pengalaman tentang suatu kejadian. Anak belajar melalui 

pengamatan mereka terhadap suatu kegiatan yang dilakukan ibu-ayah atau 

gurunya. Anak belajar dari apa yang mereka dengar dari orang tua dan orangorang 

sekitar mereka serta lingkungannya. Anak akan meniru kegiatan ibu-ayah 

sehingga mereka memperoleh pengalaman tentang suatu kejadian. 

2.4 Monografi Sekolah 

 UKGS (Unit Kesehatan Gigi Sekolah) merupakan suatu upaya kesehatan 

gigi dan mulut yang diperuntukkan untuk anak Sekolah Dasar (SD). Program 

UKGS dapat menjadi salah satu solusi yang nyata dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut sejak dini (Riyanti,E dan Saptarini, R, 

2009). Di Jember, khususnya Kecamatan Sumbersari kegiatan UKGS sudah 

dilakukan, yaitu berupa screening yang dilakukan Puskesmas Sumbersari untuk 

seluruh Sekolah Dasar kelas 1 di wilayah Sumbersari. SDN Sumbersari 01 

merupakan salah satu sekolah dasar yang sudah dilakukan UKGS namun masih 

belum berjalan dengan efektif. 
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2.5 Kerangka Pemecahan Masalah 

    

  

 

Keterangan :  

=Variabel bebas 

= Variabel terikat 

Keterangan : 

  Penggunaan media kartu senyum (variabel bebas) dapat mempengaruhi 

derajat kebersihan rongga mulut (variabel terikat) yang dilihat menggunakan 

suatu indeks kebersihan rongga mulut. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 

Patient Hygiene Performance Index.  

2.6 Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat perbedaan kebersihan rongga mulut antara sebelum dan 

sesudah pemberian kartu senyum dengan penyuluhan. 

2. Terdapat perbedaan kebersihan rongga mulut antara sebelum dan 

sesudah pemberian kartu senyum tanpa penyuluhan. 

3. Terdapat perbedaan kebersihan rongga mulut antara penyuluhan dan 

tanpa penyuluhan dengan pemberian kartu senyum. 

  

 

Media kartu senyum dengan 

penyuluhan dan tanpa 

penyuluhan 

Kebersihan Rongga Mulut 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah experiment, yaitu quasi 

experimental design. Penelitian experiment bertujuan untuk mengungkapkan 

pengaruh atau suatu gejala yang timbul akibat manipulasi tertentu (Budiharto, 

2008). Rancangan penelitian yang digunakan adalah two group pretest-posttest 

design. Dalam rancangan ini, pengukuran kebersihan rongaa mulut dilakukan 

sebelum dan sesudah perlakuan dengan 2 kelompok perlakuan. Bagan sebagai 

berikut (Tabel 3.1) :  

Tabel 3.1 Quasi Experiment Design dengan two group pretest-posttest design 

Pretest Dengan penyuluhan Posttest 

O1 X O3 

O2 X1 O4 

Keterangan : 

X : Perlakuan berupa tanpa penyuluhan dengan pemberian kartu senyum 

X1 : Perlakuan berupa penyuluhan dengan pemberian kartu senyum 

O1: Pretest (Screening kebersihan rongga mulut menggunakan indeks PHP 

sebelum diberikan dengan penyuluhan) pada kelompok tanpa penyuluhan 

dengan pemberian kartu senyum 

O2: Pretest (Screening kebersihan rongga mulut menggunakan indeks PHP 

sebelum diberikan dengan penyuluhan) pada kelompok dengan penyuluhan 

dan pemberian kartu senyum 

O3 : Posttest  (Screening kebersihan rongga mulut menggunakan indeks PHP 

untuk mengukur peningkatan derajat kebersihan rongga mulut) pada 

kelompok tanpa penyuluhan dengan pemberian kartu senyum 

O4 : Posttest  (Screening kebersihan rongga mulut menggunakan indeks PHP 

untuk mengukur peningkatan derajat kebersihan rongga mulut) pada 

kelompok dengan penyuluhan dan pemberian kartu senyum 
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan di SDN Sumbersari 01 Kabupaten Jember 

3.2.2 Waktu Penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September sampai Oktober 2019 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian adalah siswa-siswi kelas IV danV SDN Sumbersari 01 

Kabupaten Jember tahun ajaran 2019/ 2020 dengan ukuran populasi 134 siswa. 

Kelas IV dan V dipilih menjadi populasi karena dianggap kelas tinggi dalam 

sekolah dasar. Anak kelas IV dan V sudah dapat menangkap suatu pengertian dan 

dapat menjelaskan tentang sesuatu secara realistis. Selain itu pada anak kelas IV 

dan V sudah dapat diberi tanggungjawab terhadap tindakan menyikat gigi dan 

mampu menyikat gigi secara sistematis dibandingkan dengan kelas dibawahnya 

(Arianto, dkk, 2014). 

