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ABSTRACT 
 

Background: Caries prevalence in Indonesia according to age groups is described as 60% for 3 years 
old group, 85% for 4 years old group, and  86,4% for 5 years old group, portraying the high caries prevalence 
in pre-school children. The etiology of caries is plaque. Plaque can be removed by brushing teeth. Brushing 
teeth is a habit that can be taught in early childhood because children’s cognitive and motor skills are still 
developing. In development phase, children need parental participation, especially maternal one, as guidance in 
maintaining dental health. Purpose: The aim of this study was to assess the effectiveness of audiovisual 
demonstration method given to mothers on their children’s plaque index reduction. Methods: This study used 
quasi experimental method with randomized pretest-posttest control group design. Samples of this study were 
mothers and their children aged 5-6 years in TK Aisyiyah and Mawaddah Banjarmasin. Samples were divided 
into two groups, audiovisual demonstration group as treatment group and demonstration group as control 
group. Study was performed by examining children’s plaque index before and after demonstration to their 
mothers in both treatment group and control group. Result: The result showed there was a different plaque 
index reduction before and after demonstration with t value=9.990 and significance value of 0,001 and a 
different plaque index reduction between treatment group and control group with t value=7.156 and significance 
value of 0,001. Conclusion:  In conclusion, combined audiovisual demonstration was more effective given to 
mothers compared to demonstration only in reducing children’s plaque index. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Prevalensi karies gigi di Indonesia menurut kelompok usianya adalah  usia 3 tahun 

60%, usia 4 tahun 85% dan usia 5 tahun 86,4%, hal ini menunjukan bahwa prevalensi karies anak usia pra 
sekolah masih cukup tinggi. Penyebab terjadinya karies adalah plak. Plak dapat dibersihkan dengan cara 
menyikat gigi. Menyikat gigi sebagai salah satu kebiasaan dapat diajarkan pada awal masa kanak - kanak 
karena kemampuan kognitif dan motorik anak mengalami perkembangan. Dalam masa perkembangan anak 
perlu peran serta dari orangtua terutama ibu sebagai pendamping dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas dari metode demonstrasi audiovisual yang 
diberikan kepada ibu terhadap penurunan indeks plak anak. Metode: Rancangan penelitian ini adalah quasi 
experimental. Sampel penelitian ini adalah ibu dan anak - anak usia 5-6 tahun di TK Aisyiyah dan Mawaddah 
Banjarmasin. Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok demonstrasi audiovisual sebagai kelompok 
perlakuan dan kelompok demonstrasi tunggal sebagai kontrol. Pengambilan data dilakukan secara randomized 
pretest-posttest control group design. Prosedur penelitian dilakukan dengan pemeriksaan indeks plak anak 
sebelum dan sesudah penyuluhan kepada ibu pada kelompok perlakuan dan kontrol. Hasil:  Hasil penelitian 
menunjukan bahwa adanya perbedaan penurunan indeks plak sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan 
dengan nilai t=  9.990 dengan nilai signifikansi p=0,001 dan ada perbedaan penurunan indeks plak antar 
kelompok perlakuan dan kontrol dengan nilai t=7.156 dengan nilai signifikansi p=0,001. Kesimpulan: Metode 

