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ABSTRACT 
Backgrounds. Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) in 2007-2013 showed the highest increasing 
problems of oral health in children ages 5-9 (21.6% to 28.9%) and 10-14 (20.6% to 25.2%), so 
the health service need to be improved through Usaha Kesehatan Gigi dan Mulut (UKGS). 
The counseling method of UKGS commonly used lecture, which was one way 
communication and monotonous. Therefore, the alternative counseling method which 
was compatible with children's character, such as monopoly and outbound games were 
needed. Objective: To understand the difference of counseling method by outbound and 
monopoly games with lecture method to improved oral health knowledge of class 
students 4th, 5t, and 6th at SDN Sumbersari 03 Jember. Method and Material: The subject 
was class 4th, 5t, and 6th students, and filled the informed consent agreement. The subject 
was divided into three groups; the lecture, monopoly and outbound. Research procedure 
began with pretest, specific counseling method, and posttest. Results and Conclusion: The 
data before and after counseling of lecture and outbound method was analyzed with 
Paired T-Test, and the monopoly method with Wilcoxon Sign Rank Test. The results is 
significant (p<0.05). The results of three different test methods using Kruskal Wall Test 
showed no significant difference between three method (p>0,05). The conclusion showed 
that outbound and monopoly method can be used as counseling alternative method, but 
there are no methods that effective and efficient the most. 
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Pendahuluan 

Paradigma sehat yang 
terlaksana masih menghadapi 
berbagai masalah, salah satunya 
masalah gigi dan mulut1,2. Riset 
Kesehatan Dasar (Riskedas) 2007 
dan 2013 menunjukkan terjadi 
peningkatan masalah kesehatan 
gigi dan mulut, paling  tinggi pada 
kelompok umur 5-9 dan 10-14 tahun. 
Peningkatan angka permasalahan 
dari 21,6% dan 20,6% menjadi 28,9% 
dan 25,2%, sehingga dibutuhkan 
peningkatan pelayanan 

kesehatan3,4. 
Usaha Kesehatan Gigi 

Sekolah (UKGS) adalah salah satu 
kegiatan Puskesmas yang bertujuan 
untuk peningkatan dan 
pemeliharaan pelayanan kesehatan 
gigi dan mulut peserta didik di 
sekolah binaan melalui 
penyuluhan5,6. Bentuk metode 
penyuluhan adalah metode didaktik 
dan sokratik7. Kelemahan metode  
didaktik adalah tidak ada umpan 
balik pendidik dan peserta didik, 
membosankan, dan pasif8. Pada 
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metode sokratik terjadi komunikasi 
dua arah sehingga lebih efektif 9. 

Media merupakan alat yang 
digunakan pendidik untuk 
menyampaikan pengetahuan. 
Metode belajar dan bermain 
digunakan sebagai media 
pembelajaran yang sesuai untuk 
anak-anak10,11. 

Permainan yang sering 
digunakan di dunia pendidikan anak 
adalah monopoli  dan outbound12,13.  
Monopoli merupakan permainan 
papan dengan beberapa 
komponen dan bertujuan untuk 
mengumpulkan kekayaan sesuai 
aturan permainan14. Outbound 
adalah program pembelajaran di 
alam terbuka yang berprinsip 
experiential learning (belajar melalui 
pengalaman langsung)13. 

Penelitan dilaksanakan di 
Kecamatan Sumbersari yang 
mengalami peningkatan masalah 
kesehatan gigi dan mulut siswa 
SD/MI sebesar 39,1% di tahun 2013 
menjadi 45,6% di tahun 201415. SDN 
Sumbersari 03 Jember dipilih karena 
lokasinya yang berada 1,9 km dari 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Jember. 80% dari 96 siswa yang 
diperiksa oleh Puskesmas Sumbersari 
mengalami masalah gigi dan mulut. 
Siswa kelas IV, V, dan VI digunakan 
sebagai subyek karena berada 
pada rentang usia yang sama, yakni 
9-12 tahun. Usia tersebut telah lancar 
membaca, mampu berinteraksi 
dalam kelompok, dan memiliki 
aspek kognitif, motorik dan emosi 
yang terintegrasi16. 

Latar belakang diatas 
menjadi alasan penulis ingin 
mengetahui perbedaan metode 
penyuluhan outbound dan 
monopoli dengan metode ceramah 
dalam meningkatkan pengetahuan 
kesehatan gigi dan mulut siswa kelas 
IV,V, dan VI SDN Sumbersari 03 
Jember. 