3.3.2 Sampel Penelitian 

a. Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. Total sampling adalah 

metode penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel. Teknik ini dilakukan karena besaran populasi tidak terlalu 

banyak.  

b. Besar Sampel  

Besar sampel dalam penelitian ini adalah jumlah seluruh populasi, yaitu 

134 siswa/i SDN Sumbersari 01 Kabupaten Jember tahun ajaran 2019/ 

2020, adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1. Siswa kelas IV dan V, 
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2. Siswa yang yang bersedia menjadi responden penelitian selama 1 

bulan dan disetujui oleh walinya dengan menandatangani informed 

consent, 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Siswa yang menggunakan piranti alat ortodontik lepasan, 

2. Siswa yang tidak hadir saat penelitian. 

Berdasarkan kriteria inklusi  dan eksklusi diatas, maka jumlah sampel 

yang akan diteliti adalah 104 siswa dengan rincian kelas IV berjumlah 

52 siswa/i dan kelas V berjumlah 52 siswa/i. Sampel sebagai 

kelompok tanpa penyuluhan berjumlah  47 siswa, dengan rincian 26 

sampel dari kelas IV dan 21 sampel dari kelas V. Sampel sebagai 

kelompok dengan penyuluhan berjumlah 57 siswa, dengan rincian 26 

sampel dari kelas IV dan 31 sampel dari kelas V. 

3.4. Variabel Penelitian 

a. Variabel bebas 

 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penggunaan Kartu Senyum 

b. Variabel terikat  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kebersihan rongga mulut. 

3.5. Identifikasi Variabel  Penelitian 

3.5.1 Variabel Kartu Senyum 

a. Definisi Operasional Variabel 

   Kartu senyum sebagai media penyuluhan merupakan penyuluhan 

kesehatan gigi dan mulut yang menggunakan media kartu senyum. 

Penyuluhan ini bertujuan untuk meningkatkan kedisiplinan anak dalam 

menyikat gigi dengan cara memantau kegiatan menyikat gigi dengan 

benar, yaitu menyikat gigi pada waktu yang tepat (sesudah sarapan dan 

malam sebelum tidur). Media penyuluhan menggunakan kartu senyum 

diharapkan dapat meningkatkan derajat kebersihan rongga mulut pada 

anak sekolah dasar. Kartu Senyum merupakan sebuah kartu yang berisi 
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sejumlah kolom kolom kecil.  Kartu Senyum digunakan selama 28 hari 

dengan cara menempelkan stiker pada kolom yang tersedia di kartu 

senyum setiap si responden (anak sekolah dasar) menyikat gigi pada waktu 

yang tepat (Gambar 3).  

 

Gambar 3.1 Kartu Senyum 

Kristianto, dkk. 2018 

b. Metode Pengukuran  

Peneliti melakukan pemantauan setiap minggu selama 28 hari 

untuk memastikan bahwa responden sudah menggunakan kartu senyum 

dan menyikat gigi pada waktu yang benar, yaitu sesudah sarapan dan 

malam sebelum tidur.  

3.5.2 Variabel Kebersihan Rongga Mulut 

a. Definisi Operasional Variabel 

Kebersihan rongga mulut merupakan suatu keadaan rongga mulut 

yang bersih dari debris maupun plak yang dapat dilihat menggunakan 

disclosing solution. Kebersihan rongga mulut merupakan faktor yang 

penting karena akan mempengaruhi kesehatan rongga mulut. Semakin 

terjaganya kebersihan rongga mulut, maka semakin kecil peluang untuk 

terjadinya penyakit di rongga mulut seperti karies (gigi berlubang), 

maupun kelainan jaringan periodontal.  

b. Alat Ukur  
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Alat ukur kebersihan rongga mulut yang digunakan adalah Patient 

Hygiene Performance (PHP) Index 

c. Metode Pengukuran 

Indeks kebersihan rongga mulut PHP dapat dilihat dengan cara 

pemeriksaan menggunakan alat bantu kaca mulut dan pemberian 

disclosing solution. Pemeriksaan diawali dengan memberikan instruksi 

kepada siswa untuk membuka mulut. Selanjutnya penilaian debris dapat 

dilakukan dengan : 

a) Mengaplikasikan disclosing solution pada permukaan gigi yang 

diperiksa, yaitu terdiri dari gigi 16, 11, 26, 36, 31 dan 46. Pasien 

kemudian diminta untuk mendesis selama 30 detik kemudian meludah 

tapi tidak berkumur. Gigi lalu diperiksa menggunakan kaca mulut. 

b) Permukaan gigi yang diperiksa dibagi menjadi 5 bagian yaitu secara 

vertikal dibagi menjadi sisi mesial, distal, dan secara horizontal dibagi 

menjadi 3 bagian yang terdiri dari sisi lingual, tengah, dan oklusal atau 

1/3 insisal  

  

Gambar 3.2 Permukaan gigi yang diperiksa dengan indeks PHP 

c) Setiap area yang terdapat debris diberi poin 1, dan tidak terdapat debris 

diberi poin 0, maka jumlah poin maksimal dalam 1 gigi adalah 5 poin. 

d)   Jumlah rata – rata PHP indeks dapat dihasilkan menggunakan rumus 

berikut :  

PHP indeks =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑒𝑏𝑟𝑖𝑠 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎

6
 

e) Kategori PHP Index berdasarkan jumlah rata-rata debris yang nampak 

pada permukaan gigi untuk menentukan kebersihan mulut dengan 

kategori sangat baik dengan skor 0, baik dengan skor 0,1-1,7, sedang 
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dengan skor 1,8-3,4 dan buruk dengan skor 3,5-5,0 (Marya, CM. 

2011). 

3.6 Metode Pengambilan Data 

 Metode pengambilan data yang dilakukan untuk penelitian ini adalah 

observasi. Observasi adalah suatu cara pengumpulan data dengan pengamatan 

langsung dan pencatatan secara sistematis terhadap obyek yang akan diteliti. 

Observasi pada penelitian ini dilakukan dengan cara pengamatan dan pencatatan 

mengenai perubahan derajat kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan 

penyuluhan menggunakan media kartu senyum dan sesudah dilakukan 

penyuluhan.    