Laporan Penelitian 
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kombinasi demonstrasi audiovisual lebih efektif dibandingkan metode demonstrasi tunggal diberikan kepada ibu 
dalam menurunkan indeks plak anak. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian 
dari kesehatan tubuh, sebab kerusakan pada gigi 
dapat mempengaruhi kesehatan anggota tubuh yang 
lain, sehingga mengganggu aktivitas sehari – hari. 
Gigi berfungsi untuk mengunyah, berbicara dan 
mempertahankan bentuk muka, maka penting untuk 
menjaga kesehatan gigi sedini mungkin agar dapat 
bertahan lama dalam rongga mulut.1 Masalah 
kesehatan gigi dan mulut di masyarakat yang utama 
adalah karies atau gigi berlubang. Karies 
merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang 
disebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat 
melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam 
saliva.2  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 2012 
menyatakan, angka kejadian karies pada anak 60-
90% dan hampir 100%  pada orang dewasa yang 
dapat menimbulkan rasa sakit serta dapat 
mempengaruhi kualitas hidup.3 Prevalensi karies 
gigi di Indonesia menurut kelompok usianya adalah  
usia 3 tahun 60%, usia 4 tahun 85% dan usia 5 
tahun 86,4%, hal ini menunjukan bahwa prevalensi 
karies anak usia pra sekolah masih cukup tinggi. 4 
Provinsi Kalimantan Selatan merupakan  provinsi 
dengan struktur penduduk muda. Hal ini dapat 
diketahui dari banyaknya jumlah penduduk usia 
muda (0-14 tahun) berkisar  356.392 jiwa pada 
anak usia 0-4 tahun, 366.191 jiwa usia anak 5-9 
tahun, dan sekitar 333.323 jiwa anak usia 10-14 
tahun.5 Berdasarkan jumlah tersebut  28,6% dari 
anak usia 5-9 tahun mengalami masalah gigi dan 
mulut.6 Hal ini menunjukan bahwa anak pra 
sekolah merupakan salah satu kelompok rentan 
terhadap penyakit gigi dan mulut. 

Sumber penyebab terjadinya karies adalah 
akibat terabaikannya kebersihan gigi dan mulut, 
sehingga terjadilah akumulasi plak. Plak gigi adalah 
deposit lunak berbentuk biofilm, melekat pada 
permukaan gigi atau permukaan keras lainnya 
dalam rongga mulut.7 Plak yang menempel erat di 
permukaan gigi dapat digunakan sebagai indikator 
kebersihan mulut.8 Hal terpenting dalam menjaga 
kebersihan gigi dan mulut adalah kesadaran dan 
perilaku pemeliharaan kebersihan mulut personal.9 

Pemeliharan kesehatan gigi dan mulut 
tersebut sangat erat kaitannya dengan kontrol plak. 
Kontrol plak yang paling sederhana yang dapat kita 
lakukan dirumah adalah dengan cara menyikat 
gigi.9 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2013 menyatakan bahwa hampir 
semua penduduk berperilaku menyikat gigi saat 
mandi dan sangat kecil proporsi penduduk yang 
menyikat gigi setelah makan pagi, tetapi hampir 
setengah penduduk Provinsi Kalimantan Selatan 
menyikat gigi menjelang tidur malam. Prevalensi 
penduduk yang berperilaku benar menggosok gigi 
di Provinsi Kalimantan Selatan sekitar 5,0%. Hal 
ini menunjukan kurangnya pengetahuan masyarakat 
tentang cara merawat kesehatan gigi, seperti waktu 
yang baik dalam menyikat gigi.6 

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut sebaiknya dilakukan sejak dini. Pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh 
penggunaan alat, metode penyikatan gigi, frekuensi 
dan waktu penyikatan gigi serta peran serta ibu 
sebagai pendamping dalam memelihara kesehatan 
gigi anak. Ibu memiliki peran penting dalam 
menjaga kesehatan gigi dan mulut anak, sebagai 
motivator ibu bertindak memberikan dorongan 
untuk bertindak baik dalam merawat kesehatan 
gigi, sebagai edukator ibu wajib memberikan 
pendidikan dan perilaku hidup sehat, dan sebagai 
fasilitator dapat dijadikan sebagai panutan bagi 
anak- anaknya dalam memecahkan permasalahan 
dalam bidang kesehatan yang dihadapi sehari – 
hari.10 

Banyak upaya telah dilakukan untuk 
meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak, salah 
satunya dengan mengadakan penyuluhan langsung 
kepada anak  maupun melalui ibunya. Metode 
demonstrasi menyajikan informasi dengan cara 
menunjukan langsung obyeknya atau menunjukan 
suatu prosedur, penyajian ini disertai penggunaan 
alat peraga dan tanya jawab. Metode ini dapat 
digunakan untuk mendemonstrasikan cara menjaga 
kesehatan gigi dan mulut dengan cara 
memperagakan langsung cara menyikat gigi yang 
benar, penggunaan sikat gigi yang baik 
menggunakan alat peraga gigi.9 Metode 
demonstrasi dapat diperjelas dengan metode 
audiovisual. Media ini dapat digunakan untuk 
menyampaikan materi lebih menarik dan melalui 
media audiovisual pembelajaran dapat lebih 
interaktif dan memungkinkan adanya two ways 
traffic dalam pembelajaran.11 Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui efektivitas dari 
kombinasi metode demonstrasi audiovisual kepada 
ibu terhadap penurunan indeks plak anak. 
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BAHAN DAN METODE 
 
 Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah quasi experimental dengan randomized 
pretest-posttest control group design. Penelitian 
dilakukan di TK Aisyiyah Banjarmasin sebagai 
kelompok perlakuan, dan di TK Mawaddah 
Banjarmasin sebagai kelompok kontrol. Penelitian 
ini dinyatakan laik etik oleh Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Lambung Mangkurat 
Banjarmasin melalui surat keterangan No. 
073/KEPK-FK UNLAM/EC/VI/2014.  
 Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah cotton bud, cairan disclosing agent, alcohol 
70%, tisu dan air mineral. Alat yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan 
ibu terhadap kesehatan rongga mulut anak, 
kuesioner dapat dilihat pada lampiran penelitian, 
alat tulis, alat diagnostik, dappen glass, nierbeken, 
masker, handscoon, informed consent, formulir 
penilaian indeks plak, model gigi (phantom), sikat 
gigi, dental floss, LCD proyektor, layar LCD 
proyektor,CD video dan laptop. Penelitian 
dilakukan dengan mengumpulkan orangtua murid 
TK Aisyiyah dan TK Mawaddah  Banjarmasin di 
sekolah masing-masing pada waktu yang telah 
ditentukan. Selanjutnya memberi penjelasan 
mengenai prosedur dan manfaat penelitian kepada 
orang tua yang bersangkutan, serta membagikan 
kuisioner kepada ibu untuk mengetahui 
pengetahuan ibu tentang kesehatan gigi dan mulut. 
 Dilakukan pemeriksaan indeks plak awal 
pada murid kelas B TK Aisyiyah dan TK 
Mawaddah yang telah memenuhi kriteria inklusi 
peneliti sebagai sampel. Pemeriksaan indeks plak 
awal digunakan sebagai data pre-test. Kemudian 
kelompok ibu diberikan penyuluhan dengan metode 
yang berbeda. Pada kelompok ibu di TK Aisyiyah 
sebagai kelompok perlakuan diberikan penyuluhan 
dengan metode demonstrasi  audiovisual sedangkan 
pada kelompok ibu di TK Mawaddah sebagai 
kelompok kontrol diberikan penyuluhan dengan 
metode demonstrasi tunggal (demonstrasi tunggal). 
Pemeriksaan akhir dilakukan 1 minggu setelah 
diberikan penyuluhan kepada kelompok ibu dan 
pemeriksaan indeks plak akhir digunakan sebagai 
data post-test. 
 Dilakukan perhitungan data pre-test dan 
post-test indeks plak pada masing-masing 
kelompok. Data yang didapat diuji normalitasnya 
dengan kolmogorov smirnov dan dianalisa dengan 
menggunakan uji T-tes berpasangan untuk menilai 
indeks plak sebelum dan sesudah pada setiap 
kelompok, baik kelompok perlakuan maupun 
kelompok kontrol, sedangkan untuk melihat 
perbandingan efektivitas pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol dilakukan uji T tidak 
berpasangan dengan tingkat kemaknaan (p) dan 
tingkat signifikasi α= 5%. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Hasil kuesioner pengetahuan ibu dari tiap 
kelompok  ibu di TK Aisyiyah dan TK Mawaddah 
Banjarmasin ditunjukan di Gambar 1 dan Gambar 2 
: 

 

 

 

 
 
 
 
Gambar 1 Hasil kuesioner pengetahuan kepada 30 ibu  

di TK Aisyiyah Banjarmasin 
 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2 Hasil kuesioner pengetahuan kepada  30  ibu  

di TK Mawaddah Banjarmasin 
 
 Rata-rata Indeks Plak sebelum dan sesudah 
dilakukan Penyuluhan Metode Kombinasi 
Demonstrasi Audiovisual dan Metode Demonstrasi 
Tunggal dapat dilihat pada Tabel 1. Pada Tabel 1 
tersebut menunjukkan rata-rata penurunan nilai 
indeks plak sebelum dan sesudah diberikan 
penyuluhan pada kedua kelompok perlakuan, yaitu 
kelompok demonstrasi audiovisual memiliki rata-
rata penurunan indeks plak sebesar 18,4 dan 
kelompok demonstrasi tunggal  memiliki rata-rata 
penurunan sebesar 12.07. 

