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ABSTRACT

Oral health problemslimitan individual's ahilityto speak, chew, bite,smile,and psychosocial well-being. Riskesdas of Bali Pro-
vince in 2018 stated that51.72% of childrenaged 5-9years and 34.19% of children aged 10-14 years hadtooth decay. Ef
forts toovercome dental health problems canbeimplementedthroughthe School DentalHealth Effort programme bytraining
health cadres such as little dentists. This studyaims to determine the difference in the level of oralhealth knowledge of ele-
mentaryschool childrenin Ungasan Village before and afterbeing educated bya little dentist, using a pre-experimental study
design anda one-group pretest-posttest design. The sampleswere students at SDN 5 Ungasan, SDN 7 Ungasan,and SDN 8
Ungasanwhomettheinclusion criteria,byusing purposive sampling technique. As aresult, there is a difference between the
level ofknowledge, namelythe average level of knowledge of children's oral health before being given education bya litte
dentistis in the moderate category, while there is an increase of knowledge after education to the good category. Itis con-
cluded thatthere is a difference between thelevel of knowledge of elementaryschool children before and after being given

education bysmall dentists.

Keywords: little dentist, school dental health effort, school health effort

ABSTRAK

Masalah kesehatan mulut menyebabkan terbatasnya kemampuan individu untuk berbicara, mengunyah, menggigit, terse-
nyum, dan kesejahteraan psikososial. Riskesdas ProvinsiBali Tahun 2018 menyatakan 51,72%anak berusia 5-9 tahun dan
34,19% anakberusia 10-14tahunmengalamikerusakan gigi. Upaya penanggulanganmasalahkesehatan gigi dapatdilaksa-
nakan melalui program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah dengan pelatihan kaderkesehatan seperti dokter gigikecil. Peneliian
ini ditujukanuntukmengetahui perbedaan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak sekolah dasar Desa Ungasan
sebelumdansetelah diedukasiolehdoktergigikecil, menggunakan desain pre-experimentalstudy dan rancanganone-group
pretest-posttestdesign. Sampeladalah siswadi SD Negeri5 Ungasan, SD Negeri 7 Ungasan, dan SD Negeri 8 Ungasan
yang memenuhikriteria inklusi yang ditetapkan. Sampeldiambildengan teknik purposive sampling. Hasilnya, terdapat per-
bedaan antara tingkat pengetahuan yaitu rerata tingkat pengetahuan kesehatan gigidan mulut anak sebelumdiberikan edu-
kasioleh dokter gigi kecil termasuk dalam kategori cukup, sementaraterjadi peningkatan rata-ratatingkat pengetahuan se-
telah diedukasimenjadikategoribaik. Disimpulkan bahwa adaperbedaan antara tingkat pengetahuan anak sekolahdasar
sebelum dansesudah diberikan edukasi oleh dokter gigi kecil.

Kata kunci: dokter gigi kecil, usaha kesehatangigi sekolah, usaha kesehatan sekolah
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) mendefinisikan
masalah kesehatan mulut sebagai penyakit yang me-
mengaruhi mulut, wajah, tenggorokan, gusi, gigi, dan
penyakit atau gangguan lain yang menyebabkan terba-
tasnya kemampuan individu untuk berbicara, mengu-
nyah, menggigit, tersenyum, dan kesejahteraan psiko-
sosial.tPadatahun2019, The Global Burden of Disease
Study memperkirakan bahwa sekitar 3,5 miliar orang
di seluruh dunia dipengaruhi oleh penyakit mulut yang
secara global diperkirakan sekitar520 jutaanak men-
derita karies2. Laporan Provinsi Bali Riskesdas pada
tahun 2018 melalui Badan Penelitian dan Pengembang
an Kesehatan menyatakan sebanyak 51,72% anak ber-
usia 5-9 tahun dan 34,19% anak berusia 10-14 tahun
mengalami kerusakan gigi seperti gigi berlubang atau-
pun sakit.1:2 Saat ini, berbagai usaha telah dilakukan
oleh pemerintah dalam pendekatan pelayanan kese-
hatan gigi dan mulut secara terpadu melalui Departe-
men Kesehatan; pendidikan kesehatan gigi dan mulut