 
Metode Penelitian 

Jenis penelitian adalah Quasi 
eksperimental design dengan 
rancangan Non randomized control 
group, pretest- posttest design 
dengan  pendekatan cross 
sectional. Penelitian dilaksanakan di 
SDN Sumbersari 03 Jember pada 
bulan Oktober-November 2015. 
Sampel Penelitian menggunakan 
Purposive Sampling dengan kriteria 
siswa kelas  IV, V, VI SDN Sumbersari 
03 Jember, dan menyetujui informed 
consent, serta mengikuti penelitian 
hingga selesai. 

Alat dan bahan yang 
digunakan dalam penelitian ini 
meliputi kuisioner pretest dan 
posttest, papan permainan 
monopoli 6 paket, perlengkapan 
outbound: 1) buku saku dan 
kantong emas, 2) keping emas 31 
buah, tali rafia warna hijau dan 
merah 10 m, 3) tusuk sate, balon, 
peluit, keranjang, kamera, 
stopwatch, 4) phantom, sikat gigi 
berbagai bentuk dan ukuran, pasta 
gigi anak dan dewasa, tongue  
cleaner,  dental floss, obat kumur, 
makanan bergizi, makanan 
penyebab karies, kertas binggo, 
stiker alat kebersihan gigi dan mulut, 
5) informed consent. 

Sampel penelitian dibagi  
menjadi tiga kelompok. Kelompok A 
(outbound) terdiri 36 siswa, kelompok 
B (monopoli) terdiri 37 siswa, 
kelompok  C (ceramah) terdiri 31 
siswa. Pelaksanaan penelitian 
terbagi menjadi  3 hari, hari pertama 
untuk kelompok B, hari kedua 
kelompok A, dan hari ketiga 
kelompok C. 

Seluruh kelompok diawali 
dengan pretest kemudian diberikan 
penyuluhan sesuai kelompok 
metode penyuluhan, dan diakhiri 
posttest. Siswa pada kelompok B 
dibagi menjadi 6 kelompok. Masing- 
masing kelompok diberikan 1 paket 
permainan monopoli, kemudian 
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terlebih dahulu dibacakan aturan 
permainan. Permainan dilaksanakan 
selama 90 menit. Pada     permainan     
terdapat     pertanyaan tentang  
kesehatan  gigi  dan mulut  di kartu 
kewajiban kepemilikan petak, dan 
jawaban pertanyaan di kartu hak 
kepemilikan. Kartu tersebut akan 
diberikan kepada  peserta yang    
bisa    menjawab    pertanyaan    
dan berkeinginan memiliki petak 
Kelompok A pada hari  kedua 
dilaksanakan di lapangan sekolah. 
Siswa dibagi menjadi 6 kelompok 
dengan anggota 6-7 siswa.  

Permainan outbound terdiri 
dari  6 bilik permainan. Permainan 
bilik pertama hingga keenam 
adalah Photozone, Jumping-Shoot, 
Catur Binggo, Gelang Berjalan, Ratu 
Merah, dan bilik terakhir untuk 
menanyakan kembali pertanyaan 
yang diberikan pada bilik 
sebelumnya. Masing-masing bilik 
diwakilkan siswa dari satu 
kelompoknya. Pengetahuan 

diberikan melalui benda asli disertai 
pertanyaan tentang bagian gigi, 
jumlah dan fungsi gigi, makanan 
bergizi dan penyebab karies, alat 
dan cara perawatan kesehatan gigi 
dan mulut. 

Kelompok C diberikan 
penyuluhan secara lisan dengan 
satu arah. Penyuluhan diberikan 
dalam waktu 30 menit tidak ada 
tanya jawab dan tanpa media 
penyuluhan. 
 
Hasil Penelitian 

Subyek pada penelitian 
dibagi menjadi tiga kelompok, yakni 
penyuluhan menggunakan  metode  
ceramah, outbound, dan monopoli. 
Distribusi subyek berdasarkan jenis 
kelamin dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 2 menunjukkan distribusi 
subyek berdasarkan usia. Nilai 
peningkatan pengetahuan pada 
masing- masing metode dapat 
dilihat pada Tabel 3,4, dan 5 

 
 
Tabel 1. Distribusi sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Metode Penyuluhan 
A % B % C % 

L 20 64,5 15 41,7 15 40,5 
P 11 35,5 21 58,3 22 59,5 

Jumlah 31 100 36 100 37 100 

Keterangan: 
L : Laki-Laki P : Perempuan 
A : Metode Ceramah B : Metode Outbound C : Metode monopoli 
 