 
Tabel 1 Rata-rata indeks plak sebelum dan sesudah  

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  
 

 
 

 Data hasil penelitian kemudian dianalisis 
dengan uji normalitas Kolmogorov Smirrnov 
Berdasarkan uji Kolmogorov Smirrnov pada 
kelompok demonstrasi audiovisual didapatkan 
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sebaran data normal dengan nilai p=0,193 
(p>0,005). Pada kelompok demonstrasi tunggal 
menunjukan sebaran data normal dengan nilai 
p=0,2 (p>0,005). Nilai ini menunjukan bahwa data 
pada kedua kelompok perlakuan dan kontrol 
terdistribusi normal. Data yang normal kemudian 
dianalisa dengan menggunakan uji T.  

Berdasarkan hasil uji T berpasangan pada 
kelompok perlakuan, didapatkan nilai t= 9.990 dan 
nilai signifikansi p= 0,001. Hal ini menunjukkan 
adanya perbedaan yang bermakna (p<0,005). Pada 
kelompok kontrol pada uji T berpasangan 
didapatkan nilai t= 7.156 dan nilai signifikansi p= 
0,001. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang 
bermakna (p<0,005). Kedua kelompok dianalisa 
dengan menggunakan uji T tidak berpasangan yang 
memperoleh nilai t= 3,606 dan nilai signifikansi 
p=0,001. Hal ini menunjukan adanya perbedaan 
yang bermakna, seperti terlihat dalam Tabel 2. 

 
Tabel 2. Hasil T-test berpasangan dan T-test tidak  

berpasangan 

 
PEMBAHASAN 

 Penggunaan media penyuluhan sangat 
ditentukan oleh intensitas media dalam memberikan 
pengalaman belajar kepada sasaran penyuluhan. 
Menurut Usman keberhasilan suatu pendidikan 
dipengaruhi oleh strategi dan metode serta alat 
bantu pembelajaran yang digunakan dalam proses 
pendidikan.12 Media diperlukan sebagai perantara 
antara penyuluh dan peserta didik, namun dalam 
penggunaannya tidak boleh disalahgunakan yang 
artinya kesesuaian media harus benar-benar 
diperhatikan yaitu antara materi yang akan 
disampaikan, karakteristik peserta didik, dan situasi 
yang ada. Media juga dipandang sebagai sumber 
belajar dan akan menambah wawasasan bagi 
pengajar serta peserta didik.13  
 Penyuluhan dengan menggunakan metode 
demonstrasi audiovisual menampilkan penjelasan 
dengan media demonstrasi berupa phantom gigi 
yang kemudian penjelasan penyuluh diperjelas 
melalui video yang ditampilkan, sehingga 
memudahkan bagi ibu- ibu untuk menerima materi 
yang diberikan. Penelitian sebelumnya oleh Vera 
yang bertujuan untuk menganalisis perbedaan 
penurunan indeks plak antar metode pengajaran 
cara menyikat gigi menggunakan video, 
demonstrasi tunggal dan kombinasi, menunjukan 

hasil bahwa  metode kombinasi demonstrasi 
tunggal dan video cukup efektif untuk menurunkan 
indeks plak gigi anak pada usia mulai dari 3, 4 dan 
5 tahun. Semakin umur bertambah maka daya ingat, 
pendengaran dan penglihatan semakin meningkat 
pula.14 
 Metode demonstrasi audiovisual dan metode 
demonstrasi tunggal adalah media penyuluhan yang 
merupakan contoh proses perubahan perilaku 
melalui suatu kegiatan pendidikan nonformal. 
Penyuluhan dapat memberikan perubahan konsep 
sehat  pada aspek pengetahuan, sikap, dan perilaku 
individu. Penelitian Axelson dan Lindhe serta 
Lightner, dkk (dalam Sinaga, 2001) menunjukkan 
hasil bahwa penyuluhan dan instruksi kesehatan 
gigi pada anak ternyata dapat menurunkan indeks 
plak dan inflamasi.15 