DOI 10.35856/mdj.v13i1.845

di sekolah merupakan upaya promotif dan preventif
yang praktis serta efektifuntuk meningkatkan kesehat-
an gigi dan mulut bagi generasi muda.**Usia yang efek-
tif untuk menerima segala informasi yang mengarah
pada perkembangan motorik dan kognitif anak, salah
satunya seperti cara untuk menjaga kebersihan gigi
yang benar adalah usia 9-12 tahun.®

Pendidikan kesehatan pada anak usia sekolah da-
lam upaya menanggulangi masalah kesehatan gigi da-
pat dilaksanakan melalui program Usaha Kesehatan
Gigi Sekolah (UKGS) yang merupakan bagian dari Usa-
ha Kesehatan Sekolah (UKS) dengan pelatihan kader
kesehatan, seperti doktergigi kecil. Kegiatanyang dila-
lakukan mengutamakan upaya preventif dan promotif
dengan sasaran kelompok risiko tinggi, yaitu anak usia
sekolah dasar,® karena mereka merupakan target yang
mudah dijangkau karena terorganisasi dengan baik.’
Pembentukan kader kesehatan gigi dan mulut seperti
dokter gigi kecil melalui program UKGS bertujuan agar
pembelajaran terkait kesehatan gigi dan mulut bisa di-
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terapkan sedini mungkin sehingga nantinya diharap-
kan dapat selalu menyiarkan pengetahuan yang me-
reka miliki kepada teman temannya di sekolah.”
Kabupaten Badung terdiri atas beberapa wilayah,
salah satunya adalah Kuta Selatan. Wilayah kerja Pus-
kesmas Kuta Selatan memiliki salah satu desa yang
bernama Desa Ungasan. Desa Ungasan memiliki ja-
rak tempuh kurang lebih 12,8 km dari Puskesmas Kuta
Selatanyangmenyebabkansulitnya pengawasanseca-
ra intens dari petugas kesehatan puskesmas secara
langsung terkait dengan program kesehatan yang di-
laksanakan didesatersebut.2Berdasarkan surei pen-
dahuluan yang dilaksanakanolehpenelitidengan men-
datangi sekolah dasar negeri yang berada di wilayah
Puskesmas Pembantu Desa Ungasan, 8 sekolah da-
sarseperti SDN 5 Ungasan, SDN 7 Ungasan serta SDN
8 Ungasan belum memberi pelayanan UKS dan UKGS
secaramaksimal serta pembinaan kader kesehatan di
sekolah yaitu dokter kecil dan petugas UKS yang be-
lum maksimal. Kurangnya pengetahuan sertainforma-
si yang dimiliki oleh guru-guru di sekolah mengenai
pemberdayaan program UKS dan UKGS juga meme-
ngaruhi pelaksanaan program UKS dan UKGS di se-
kolah tersebut. Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk
mengkaji perbedaan tingkat pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut anak sekolah dasar wilayah Desa Unga-
san setelah diberikan edukasi oleh dokter gigi kecil.

METODE

Penelitian bersifat pre-experimental study dengan
rancangan one-group pretest-posttest design dilaku-
kan di SDN 5 Ungasan, SDN 7 Ungasan dan SDN 8
Ungasan pada bulan Maret 2023. Besar sampel diten-
tukan dengan metode purposive sampling yang dipero-
leh sebanyak 63 orang dengan penambahan 10% un-
tuk mencegah kemungkinan drop out, sehingga diper-
oleh besar sampel adalah 70 orang siswa yang terdiri
atas kelas IV SD. ljin kelayakan etik penelitian dari Ko-
misi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana (180/UN14.2.2.VII.14/LT/2023) tertanggal 25
Januari 2023.

Lembar uji kuesioner digunakan untuk menilai pe-
ngetahuan yang dimiliki oleh anak sekolah dasar me-
ngenai kesehatan gigi dan mulutnya serta mengguna-
kan media edukasi berupa power point. Instrumen ter-
sebut diisi secara individu oleh masing masing anak.
Kuesioner terdiri atas 19 item pertanyaan dengan ben-
tuk pilihan ganda yaitu hanya ada satu jawaban benar.
Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan sebe-
lum instrumen tersebut digunakan. Korelasi uji validi-
tas menggunakan Product Moment Pearson. Materi
yang terkandung dalam kuesioner terkait dengan oral
hygiene yaitugigi dan fungsinya, akibat dari tidak men-
jaga kesehatan gigi dan mulut serta cara menjaga ke-
sehatan gigi dan mulut.