3.7 Prosedur Penelitian 

1. Membuat surat Ethical Clearance (EC) 

2. Mengajukan permohonan izin penelitian kepada Kepala SDN Sumbersari 

01 

3. Responden diberikan penjelasan dan pemahamaan mengenai tujuan dari 

penelitian 

4. Sampel yang  telah ditetapkan dijelaskan mengenai prosedur pelaksanaan 

5. Responden dimohon untuk menandatangani informed consent 

6. Memberikan pasta gigi dengan ukuran tube dengan rasa yang sama serta  

merek yang sama dan pemberian sikat gigi anak dengan bulu, bentuk yang 

sama dan berasal dari satu merek yang sama pada kelompok tanpa 

penyuluhan dan kelompok dengan penyuluhan 

7. Dilakukan pemeriksaan gigi dan mulut menggunakan indeks PHP pada 

kelompok tanpa penyuluhan dan kelompok dengan penyuluhan sebelum 

pemberian kartu senyum 

8. Peneliti melakukan penyuluhan dengan pemberian kartu senyum dan 

demonstrasi sikat gigi dengan model rahang.  Kelompok satunya diberikan 

kartu senyum tanpa penyuluhan 

9. Memberikan surat edaran kepada orangtua kelompok dengan penyuluhan 

untuk memantau kegiatan menyikat gigi si anak serta memberikan stiker 
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pada kartu senyum setiap kali sang anak menyikat gigi pada waktu yang 

tepat 

10. Kelompok dengan penyuluhan dan tanpa penyuluhan menggunakan kartu 

senyum selama 28 hari. Kelompok dengan penyuluhan dipantau secara 

intensif oleh orangtua dan peneliti 

11. Peneliti melakukan pemantauan setiap satu minggu sekali untuk 

memastikan bahwa responden pada kelompok dengan penyuluhan sudah 

menyikat gigi pada waktu yang tepat dengan cara melihat kebersihan 

rongga mulut responden menggunakan indeks PHP, serta memastikan 

kolom pada kartu senyum sudah terisi dengan stiker dan orangtua sudah 

memberikan paraf pada kolom yang sudah disediakan dalam kartu 

senyum. Peneliti memberi paraf pada kolom yang sudah disedikan dalam 

kartu senyum tanda bahwa responden sudah menyikat gigi pada waktu 

yang tepat dibantu menggunakan media kartu senyum. Pemantauan pada 

kelompok tanpa penyuluhan cukup dengan melihat kelengkapan stiker 

pada kartu senyum beserta paraf orangtua tanpa melakukan pemeriksaan 

kebersihan rongga mulut.  

12. Peneliti melakukan remindering menyikat gigi tepat waktu melalui grup di 

media social untuk menyikat gigi tepat waktu pada kelompok dengan 

penyuluhan. Peneliti juga memilih hari secara acak untuk melakukan 

remindering sikat gigi secara langsung di sekolah.  

13. Dilakukan pemeriksaan gigi dan mulut menggunakan indeks PHP setelah 

28 hari penggunaan kartu senyum pada kelompok tanpa penyuluhan dan 

dengan penyuluhan 

14. Peneliti mengolah data dengan cara membandingkan data hasil 

pemeriksaan gigi dan mulut sebelum dilakukan penyuluhan dan sesudah 

dilakukan penyuluhan pada masing masing kelompok, kemudian 

membandingkan kelompok tanpa penyuluhan dan dengan penyuluhan 
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3.8 Alat dan Bahan Penelitian 

3.8.1 Alat Penelitian 

a. Kaca Mulut no.3 dan no.4 dentica 

b. Headlamp 

c. Nierbeken 

d. Tempat sampah 

e. Handscoon dan masker 

3.8.2 Bahan Penelitian 

a. Disclosing solution 

b. Sikat dan pasta gigi 

3.8.3 Alat dan Bahan Sterilisasi 

a. Kapas 

b. Air bersih 

c. Alkohol 70% 

d. Klorin dan deterjen 

e. Wadah untuk meletakkan alat steril 

f. Wadah untuk sterilisasi 

g. Handuk atau lap 

h. Tissue, kasa dan sikat 

i. Baki 

j. Tempat sampah 

3.8.4 Komponen media kartu senyum 

a. Kartu senyum 

b. Stiker 
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3.9 Alur Penelitian 

Alur penelitian yang dilakukan dijelaskan dalam bagan berikut :   

  

Permohonan izin penelitian kepada kepala SDN Sumbersari 01  

Pengambilan data jumlah siswa-siswi kelas IV dan V SDN Sumbersari 01 

Memberi pengertian kepada responden mengenai maksud dan tujuan 

penelitian 

Pemberian informed consent untuk responden sebelum dilakukan screening 

kebersihan rongga mulut  

screening kebersihan rongga mulut pada responden menggunakan indeks 

PHP 

Pemberian kartu senyum dengan 

penyuluhan pada kelompok dengan 

penyuluhan  

Pemberian kartu senyum tanpa 

penyuluhan pada kelompok 

tanpa penyuluhan 

Analisis Data 

Kesimpulan 

Screening akhir kebersihan rongga mulut pada kelompok tanpa penyuluhan 

dan dengan penyuluhan menggunakan indeks PHP 

Membuat surat Ethical Clearance (EC) 
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3.10 Analisis Data 

 Data yang diperoleh dilakukan tabulasi terlebih dahulu, kemudian 

dilakukan uji normalitas dengan menggunakan Kolmogorov smirnov (p>0,05), 

dan uji homogenitas menggunakan Levene Test (p>0,05). Pada kedua uji tersebut 

menunjukkan data terdistribusi normal, akan dilanjutkan dengan uji statistik 

parametrik yaitu Dependent T-Test (uji T sampel berpasangan) untuk melihat 

perbandingan pemeriksaan awal sebelum perlakuan dan pemeriksaan sesudah 

perlakuan pada kelompok dengan penyuluhan dan kelompok tanpa penyuluhan. 