 
Tabel 2. Distribusi sampel penelitian berdasarkan usia 

Usia Metode Penyuluhan 
A % B % C % 

9 0 0 4 11,1 10 27 
10 0 0 19 52,8 15 40,5 
11 8 25,8 13 36,1 11 29,7 
12 23 74,2 0 0 1 2,7 

Jumlah 31 100 36 100 37 100 

Keterangan: 
L : Laki-Laki P : Perempuan 
A : Metode Ceramah B : Metode Outbound C : Metode monopoli 
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Tabel 3. Peningkatan nilai pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum  dan 
sesudah penyuluhan berdasarkan metode penyuluhan 

Metode Penyuluhan 
Metode Penyuluhan 

Pre SD Post SD ∆ 
Ceramah 7,2 ±2,1 9,2 ±2,3 2 
Outbound 7,6 ±2,5 10,6 ±3 2,8 
Monopoli 8,5 ±1,9 10,9 ±2,1 2,4 

Keterangan: 
Pre : pretest  Post : postest 
SD : Standar Deviasi ∆ : Selisih 
 
 
Tabel 4. Peningkatan nilai pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan 
sesudah penyuluhan berdasarkan usia 

Usia 
(tahun) 

Rata-rata 

Ceramah Outbond Monopoli 
Pre Post ∆ Pre Post ∆ Pre Post ∆ 

9 - - - 6,8 7 0,2 7,5 9,7 2,2 
10 - - - 7,5 10,8 3,3 9,3 11,7 2,4 
11 7,4 10,6 3,4 8,4 11,2 22,8 8,3 11,1 2,8 
12 7,2 8,7 1,5 - - - 9 7 2 

Keterangan: 
Pre : pretest  Post : postest ∆ : Selisih 
 
 
Tabel 5.Peningkatan nilai pengetahuan kesehatan gigi dan mulut berdasarkan 
jenis kelamin 

Jenis Kelamin 
Rata-rata 

Ceramah Outbond Monopoli 
Pre Post ∆ Pre Post ∆ Pre Post ∆ 

L 7 8,5 1,5 6,9 9,3 2,4 8,3 11 2,7 
P 7,5 10,6 3,1 8,4 11,5 3,1 8,7 10,8 2,1 

Keterangan: 
Pre : pretest  Post : posttest ∆ : Selisih 
 

 
Data hasil penelitian terlebih 

dahulu dilakukan uji normalitas 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov. 
Hasil menunjukkan data berdistribusi 
normal pada kelompok ceramah, 
dan outbound, akan tetapi tidak 
berdistribusi normal pada kelompok 
posttest monopoli. Uji homogenitas 
tidak dilanjutkan karena salah satu 
data berdistribusi tidak normal. 

Hasil penelitian dilanjutkan uji 

beda menggunakan Paired T-Test 
pada metode ceramah dan 
outbound, serta  Wilcoxzon  Sign  
Rank  Test   pada metode monopoli. 
Uji beda tersebut untuk melihat 
peningkatan nilai sebelum dan 
sesudah penyuluhan. Hasil uji beda 
menunjukkan terdapat perbedaan 
signifikan dengan p= 0,000. Selisih 
nilai sebelum dan sesudah 
penyuluhan antar metode 
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dibandingkan menggunakan 
Kruskall Wallis Test, untuk melihat 
efektivitas antar metode. Hasil  uji  
statistik  menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan signifikan antar metode 
dengan p= 0,467. 

 
Pembahasan 

Hasil penelitian secara 
deskriptif menunjukkan peningkatan 
nilai pengetahuan tertinggi pada 
kelompok outbound, monopoli, dan 
terakhir ceramah. Hal ini 
dikarenakan metode outbound dan 
monopoli dominan menggunakan 
indera mata. Mata merupakan 
panca indera yang paling banyak 
menyalurkan pengetahuan, yakni 
75-87%10. Informasi visual yang dilihat 
melalui mata berupa foton dan 
diterima oleh 125 juta reseptor pada 
retina. Impuls tersebut diteruskan ke 
bagian lateral otak tengah 
(thalamus) melalui Nervus Optikus 
(N.V1) dan dipresepsikan di korteks 
serebral lobus oksipital. Pada 
informasi audio, impuls diterima 
berupa getaran oleh 30.000 Nervus 
Auditori (N.VII) pada telinga dan 
diteruskan ke bagian medial otak 
tengah, serta dipresepsikan di 
korteks serebral lobus temporal17. 
Intensitas daya tangkap dan 
presepsi otak berjalan lurus dengan 
jumlah neuron, sehingga mata 
menangkap lebih banyak informasi 
dibandingkan media lainnya 18. Hasil 
uji statistik yang signifikan sebelum 
dan sesudah penyuluhan pada 
masing-masing metode, menujukkan 
semua metode efektif. Efektivitas 
tersebut menunjukkan metode 
outbound dan monopoli dapat 
digunakan  sebagai alternatif media 
penyuluhan UKGS. 