Penelitian ini dimulai dengan pembentukan dokter
gigi kecil sebagai kader kesehatan gigi dan mulutdi se-
kolah yang diambil dua anak kelas V SD dari setiap
sekolah lokasi penelitianyangmemiliki prestasi belajar
yang baik di sekolah dan selanjutnya akan diambil 1
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oang dari setiap sekolah untuk memberikan edukasi
kepada teman-temannya pada kelas IV SD. Pertama-
tamadokter gigi kecil diberi pre-test, selanjutnya dokter
gigi kecil akan dibina dengan diberi penyuluhan oleh
peneliti terkait oral hygiene, yaitu gigi dan fungsinya,
akibat dari tidak menjaga kesehatan gigi dan mulut ser-
tacaramenjaga kesehatan gigi dan mulut dengan me-
diapower point dan ceramah kepada dokter gigi kecil.
Kegiatan selanjutnya, dilakukan post-test dengan me-
diakuesioneryang berisi 19 pertanyaan yang sama se-
perti pre-test untuk mengukur pemahaman dokter gigi
kecil terkait materi yang telah diberikan. Hal yang sama
dilakukan kepada subjek penelitian, diawalidengan pre-
test lalu dokter gigi kecil meneruskan edukasi yang te-
lah diberikan peneliti, kepada siswakelas IV SD mela-
lui penyuluhan dengan media power point dan cera-
mah dan ditutup dengan post-test. Jeda waktu antara
penyuluhan dengan post-test adalah 7 hari.

Data dianalisis secara univariat untuk mendeskripsi-
kan karakteristik variabel bebas yaitu edukasiyang di-
berikan oleh dokter gigi kecil kepada siswakelas 1V la-
lu dilakukan analisis bivariat. Sebelum dilakukan anali-
sis bivariat, dilakukan uji normalitas menggunakan uji
one-sample Kolmogorov Smirnov. Pengujian dilanjut-
kan dengan analisis Wilcoxon karena datatidak berdis-
tribusi dengan normal untuk melihat rerata dan perbe-
daan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak se-
belum dan sesudah diberikan edukasi. Selanjutnya, un-
tuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara va-
riabel edukasiyang diberikan dokter gigi kecil terhadap
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak, di-
lakukan uji Korelasi Spearman.

HASIL

Jumlah sampel sebanyak 75 orang siswa dengan
jumlah sampel minimal sebanyak 70 siswa. Sedangkan
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan telah diteli-
tisebanyak 73 orang siswadan terdapat 2 orang siswa
yang diekslusi. Proporsi jenis kelamin sampel yang ter-
tinggi, yaitu laki-laki sebanyak 44 anak (60,3%). Res-
ponden merupakan siswasekolah dasarkelas IV yang
memilikirentang usia 9-11 tahun dengan proporsi ter-
tinggi responden berusia 10 tahun (32.9%), sedangkan
proporsi terendah berusia 11 tahun (1.4%).

Tabel 1 Distribusitingkat pengetahuansiswa dalam pre-test
dan post-test

Kategori Pre-test Post-test
Pengetahuan n % n %
Kurang 18 247 0 0
Cukup 49 67,1 21 28,8
Baik 6 8,2 52 71,2

Tabel 2 Uji normalitas one-sample Kolmogorov-Smimov
Kategori pengetahuan Sebelum Edukasi Setelah Edukasi

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,045 0,128

Tabel 3 Hasilanalisis Wilcoxon

Ketegori Pengetahuan Sebelum Edukasi — Kategor
Pengetahuan Sesudah Edukasi

z -7,185°

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000
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Tabel 4 Hasilujikorelasi Speamman

Pengetahuan Pengetahuan
Sebelum Edukasi Setelah Edukasi
Pengetahuan Correlation Coeficient 1,000 05777
Spear Sebelum Sig. (2-tailed) . 0,000
. Edukasi N 73 73
mgn S Pengetahuan Correlation Coeficient 0,577" 1,000
Setelah Sig. (2-tailed) 0,000 .
Edukasi N 73 73

Tabel 1 menunjukkan bahwa siswa kelas IV yang
memiliki pengetahuan dengan kategori cukup adalah
terbanyak yaitu 49 orang siswa (67,1%); juga terlihat
bahwa tidak terdapat siswa yang memiliki pengetahu-
an kategori kurang sesudah diberikan edukasi, terba-
nyak dengan kategori baik sebanyak 52 siswa (71.2%).