Dilakukan uji Independet T-Test (uji T sampel bebas) untuk membandingkan 

perbedaan skor kelompok dengan penyuluhan dan kelompok tanpa penyuluhan .  

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


51 
 

 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikemukakan 

maka dapat diambil kesimpulan bahwa  : 

1. Ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara sebelum dan sesudah 

pemberian kartu senyum dengan penyuluhan. 

2. Ada perbedaan kebersihan rongga mulut antara sebelum dan sesudah 

pemberian kartu senyum tanpa penyuluhan. 

3. Tidak ada perbedaan kebersihan rongga antara penyuluhan dan tanpa 

penyuluhan dengan pemberian kartu senyum  

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian dengan jangka waktu lebih lama lagi untuk 

melihat perubahan yang signifikan 

2. Perlu dilakukan pengembangan dari kartu senyum, seperti 

menambahkan jumlah kolom pada kartu senyum. Kartu senyum dibuat 

satu hari 4 kolom, dengan keterangan menyikat gigi pagi hari, siang 

hari, sore hari dan malam hari. Sehingga, kartu senyum dapat lebih 

efektif lagi untuk melihat apakah responden sudah menyikat gigi pada 

waktu yang tepat 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


52 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

  

Andriani, P, Fera C dan Aqmaliya S. 2016. Perbandingan Efektifitas Media 

Penyuluhan Poster dan Kartun Animasi terhadap Pengetahuan Kesehatan 

Gigi dan Mulut (Studi pada Siswa/i Kelas V SDN 24 Kota Banda Aceh). 

J Syiah Kuala Dent Soc, 1 (1): 65 – 72. 

 

Anitasari, S dan Rahayu NE. 2005. Hubungan Frekuensi Menyikat Gigi dengan 

Tingkat Kebersihan Gigi dan Mulut Siswa Sekolah Dasar Negeri di 

Kecamatan Palaran Kotamadya Samarinda Provinsi Kalimantan Timur. 

Maj. Ked. Gigi. Vol. 38 No.2 . 

 

Arianto, Shaluhiyah Z dan Nugraha P . 2014. Perilaku Menggok Gigi pada Siswa 

Sekolah Dasar Kelas V dan VI  di Kecamatan Sumberejo. Jurnal 

Promosi Kesehatan Indonesia Vol. 9. No. 2. 

 

Arianto, Shaluhiyah Z dan Nugraha P . 2018. Faktor - Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Perilaku Pemeliharaan Kebersihan Gigi Dan Mulut di Kelurahan 

Wonoharjo Kabupaten Tanggamus. Jurnal Analis Kesehatan Vol. 7, No. 

2 . 

Bathla, S, 2011. Periodontic Revisited. New Delhi : Jaypee Brothers Medical 

Publishers (P) Ltd. 

Budiharto. 2008. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Penerbit Buku 

Kedokteran EGC. 

Carranza FA. 2006. Glickman’s Clinical Periodontology. 10th ed Philadelphia. 

WB Saunders,pp. 

Darwita RR, Rahardjo A, Amalia R. 2010. Penerimaan guru SDN 03 Senen 

terhadap Program Sikat Gigi Bersama di Dalam kelas pada Murid kelas 1 

dan 2. Cakradonya Dent J 2(2): 159-250. 

Djordjevic A. 2018. A Parent Knowladge about the Effect of  Oral Hygiene, 

Proper Nutrition and Fluoride Prophylaxis on Oral Health in Early 

Childhood. Balkan Journal of dental Medicine.    

Felton dan Alison. 2009. Basic Guide to Oral Education and Promotion. Willey 

Blackwell A John Wiley & Sons, Ltd., Publication. 

Grace, E.2015. Biostatistika. Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.  

Hasna B, Wardani R, dan Zubaedah C. 2018. Perbedaan Status Kebersihan Gigi 

dan Mulut pada Siswa Pondok Pesantren Salafiyah Al-Majidiyah 

Sebelum dan sesudah penyuluhan. Jurnal Kedokteran Gigi (J Ked Gi) 

Unpad 30(2): 77-85. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


53 
 

 

Husna, A. 2016. Peranan Orang Tua Dan Perilaku Anak Dalam Menyikat Gigi 

dengan Kejadian Karies Anak. Jurnal Vokasi Kesehatan. Vol. II. No1 : 

17-23 . 

Kemenkes RI. 2014. Situasi Kesehatan Gigi dan Mulut. Jakarta : Limfodatin 

(Pusat data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI). 

Kemenkes RI. 2018. Hasil Utama Riskesdas 2018. Jakarta : Balitbang 

Kementerian Kesehatan RI. 

Kristianto J, Priharti D, dan Minarni. 2018. Efikasi Kartu Senyum terhadap 

Peningkatan Derajat Kebersihan Gigi dan Mulut pada Anak Sekolah 

dasar. Jurnal Ilmu dan Teknologi Kesehatan 6(1). 

Marlindayanti, Ningrum, N, dan Katharina, N. 2018. Pelayanan Asuhan 

Kesehatan Gigi dan Mulut masyarakat. Jakarta : Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia . 

