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ABSTRACT 

The program to reduce the development of dental caries in elementary school children has not been 

optimal. So far, the reporting mechanism of the inspection results is still manual so that the resulting data 

is inaccurate and incomplete. The dental caries management geographic information system (SIG-MKG) 

provides dental caries distribution data in support of effective and targeted handling. The purpose of this 

research is to produce a decent SIG-MKG and its application effectively improve the behavior of dental 

and oral therapists and the quality of data and information. The methods used are Research and 

Development and pre-experimental design method. Respondents numbered 30 to assess the behavior 

(knowledge, attitude, and action) of Dental and Oral Therapists in the application of SIG-MKG and the 

quality of data and information. Expert validation test on SIG-MKG obtained an average feasibility of 

97.23%. Assessment of knowledge, attitudes, and actions after treatment increased significantly compared 

to before (p=<0.001, p=0.032, and p=<0.001, respectively). Quality of data and information improved 

significantly after treatment (p=<0.001). Behavior affects Dental Caries Management Quality and Quality 

of data and information (p=<0.001).It can be concluded that SIG-MKG provides a significant improvement 

in the behavior of Dental and Oral Therapists in the application of SIG-MKG and the quality of data and 

information compared to before. 
 

Keywords: Dental Caries Management; Geographic Information Systems. 

 

ABSTRAK 

 
Program penjaringan kesehatan gigi untuk mengurangi perkembangan karies gigi anak sekolah dasar 

belum optimal. Selama ini mekanisme pelaporan hasil pemeriksaan masih manual sehingga data yang 

dihasilkan tidak akurat dan kurang lengkap. Sistem informasi geografis manajemen karies gigi (SIG-MKG) 

menyediakan data persebaran karies gigi dalam mendukung penanganan yang efektif dan tepat sasaran. 

Tujuan penelitian ini yaitu menghasilkan SIG-MKG yang layak dan penerapannya efektif meningkatkan 

perilaku Terapis Gigi dan Mulut dan kualitas data dan informasi. Metode yang digunakan yaitu Research 

and Development dan uji coba menggunakan metode pre-eksperimen design. Responden berjumlah 30 

untuk menilai perilaku (pengetahuan, sikap, dan tindakan) Terapis Gigi dan Mulut dalam penerapan SIG-

MKG dan kualitas data dan informasi. Uji validasi ahli terhadap SIG-MKG didapatkan nilai kelayakan rata-

rata 97.23%. Penilaian pengetahuan, sikap dan tindakan setelah perlakuan meningkat bermakna 
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dibandingkan sebelumnya (masing-masing p=<0.001, p=0.032, dan p=<0.001). Kualitas data dan informasi 

meningkat bermakna setelah perlakuan (p=<0.001). Perilaku berpengaruh terhadap Kualitas data dan 

informasi dengan p-value <0.001. Dapat ditarik kesimpulan bahwa SIG-MKG memberikan peningkatan 

yang signifikan pada perilaku Terapis Gigi dan Mulut dalam penerapan SIG-MKG dan kualitas data dan 

informasi dibandingkan dengan sebelumnya. 
 

Kata Kunci: Manajemen Karies Gigi; Sistem Informasi Geografis 

 

Introduction 
(Pendahuluan) 