Padatabel 2, uji normalitas yang digunakan adalah
uji one-sample Kolmogorov-Smirnov, yaitu setelah pe-
ngujian diperoleh p-value pengetahuan sebelum diberi-
kan edukasi (pre-test) sebesar 0,045 (p<0,05) yang
bermakna data pre-test tidak berdistribusi normal.

Berdasarkan hasil analisis Wilcoxon (Tabel 3), di-
peroleh nilai signifikansi 0.000 (sign<0,05) yang ber-
makna bahwa terdapat perbedaan secara statistik an-
tara pengetahuan yang dimiliki oleh siswa sebelum
dan sesudah diberikan edukasi oleh dokter gigi kecil.

Untuk mengetahui seberapa besar korelasi antara
edukasi yang diberikan dokter gigi kecil terhadap pe-
ningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa,
dilakukan uji korelasi spearman. Koefisien korelasi da-
r pengetahuan siswa sebelum diberikan edukasi dan
pengetahuan siswa setelah diberikan edukasi memi-
liki nilai 0,577 yang bermakna bahwa memiliki hubung-
an korelasi yang kuat (Tabel 4).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini tingkat pengetahuan siswa diba-
gi menjadi 3 kategori, yaitu baik, cukup baik dan ku-
rang; didapatkan bahwa tingkat pengetahuan anak se-
kolah dasar sebelum diberi edukasi dengan kategori
kurang sebanyak 18 siswa, kategori cukup sebanyak
49 siswadan kategori baik sebanyak 6 siswa. Dari da-
tatersebut, terlihat bahwa masih banyak anak yang me-
miliki pengetahuan dalam kategori kurang. Keadaan
tersebut bisa disebabkan oleh kurangnya edukasi dan
rendahnya wawasan dan pengetahuan terkait dengan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.! Terkait hal
tersebut, tidak hanya siswa saja yang perlu diberikan
edukasi, namun tenaga pendidik seperti guru-guru di
sekolah maupun pihak puskesmas sebagai pembina
kesehatan di wilayah tersebut terkait dengan kesehat-
an gigi dan mulut.2

Pembinaan dan pelayanan kesehatan gigi di seko-
lah seharusnya merupakan tugas serta tanggung ja-
wab dari tigapihak yaitu sekolah, puskesmas sebagai
petugas kesehatan dan orang tua siswa di rumah.3
Sarana dan prasarana UKS dan UKGS wajib disedia-
kan oleh pihak sekolah dengan berkoordinasi dengan
pihak puskesmas dan pemerintah.! Hal inisejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan oleh Dianmartha yang
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mengatakan bahwa tingkat pengetahuan siswa yang
tinggi didukung oleh pemeriksaan dan penyuluhan ru-
tin yang diperoleh anak sekolah dasar terkait dengan
kesehatan gigi dan mulut dari puskesmas.* Tenaga
pendidik di sekolah dapat dijadikan sumber informasi
bagi siswa dalam pendidikan kesehatan gigi dan mulut
karena umumnya siswa akan mengikuti apa yang
dikatakan oleh guru mereka.®

Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut se-
baiknya dilakukan sejak usia dini karena masayang pa-
ling tepat untuk menanamkan nilai-nilai guna memben-
tuk perilaku positifadalah masa usia sekolah.2 Menurut
Gayatri dalam Fadillah, dikatakan bahwa peran orang
tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak ju-
gadapat memengaruhi status kesehatan gigi dan mu-
lutanak karena ada kemungkinan perilaku anak terha-
hadap caramereka menjaga kesehatan gigi yang baik
karena mengikuti perilaku dari orang tua, walaupun
anak tidak mengetahui pengetahuan yang mendasari
perilaku tersebut.®

Gambaran hasil penelitian terkait tingkat pengeta-
huan siswa setelah pemberian edukasi menjadi lebih
meningkat menjadi kategori cuk up hingga baik karena
sudah tidak ada siswa yang memiliki pengetahuan de-
ngan kategori yang kurang. Peningkatan pengetahuan
dapat disebabkan siswa mampu membaca dan menye-
rap informasi dengan baik.” Menurut teori Walgito, di-
katakan bahwa daya ingat yang dimiliki seseorang ti-
dak hanya mencakup penyimpanan hal yang pernah di-
alami saja, namuntermasuk menerima, menyimpandan
mengingat kembali hal apa saja yang telah diketahui.®