Marya, CM.. 2011. A Textbook of Public Health Dentistry. Jaypee Brothers 

Medical Publishers (P) Ltd. 

Notoatmodjo. 2012. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan.  Jakarta : PT 

Rineka Cipta. 

 

Riyanti, E. 2005. Hubungan Pendidikan Penyikatan Gigi dengan Karies Gigi 

dengan Tingkat Kebersihan Gigi dan Mulut Siswa-siswi Sekolah Dasar 

Islam Terpadu (SDIT) Imam Bukhari. Skripsi. Bandung : Universitas 

Padjajaran. 

 

Riyanti, E & Saptarini, R. 2009. Upaya Peningkatan Kesehatan Gigi dan Mulut 

melalui Perubahan Perilaku Anak. Maj Ilmu Ked Gigi. 11(1): 11-18. 

 

Saldunaite K, Bendoraitiene EA, Slabsinskiene V, Zubiene J. 2014.  The Role of 

parental Education and Sosioeconomic Status in Dental Caries 

Prevention among Lithuanian Children. Medicina. 50 (3):156-61. 

 

Saputri, D, Fera C dan Zakky M. 2017. Perbandingan Tindakan Menjaga 

Kebersihan Rongga Mulut dan Status Oral Hygiene pada Anak Usia 

Sekolaj Dasar di Daerah Perkotaan dan Pedesaan. J Syiah Kuala Dent 

Soc, 2 (2): 90-96. 

 

Soekidjo Notoatmodjo. 2012. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Rineka 

Cipta. 

 

Susilowati, D. 2016. Promosi Kesehatan. Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia . 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


54 
 

 

LAMPIRAN 

Lampiran A. Kartu Senyum 

 

Gambar 1. Kartu senyum responden pada kelompok dengan penyuluhan pada 

Minggu-1 

 

Gambar 2. Kartu senyum responden pada kelompok tanpa penyuluhan pada 

Minggu-1 
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Gambar 3. Kartu senyum responden pada kelompok dengan penyuluhan pada 

Minggu-2 

 

Gambar 4. Kartu senyum responden pada kelompoktanpa penyuluhan pada 

Minggu-2 
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Gambar 5. Kartu senyum responden pada kelompok dengan penyuluhan pada 

Minggu-3 

 

Gambar 6. Kartu senyum responden pada kelompok tanpa penyuluhan pada 

Minggu-3 
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Gambar  7. Kartu senyum responden pada kelompok dengan penyuluhan pada 

Minggu – 4 

 

 

Gambar 8. Kartu senyum responden pada kelompok dengan penyuluhan pada 

Minggu - 4 
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Gambar  9. Kartu senyum responden pada kelompok tanpa penyuluhan pada 

Minggu – 4 

 

 

Gambar  10. Kartu senyum responden pada kelompok tanpa penyuluhan pada 

Minggu – 4 
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Lampiran B. Tabulasi Data Penelitian 

Kelompok Tanpa penyuluhan 

No Jenis 

Kelamin 

Kelas Usia Pretest Kriteria 

Skor 

Posttest Kriteria 

Skor 

1. L 5 11 1 Baik 0,16 Baik 

2. L 5 11 0,5 Baik 0,83 Baik 

3. P 5 10 1,33 Baik 0,33 Baik 

4. P 5 10 2 Sedang 0,33 Baik 

5. P 5 12 2 Sedang 0,5 Baik 

6. P 5 11 1,33 Baik 1,33 Baik 

7. P 5 11 1 Baik 1,33 Baik 

8. L 5 11 0,5 Baik 0,33 Baik 

9. L 5 11 1 Baik 1 Baik 

10. L 5 10 1,5 Baik 1,5 Baik 

11. P 5 10 1,16 Baik  1,16 Baik 

12. L 5 11 1 Baik 0,66 Baik 

13. P 5 10 1,16 Baik 1,16 Baik 

14. L 5 11 1,1 Baik 0,5 Baik 

15. L 5 10 1 Baik 1 Baik 

16. P 5 11 0,1 Baik 0,1 Baik 

17. P 5 11 0,66 Baik 0 Sangat baik  

18. P 5 10 0,5 Baik 0,83 Baik 

19. P 5 10 1,5 Baik 0,33 Baik 

20. L 5 10 0,66 Baik 0 Sangat baik  

21. P 5 11 2,5 Sedang 1,16 Baik 

22. L 4 10 0,16 Baik 0 Sangat Baik 

23. L 4 10 1,66 Baik 1,33 Baik 

24. L 4 10 1,16 Baik 0,33 Baik 

25. P 4 10 1,3 Baik 0,66 Baik 

26. P 4 10 1 Baik 0,16 Baik 

27. P 4 10 0,5 Baik 0,16 Baik 

28. L 4 9 0,66 Baik 0,16 Baik 

29. P 4 10 0,33 Baik 1,66 Baik 

30. L 4 10 1,16 Baik 1,33 Baik 

31. P 4 10 0,4 Baik 1,16 Baik 

32. L 4 10 1,33 Baik 0 Sangat baik 

33. P 4 10 1,16 Baik 1,83 Sedang 

34. P 4 10 1,16 Baik 0,33 Baik 

35. P 4 10 0,83 Baik 0,33 Baik 

36. L 4 10 1,83 Sedang 0,66 Baik 

37. L 4 10 0 Sangat baik 0,66 Baik 

38. P 4 10 0,5 Baik 1 Baik 

39. P 4 10 0 Sangat baik 0 Sangat baik 

40. P 4 9 0,16 Baik 1,33 Baik 
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41. P 4 9 2,16 Sedang 1 Baik 

42. P 4 10 0,5 Baik 1,33 Baik 

43. L 4 9 2 Sedang  0,33 Baik 

44. P 4 9 0,33 Baik 0,33 Baik 

45. P 4 10 2,6 Sedang 1,5 Baik 

46. P 4 9 2 Sedang 1,5 Baik 

47. L 4 10 1,66 Baik 1,16 Baik  

  