Menurut Notoatmodjo tingkat penerimaan 
audiens terhadap isi materi penyuluhan yang 
disampaikan dipengaruhi oleh intenstitas metode 
penyuluhan yang digunakan ketika diterima oleh 
sasaran penyuluhan Para ahli pendidikan kesehatan 
membedakan tingkat intensitas sebuah metode 
berdasarkan metode yang digunakan.16 

Efektivitas penyuluhan dipengaruhi oleh 
faktor penyuluh yang menggunakan metode 
penyuluhan sesuai dengan kelompok sasaran, serta 
faktor audiens karena aspek penginderaan sasaran 
dalam menerima materi penyuluhan akan 
mempengaruhi pemahaman dan peningkatan 
pengetahuan sasaran, sehingga sasaran mampu 
mengubah pola perilaku dan kebiasannya ke arah 
yang lebih baik. Menurut Depkes RI 2008, semakin 
tinggi keterlibatan indra penglihatan maka sasaran 
semakin mudah dalam menerima materi 
penyuluhan yang pada akhirnya efektifitas pesan 
yang ditangkap juga semakin meningkat. Hal yang 
mempengaruhi dari apa yang dapat kita ingat 
adalah 10% dari yang kita baca, 20% dari yang kita 
dengar, 30% dari yang kita lihat, 50% dari yang 
kita lihat dan dengar, 80% dari yang kita ucapkan, 
dan 90% dari yang kita ucapkan dan lakukan.17   

Ibu memiliki peran penting dalam menjaga 
kesehatan gigi dan mulut anak, sebagai sasaran 
penyuluhan dan sebagai orang yang bertanggung 
jawab atas kesehatan gigi dan mulut anak. Menurut 
Maulani kaum ibu sangat berperan dalam 
mewujudkan dan mengembangkan kesehatan 
secara umum dan khususnya dalam hal memelihara 
kesehatan gigi dalam keluarga. Hasil penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Halim bahwa ibu 
memiliki peran yang lebih besar dalam memelihara 
kesehatan gigi dan mulut anak daripada ayah.18,19 

Pengetahuan ibu juga mempengaruhi hasil 
penyuluhan. Penelitian yang dilakukan oleh 
Bekiroglu di Turki menyatakan bahwa sebagian 
besar anak mendapat pengetahuan tentang 
kebiasaan memelihara kesehatan gigi berasal dari 
ibu, dengan demikian pengetahuan ibu tentang 
kesehatan gigi akan sangat menentukan status 

 
Kelompok 

T-test 
berpasangan 
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berpasangan 

t p t p 
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kesehatan gigi anaknya kelak.20  Penelitian Bolt 
RD, dkk (dalam Halim, 2011) menunjukan bahwa 
69% anak – anak yang ibunya memberikan 
pendidikan kesehatan gigi dirumah bebas karies 
dibanding yang tidak diberikan pendidikan.19 

Berdasarkan berbagai uraian sebelumnya 
dapat disimpulkan bahwa penyuluhan  
mempengaruhi orang-orang dalam bertingkah laku 
baik bagi kesehatan, meningkatkan kesadaran 
masyarakat akan kesehatan gigi dan mulut, serta 
memberikan pengertian cara memelihara kesehatan 
gigi dan mulut. Responden dalam penelitian ini 
yaitu ibu yang rata-rata sudah memiliki 
pengetahuan yang baik dalam  menjaga kesehatan 
gigi dan mulut anak dilihat dari hasil kuesioner 
yang diberikan serta ditambah dengan pengetahuan 
baru yang diberikan melalui penyuluhan, 
membantu mengubah pola perilaku merawat 
kesehatan gigi dan mulut anak ke arah yang lebih 
baik. Peran serta ibu dalam rangka menjaga 
kesehatan gigi anak dalam masa awal pertumbuhan 
akan menciptakan kebiasaan yang baik pada anak. 
Hal tersebut  dapat menjadi upaya pencegahan 
berbagai masalah kesehatan gigi dan mulut. 
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