Penelitian ini memberi jeda waktu antara pre-test de-
ngan post-test selama 1 minggu yang berarti bahwa
sampel memiliki dayaingat yang cukup baik terkait de-
ngan materi yang telah disampaikan. Dayaingat meru-
pakan komponen yang penting dalam proses pembe-
lajaran, karena terkadang banyak siswa yang mudah
lupaterkait dengan materiyang baru saja diajarkan ka-
rena juga didukung oleh motivasi dan ketertarikan sis-
wa dengan materi edukasi serta didukung juga dengan
mediayang digunakan dalam penyampaian edukasi.8

Pemilihan metode yang tepat saat proses penyu-
luhan sangatlah memengaruhi penyampaian informa-
si.? Penggunaan power point sebagai media edukasi
interaktif sangat efektif karena penggunaan media ini
dapat membangkitkan motivasi belajar siswa; animasi
pada media tersebut membuat siswa senang dan ti-
dak mudah bosan sehingga siswa menjadi lebih antu-
sias dan meningkatnya rasakeingintahuan mereka ser-
tamembuat siswa lebih mudah mengingat bahan edu-
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kasi yang diberikan.0

Menurut penelitian oleh Rahmi, media apapun se-
lama sesuai dengan usia anak, lingkungan, dan dapat
menarik perhatian anak dapat digunakan sebagai me-
dia promosi kesehatan gigi dan mulut. Semakin ba-
nyak pancainderayang dirangsang, semakin besar me-
mori yang akan diterima oleh anak.! Media power point
dapat meningkatkan pengetahuan karenatampilannya
dapat menarik karena adanya penggunaan huruf, war-
na dan animasi gambar sehingga akan lebih merang-
sang anak untuk mengetahui lebih jauh tentang informa-
siyang diberikan.12 Media power point juga dikatakan
lebih efektif karena sampel pada penelitian ini memili-
ki jumlah yang lebih besar, lalu media ini lebih murah
biaya dan mudah dibuat, serta slide power point dapat
diedit sesuai sasaran.

Komunikasi merupakan salah satu hal yang sangat
penting dalam penyampaian informasi kesehatan atau
penyuluhan karena jika sasaran tidak mendapatkan
pesan yang disampaikan, maka penyuluhan atau edu-
kasiyang diberikan tidak akan berhasil.13 Menurut No-
toatmodjo, metode ceramah memiliki kelebihan jika di-
bandingkan dengan metode lain yaitu metode seder-
hana yang efektif dalam upaya penyampaian informa-
si untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun
rendah dan dapat dipakai pada kelompok yang besar.®

Karakteristik usiasampel pada penelitian ini terdiri
usia 9 sebanyak 24 siswa, 10 tahun sebanyak 48 sis-
wa dan 11 tahun sebanyak 1 siswa. Berdasarkan ha-
sil pre-test, diperoleh hasil siswayang memiliki penge-
tahuan dengan kategori baik dengan usia 9 tahun se-
banyak 2 siswa, 10 tahun sebanyak 3 siswadan 11 ta-
hun sebanyak 1 siswa. Di sisi lain, setelah post-test,
kategori baik, usia 9 tahun sebanyak 18 siswa, 10 ta-
hun sebanyak 33 siswa dan 11 tahun sebanyak 1 sis-
wa. Menurut Notoatmodjo dalam Yusmanijar & Abdul-
hag, hal ini disebabkan semakin tinggi usiaseseorang
maka semakin mudah pula seseorang menerima infor-
masi dan menyaring informasi hingga makin banyak
pula pengetahuan yang dimiliki sehingga bisa mem-
berikan dampak positif bagi kehidupannya.14