Kelompok Dengan penyuluhan 

No Jenis 

Kelamin 

Kelas Usia Pretest  Kriteria 

Skor 

Posttest Kriteria 

Skor 

1. L 5 11 2 Sedang 1,16 Baik  

2. L 5 11 1,8 Sedang  1,66 Baik 

3. L 5 10 0,33 Baik 0 Sangat baik 

4. P 5 11 0,5 Baik  0,16 Baik  

5. P 5 11 0,3 Baik  0 Sangat baik  

6. L 5 10 0,5 Baik 0 Sangat baik 

7. P 5 11 1,5 Baik  0,33 Baik 

8. P 5 11 1,5 Baik 0,66 Baik 

9. P 5 11 1 Baik 1 Baik 

10. P 5 11 0,16 Baik 0 Sangat baik 

11. P 5 11 0,83 Baik 0 Sangat baik 

12. P 5 10 2 Sedang 1,16 Baik 

13. L 5 11 0,6 Baik 1,5 Baik 

14. P 5 10 1,8 Sedang 1,66 Baik 

15. P 5 11 4 Buruk 2 Sedang  

16. P 5 11 0,6 Baik 0,5 Baik 

17. P 5 10 1 Baik 0,33 Baik 

18. L 5 11 0,33 Baik 0,33 Baik 

19. L 5 11 0,5 Baik 0,5 Baik 

20. L 5 11 1,3 Baik 0,5 Baik 

21. L 5 11 2 Sedang 0,66 Baik 

22. L 5 10 0,66 Baik 1 Baik 

23. L 5 11 1,33 Baik 0,5 Baik 

24. L 5 11 1,83 Sedang  0,5 Baik  

25. P 5 11 0,83 Baik 0,33 Baik  

26. P 5 11 1,66 Baik 0,33 Baik  

27. P 5 11 1,7 Baik 0,33 Baik  

28. P 5 11 0,33 Baik 0,33 Baik 

29. P 5 11 0,83 Baik 0,33 Baik  

30. P 5 11 1,5 Baik 0,66 Baik 

31. P 5 11 0,83 Baik  0,5 Baik 

32. L 4 10 1,83 Baik 0,66 Baik  
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33. P 4 10 2 Sedang 1,5 Sedang 

34. P 4 10 0,5 Baik 0,66 Baik 

35. P 4 10 1,7 Baik 0,5 Baik 

36. P 4 9 2 Sedang  0,7 Baik 

37. P 4 9 1,5 Baik 1,33 Baik 

38. L 4 10 0,5 Baik 0,5 Baik 

39. L 4 10 2 Sedang 1,16 Baik 

40. L 4 9 0,5 Baik 1 Baik 

41. P 4 10 0,83 Baik 0,66 Baik 

42. P 4 9 2,7 Sedang  1,66 Baik 

43. L 4 10 2 Sedang  0,33 Baik 

44. P 4 9 0,66 Baik 0,66 Baik 

45. L 4 9 1,66 Baik 1,16 Baik 

46. L 4 9 1,17 Baik 1 Baik 

47. L 4 10 0,66 Baik 0,16 Baik 

48. L 4 10 0,66 Baik 0,66 Baik 

49. L 4 9 2 Sedang 2 Sedang  

50. L 4 10 2,16 Sedang 1,83 Sedang  

51. L 4 10 2,5 Sedang 2,16 Sedang  

52. P 4 9 2,1 Sedang 1,66 Baik 

53. P 4 10 1,16 Baik 0,83 Baik 

54. P 4 9 3 Sedang 2,5 Sedang 

55. L 4 9 1,33 Baik 1,33 Baik 

56. P 4 11 2,16 Sedang 1,66 Baik 

57. P 4 10 2,16 Sedang 1 Baik 

 

Tabel skor kebersihan rongga mulut Indeks PHP pada kelompok penyuluhan 

No  

Responden 

Pretest Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Posttest 

(Minggu 4) 

1. 2 1,83 1,66 1,33 1,16 

2. 1,83 1,83 1,66 1,66 1,66 

3. 0,33 0,33 0,16 0,16 0 

4. 0,5 0,16 0,16 0,16 0,16 

5. 0,33 0,33 0,33 0,33 0 

6. 0,5 0,5 0,33 0,16 0 

7. 1,5 1,5 1 0,83 0,33 

8. 1,5 1,5 1,5 0,66 0,66 

9. 1 1 1 0,16 1 

10. 0,16 0,16 0,16 0 0 

11. 0,83 0,83 0,83 0,33 0 

12. 2 2 1,83 1,33 1,16 

13. 0,6 1 0,6 1 1,5 

14. 1,83 1,83 1,66 1,66 1,66 
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15. 4 3,66 3,33 2,66 2 