Peningkatan pengetahuan 
jenis kelamin laki-laki lebih tinggi dari 
perempuan pada metode 
monopoli, sedangkan pada metode 
outbound dan ceramah perempuan 
lebih tinggi. Hal tersebut disebabkan 
adanya perbedaan kemampuan       

menerima pengetahuan 
berdasarkan jenis kelamin. Laki-laki 
cenderung mengandalkan 
kemampuan visual-spasial, dan 
perempuan mengandalkan 
kemampuan verbal19. Hasil 
penelitian sesuai dengan teori, yang 
menyatakan bahwa pengetahuan 
metode monopoli lebih dominan 
disampaikan menggunakan visual. 
Pada metode outbound 
pengetahuan dominan disampaikan  
secara  verbal-visual selama atau di 
akhir permainan, disamping itu siswa 
laki-laki selama permainan 
outbound lebih fokus pada 
permainan, sehingga pengetahuan 
yang disampaikan tidak ditangkap 
optimal. Pengetahuan metode 
ceramah disampaikan secara 
verbal,sehingga peningkatan lebih 
tinggi pada perempuan. 

Hasil deskriptif menunjukkan 
perbedaan peningkatan 
pengetahuan berdasarkan usia 
(Tabel 4). Menurut Piaget seharusnya 
tidak terdapat perbedaan karena 
perkembangan kognitif subyek 
berada dalam rentang usia yang 
sama, yakni operasional konkret20. 
Peningkatan yang lebih tinggi pada 
usia 10 dan 11 tahun disebabkan 
usia tersebut dominan berada pada 
kelas V. Menurut pihak sekolah, 
kurikulum materi gigi dan mulut 
disampaikan pada kelas V. 
 Hasil peningkatan 
pengetahuan secara deskriptif 
paling tinggi adalah metode 
outbound, diikuti metode monopoli, 
dan ceramah. Hal ini sesuai dengan 
teori kerucut Elgar dan Dale bahwa 
materi yang disampaikan dengan 
benda nyata pada metode 
outbound dapat diingat 90%. Materi 
yang disampaikan dengan gambar 
dan diskusi pada metode monopoli 
ditangkap sebesar 50%. Materi yang  
disampaikan secara verbal pada 
metode ceramah ditangkap sebesar 
20% 10. 

Perbedaan peningkatan nilai 
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pengetahuan kesehatan gigi dan 
mulut antar metode yang tidak 
signifikan disebabkan oleh faktor 
internal dan eksternal yang melekat 
pada subyek21. Faktor internal yang 
mempengaruhi adalah kondisi fisik, 
kepribadian, dan motivasi anak21. 
Kelelahan anak setelah bermain 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi konsentrasi pada 
saat mengerjakan posttest. Anak 
dengan kepribadian yang malu dan 
daya saing rendah menjadi faktor 
yang mempengaruhi motivasi anak 
bekerjasama dengan kelompok 
selama permainan21. Faktor eksternal 
yang mempengaruhi adalah media 
dan cara pembelajaran. Cara 
pembelajaran anak terbagi menjadi 
tiga, yakni visual, audio, dan 
kinetika22. Pembagian kelompok 
metode penyuluhan tidak 
berdasarkan keberagaman gaya 
belajar anak, sehingga menjadi 
faktor tak terkendali. Cara 
pembelajaran anak dibawah usia 10 
tahun lebih mengandalkan audio 
dan kinetika, akan tetapi pada 
metode monopoli jumlah usia 
tersebut lebih tinggi dibandingkan 
kelompok lain. Pada metode 
monopoli lebih memanfaatkan gaya 
belajar visual dan audio, sehingga 
menjadi salah satu penyebab tidak 
adanya perbedaan yang signifikan 
antar metode21. 
 
Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukkan 
metode penyuluhan outbound dan 
monopoli dapat digunakan sebagai 
alternatif metode penyuluhan 
berbasis permainan, akan tetapi 
hasil uji beda antar metode 
penyuluhan menunjukkan diantara 
ketiganya tidak ada metode yang 
paling efektif dan efisien. Saran 
pada penelitian selanjutnya dapat 
dilakukan penelitian media 
penyuluhan yang 
mempertimbangkan intelegensi 
siswa dan faktor internal siswa dalam 

pembagian kelompok. Dapat 
dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengan prosedur outbound yang 
lebih disederhanakan. 
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