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon (Tabel 3), diperoleh
nilai signifikansi sebesar 0,000 yang berarti terdapat
perbedaan secara statistik antara pengetahuan yang
dimiliki oleh siswa kelas IV sebelum dan sesudah dibe-
rikan edukasi oleh dokter gigi kecil. Pengujian statistik
dilanjutkan dengan uji korelasi Spearman yang hasil-
nya menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu 0,000
(sign<0,05), artinya edukasi yang diberikan oleh dokter
gigi kecil dapat meningkatkan pengetahuan kesehat-
an gigidan mulut yang dimiliki anak sekolah dasar; hal
ini dapat terlihat pada nilai pre-test dan post-test yang
telah didapatkan. Dokter gigi kecil ini merupakan siswa
yang yang telah dilatih sehingga mampu memberi pe-
ngaruh besar terkait kesehatan gigi dan mulut, dan se-
bagai penggerak komunitas seusianya.>Hasil peneliti-
an ini didukung oleh penelitian oleh Gejir, yang sama-

DAFTAR PUSTAKA

sama menggunakan siswakelas V SD sebagai dokter
gigi kecil menyatakan bahwaterdapat hubungan anta-
rasebelum dan sesudah dilakukan optimalisasi peran
dokter gigi kecil dalam deteksi gigi sejak dini.1®
Kegiatan atau proses belajar dapat terjadi di mana
saja, kapan saja, dan oleh siapa saja. Menurut WHO
dalam Notoatmodjo, pemberian informasi terkait de-
ngan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan yang
pada akhirya juga akan berdampak pada perilaku se-
seorang.1®Masa anak sekolah merupakan masa untuk
meniru segala sesuatu yang dilihatnya baik tingkah la-
ku orang dewasa maupun teman sebayanya.l”Menu-
rut teori Miller dan Dollard terkait tingkah laku, dokter
gigi kecil dapat memberikan tingkah laku salinan (co-
pying behavior) yaitu siswa dapat bertingkah laku sama
dengan yang dilakukan dokter gigi kecil yang diang-
gap sebagai role model bagi siswa dimulai dari trans-
fer ilmu pengetahuan terkaitdengan kesehatangigi dan
mulut.16 Hal yang sama juga tampak dalam buku Pen-
didikan Karakterdisekolah dasar, yaituanak-anak cen-
derung untuk meniru perilaku teman dan orang di seki-
kitarnya, baik yang bersifat baik ataupun buruk .8
Penelitian ini juga didukung oleh Sirat yaitu pelatihan
dokter gigi kecil dirasa efektif secara statistik untuk me-
ningkatkan kebersihan gigi dan mulut siswa di SDN 1
Kerobokan Kabupaten Badung.*® Pendidikan berbasis
teman atau kader sebaya memiliki pengaruh yang kuat
terhadap teman di sekitarnya karena pada umumnya
mereka memilikirasa percaya yang tinggi terhadap te-
mannya. Strategi ini dapat diterapkan dalam melaku-
kan upaya promotif dan preventif kesehatan gigi dan
mulut.20 Pembentukan kader dokter gigi kecil diharap-
kan menjadi langkah awal dalam menularkan pengeta-
huan kepadateman-temannya dan memberi pengaruh
yang besar sebagai penggerak komunitas seusianya
terutama pada bidang kesehatan gigi dan mulut.
Salah satu kekurangan pada penelitian iniyaitu pe-
mahaman yang dimiliki setiap dokter gigi kecil berbeda-
beda, hal ini disebabkan faktor cara tenaga pendidik
mengajar di sekolah, lingkungansiswa berada, dan fak-
tor-faktor lainnya yang dapat memengaruhi prestasi
belajar siswatersebut. Masalah inidapat diatasi dengan
pengkalibrasian pengetahuan siswa yang menjadi dok-
ter gigi kecil dengan memberikan penyuluhan dengan
pemaparan materi yang sama sehingga diharapkan
mereka memiliki pengetahuan yang setara juga terka-
kait materi yang telah diberikan oleh peneliti.
Disimpulkanbahwa terdapat pengaruh edukasidok-
ter gigi kecil terhadap peningkatan pengetahuan kese-
hatan gigi dan mulut anak sekolah dasar. Rerata ting-
kat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak sebe-
lum diberikan edukasi oleh dokter gigi kecil termasuk
kategori cukup dan terjadi peningkatan rerata tingkat
pengetahuan setelah diberikan edukasi menjadi kate-
gori baik sehingga edukasi yang diberikan oleh dokter
gigi kecil terbukti dapat meningkatkan pengetahuan ke-
sehatan gigi dan mulut dari anak sekolah dasar.
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