16. 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 

17. 1 0,16 0,33 0,33 0,33 

18. 0,33 0 0,5 0,33 0,33 

19. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

20. 1,3 0,66 0,66 0,5 0,5 

21. 2 1,16 1 1 0,66 

22. 0,66 0,66 0,83 0,83 1 

23. 1,33 1,16 1 0,66 0,5 

24. 1,83 1,83 1 1 0,5 

25. 0,83 0,83 0,66 0,66 0,33 

26. 1,66 1,66 0,5 0,33 0,33 

27. 1,7 1,33 1 0,83 0,33 

28. 0,33 0,66 0,33 0,33 0,33 

29. 0,83 0,66 0,66 0,33 0,33 

30. 1,5 1 0,83 0,83 0,66 

31. 0,83 0,83 0,66 0,5 0,5 

32. 1,83 1 1,33 1 0,66 

33. 2 1,66 1,66 1,5 1,5 

34. 0,5 0,16 0,5 0,5 0,66 

35. 1,66 1,16 0,33 0,5 0,5 

36. 2 1,83 1,5 1,33 0,7 

37. 1,5 1,5 1,33 1,33 1,33 

38. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

39. 2 2,16 1,5 1,33 1,16 

40. 0,5 1 1 1 1 

41. 0,83 0,83 0,83 0,66 0,66 

42. 2,7 2 1,66 1,5 1,66 

43. 2 2,16 2 1,5 0,33 

44. 0,66 0,66 0,66 0,66 0,66 

45. 1,66 1,33 1,33 1,16 1,16 

46. 1,17 1,33 1 1 1 

47. 0,66 0,66 0,83 0,66 0,16 

48. 0,66 0,66 0,66 0,66 0,66 

49. 2 2 2 1,83 2 

50. 2,16 2 2 1,83 1,83 

51. 2,5 2,5 2,33 2,33 2,16 

52. 2,16 2 1,83 1,66 1,66 

53. 1,16 1,33 1,16 1 0,83 

54. 3 3 3 2,5 2,5 

55. 1,33 1,33 1,33 1,33 1,33 

56. 2,16 2,16 2 2 1,66 

12 2,16 2 1,83 1,66 1 

Rata-rata 1,35 1,24 1,11 0,96 0,8 
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Lampiran C. Analisis Data Penelitian 

3. Statistika deskriptive 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

PREc 47 ,00 2,60 1,0649 ,65860 

pREe 57 ,16 4,00 1,3579 ,78867 

Valid N (listwise) 47     

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

POSTc 47 ,00 1,83 ,7400 ,53510 

pOSTe 57 ,00 2,50 ,8444 ,61878 

Valid N (listwise) 47     

 

4. Uji Normalitas data menggunakan Kolmogorov-Smirnov Test 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 PREc POSTc pREe pOSTe 

N 47 47 57 57 

Normal Parameters
a,b

 
Mean 1,0649 ,7400 1,3579 ,8444 

Std. Deviation ,65860 ,53510 ,78867 ,61878 

Most Extreme Differences 

Absolute ,102 ,182 ,134 ,179 

Positive ,102 ,182 ,134 ,179 

Negative -,078 -,124 -,073 -,086 

Kolmogorov-Smirnov Z ,702 1,251 1,014 1,348 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,708 ,087 ,255 ,053 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

5. Uji Homogenitas data menggunakan Levene-Test 

a. Data Pemeriksaan Sebelum Dengan penyuluhan 

Test of Homogeneity of Variances 

Indeks PHP 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 
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2,672 1 102 ,105 

 

b. Data Pemeriksaan sesudah dengan penyuluhan 

Test of Homogeneity of Variances 

Indeks PHP 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,476 1 102 ,492 

 

6. Uji Paired T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
PREc 1,0649 47 ,65860 ,09607 

POSTc ,7400 47 ,53510 ,07805 

Pair 2 
pREe 1,3579 57 ,78867 ,10446 

pOSTe ,8444 57 ,61878 ,08196 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 PREc & POSTc 47 ,268 ,069 

Pair 2 pREe & pOSTe 57 ,712 ,000 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PREc - POSTc ,32489 ,72896 ,10633 ,11086 ,53892 3,056 46 ,004 

Pair 2 pREe - pOSTe ,51351 ,55694 ,07377 ,36573 ,66129 6,961 56 ,000 

 

7. Uji Independent T-Test 
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Group Statistics 

 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

OHDELTA 

Kelompok Dengan 

penyuluhan 
57 ,5140 ,55967 ,07413 

Kelompok Tanpa 

penyuluhan 
47 ,3249 ,72896 ,10633 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

OHDELTA 

Equal 

variances 

assumed 

4,043 ,047 1,496 102 ,138 ,18914 ,12641 -,06159 ,43987 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1,459 85,074 ,148 ,18914 ,12962 -,06857 ,44686 
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Lampiran D. Dental Record Data pemeriksaan Kebersihan Rongga Mulut (PHP 

Indeks) 
 

FORMULIR PEMERIKSAAN PHP (Patient Hygiene Performance) INDEKS 

Nama   :     No. Penelitian : 

Usia      :     Tanggal             : 

Alamat : 

Tabel Penilaian Debris :        

Gigi 

16 

Gigi 

11 

Gigi 

26 

    

   

Gigi 

46 

Gigi 

31 

Gigi 

36 

 

PHP indeks = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑒𝑏𝑟𝑖𝑠 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎

6
 = 

Skor dan kategori : 

0  = Sangat baik  

0,1-1,7 = Baik 

1,8-3,4 = Sedang 

3,5-5,0 = Buruk 
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Lampiran E. Ethical Cleareance 
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Lampiran F. Surat Izin Penelitian 
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Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


71 
 

 

Lampiran G. Surat Pernyataan Informed Consent
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LEMBAR PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama      : 

Umur     : 

Wali dari : 

Setelah mendapatka penjelasan dan keterangan secara lengkap, menyatakan 

bersedia dan mengizinkan anak saya untuk menjadi subjek penelitian dari : 

Nama      : Rafif Naufi Waskitha Hapsari 

NIM    : 161610101032 

Fakultas   : Kedokteran Gigi Universitas Jember 

Dengan judul “Pengaruh Media Kartu Senyum terhadap Kebersihan Rongga 

Mulut Anak Sekolah Dasar” dengan sebenar-benarnya tanpa ada suatu paksaan 

dari pihak manapun. 

 

 

 

 

 

 

   Jember,   September 2019 

Yang Menyatakan,  

 

 

 

      (         )  
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Lampiran H. Surat Pemberitahuan untuk orangtua  

Yth. Bapak/Ibu dari wali murid kelas V  

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 Bersama ini, saya Rafif Naufi Waskitha Hapsari, mahasiswi Kedokteran 

Gigi Universitas Jember, memohon kesediaan bapak dan ibu untuk berpartisipasi 

dalam penelitian saya yang berjudul “Pengaruh Media Kartu Senyum terhadap 

Kebersihan Rongga Mulut pada Anak Sekolah Dasar”. 

 Sebelumnya saya sudah melakukan penyuluhan serta mengajarkan lagu 

menyikat gigi kepada anak anak bapak/ibu, penyuluhan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kedisiplinan anak dalam menyikat gigi dengan cara memantau 

kegiatan menyikat gigi dengan benar, yaitu menyikat gigi pada waktu yang tepat 

(sesudah sarapan dan malam sebelum tidur). Media penyuluhan menggunakan 

kartu senyum diharapkan dapat meningkatkan derajat kebersihan rongga mulut 

pada anak sekolah dasar. Kartu Senyum merupakan sebuah kartu yang berisi 

sejumlah kolom kolom kecil.  Kartu Senyum digunakan selama 28 hari dengan 

cara menempelkan stiker pada kolom yang tersedia di kartu senyum setiap si anak 

menyikat gigi pada waktu yang tepat. Serta mengajak mereka untuk 

mempraktikan cara menyikat gigi yang benar. Hal ini dilakukan dalam upaya 

mempelajari kesehatan gigi. Sekiranya bapak dan ibu berkenan untuk membantu 

mengingatkan serta memantau kepada anak-anak bapak/ibu untuk selalu menjaga 

kesehatan gigi dan mulutnya dengan cara : 

1. Menyikat gigi 2x sehari pada waktu yang tepat (pagi hari sesudah sarapan 

dan malam hari sebelum tidur), 

2. Menempelkan stiker pada kartu senyum setiap anak menyikat gigi, 

3. Memberikan paraf di kolom yang tersedia di kartu senyum setiap minggu, 

Demikian surat ini saya sampaikan atas perhatian dan partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

Mengetahui, 

Kepala Sekolah SDN Sumbersari 01 
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        Nurul Khumamah  

Yth. Bapak/Ibu dari wali murid kelas IV  

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 Bersama ini, saya Rafif Naufi Waskitha Hapsari, mahasiswi Kedokteran 

Gigi Universitas Jember, memohon kesediaan bapak dan ibu untuk berpartisipasi 

dalam penelitian saya yang berjudul “Pengaruh Media Kartu Senyum terhadap 

Kebersihan Rongga Mulut pada Anak Sekolah Dasar”. 

 Sebelumnya saya sudah memberikan kartu senyum kepada anak anak 

bapak/ibu, Kartu Senyum merupakan sebuah kartu yang berisi sejumlah kolom 

kolom kecil.  Kartu Senyum digunakan selama 28 hari dengan cara menempelkan 

stiker pada kolom yang tersedia di kartu senyum setiap si responden 

(anakbapak/ibu) menyikat gigi. Sekiranya bapak dan ibu berkenan untuk : 

1. Menempelkan stiker pada kartu senyum setiap sang anak selesai menyikat 

gigi (2x sehari), 

2. Memberikan paraf di kolom yang tersedia di kartu senyum setiap minggu, 

Demikian surat ini saya sampaikan atas perhatian dan partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

 

 

 

 

Mengetahui, 

Kepala Sekolah SDN Sumbersari 01 

  

  

  Nurul Khumamah   
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Lampiran I. Dokumentasi Alat dan bahan Penelitian 

Alat dan Bahan Penelitian : 

a. Kaca Mulut no.3 dan no.4 dentica 

b. Headlamp 

c. Nierbeken 

d. Tempat sampah 

e. Handscoon dan masker 

f. Disclosing solution 

g. Sikat dan pasta gigi 

     

     

          

  

a b 

d e 

c 

f 

g 
h 
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Lampiran J. Dokumentasi Penelitian 

 

Pembagian pasta gigi dengan rasa yang sama merk yang sama dan sikat gigi pada 

kelompok penyuluhan  
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Pembagian pasta gigi dengan rasa yang sama merk yang sama dan sikat gigi pada 

kelompok tanpa penyuluhan   
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Sikat gigi sebelum penyuluhan pada kelompok dengan penyuluhan yang 

kemudian akan dilakukan pemeriksaan PHP indeks 
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Pemberian Kartu senyum 

 

Sikat gigi sebelum pengambilan data awal pada kelompok tanpa penyuluhan 
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Pemberian disclosing solution sebelum dilakukan pemeriksaan data awal 

 

Pengambilan data awal (pretest) pada kelompok tanpa penyuluhan dan dengan 

penyuluhan 
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Pengambilan data akhir pada kelompok dengan penyuluhan dan tanpa penyuluhan  
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