Kesehatan gigi dan mulut masyarakat 

di Indonesia perlu mendapat perhatian serius 

karena tidak sedikit masyarakat di Indonesia 

menderita penyakit gigi  dan mulut.1 Masalah 

kesehatan gigi dan mulut yang sering 

dijumpai yaitu karies gigi dan penyakit 

periodontal. Anak usia sekolah merupakan 

kelompok rentan dari gangguan kesehatan 

gigi yang perlu mendapat perhatian lebih.2 

Gangguan kesehatan gigi dan mulut 

yang terjadi pada anak sekolah dasar di Asia 

Tenggara tahun 2015 sebesar 35%.3 Data 

Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa 

sebesar 57.60% masyarakat di Indonesia 

mempunyai permasalahan kesehatan gigi dan 

mulut.4 Masyarakat di Provinsi Jawa Tengah 

yang mengalami masalah gigi dan mulut 

sebesar 56.70%. Proporsi penduduk 

Indonesia menurut Riskesdas tahun 2018 

sebesar 92.60% memiliki masalah karies gigi 

pada kelompok usia lima sampai sembilan 

tahun.4 Global Burden of Disease Study 

(2016) melaporkan bahwa karies gigi 

permanen masuk dalam salah satu penyakit 

dengan prevalensi terbesar di berbagai negara 

sebesar 95.00%.5 

Resolusi WHO dalam World Health 

Assembly (WHA) ke 60 pada tahun 2007 

yaitu pengembangan dan penerapan promosi 

dan preventif masalah gigi dan mulut di 

sekolah.6 India menerapkan program “School 

Health Screening Program” untuk 

menyelidiki dan memantau kesehatan siswa 

serta melindungi dari risiko kesehatan di 

masa dewasa. Program ini mempromosikan 

kegiatan penjaringan kesehatan anak untuk 

berbagai masalah kesehatan dan 

meningkatkan kesadaran tentang masalah 

kesehatan pada anak dan keluarga mereka.7 

Pemerintah Indonesia telah berupaya 

mendeteksi dini karies gigi melalui program 

penjaringan kesehatan anak untuk 

menurunkan angka kejadian karies gigi dan 

mengurangi perkembangan karies gigi pada 

anak sekolah.8, 9 Program tersebut berjalan 

beriringan dengan manajemen karies gigi 

dimana setiap lesi karies diperiksa untuk 

menentukan tahap karies lanjut kemudian 

hasil pemeriksaan dimanfaatkan dalam 

program pencegahan dan promosi kesehatan 
karies gigi.8 

Sistem pelaporan manajemen kesehatan 

gigi anak di Puskesmas Cipaku hanya sebatas 

ada/tidak gigi berlubang dan gigi goyah 

saja.10 Hal ini menyebabkan kualitas data 

pemeriksaan kurang akurat, sehingga 

informasi yang tersedia tidak dapat 

dikomunikasikan kepada orang tua siswa dan 

akan ada potensi kesalahan pengambilan 

keputusan oleh petugas/penyedia layanan 

kesehatan dalam upaya preventif.11 

Peningkatan aspek input, proses, dan 

output diperlukan pada kualitas manajemen 

karies gigi dengan pengelolaan efektif 

melalui proses yang berkelanjutan yaitu 

deteksi dini karies gigi, diagnosis yang ada 

lesi karies pada tingkat gigi, dan penilaian 

aktivitas karies dan risiko. Hal ini bersinergi 

dalam pencatatan, perencanaan, pelaksanaan, 

monitoring dan evaluasi pencegahan karies 

gigi sedini mungkin.12 Hal ini akan 

menghasilkan data riwayat karies gigi yang 
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lengkap dan berkesinambungan dalam 

kebutuhan pelayanan yang utuh dan 

menyeluruh terutama pada anak sekolah.13 

Penyediaan informasi kesehatan pada 

sistem pelaporan berbasis web oleh 

puskesmas saat ini, pengunaannya masih 

belum optimal dikarenakan penyajian data 

masih semi otomatis sebatas dalam bentuk 

tabel dan grafik, sedangkan penyajian 

informasi berdasarkan peta wilayah belum 

ada mengakibatkan adanya keterlambatan 

Pemantauan Wilayah Setempat (PWS).14 

Uraian masalah tersebut sebagai dasar 

pemikiran perlunya  pengembangan sistem 

informasi berbasis geografis guna 

mendukung penyajian data geografis dalam 

menyampaikan informasi kesehatan. 

Pemanfaatan Sistem Informasi 

Geografis (SIG) dalam bidang kesehatan 

merupakan salah satu metode untuk 

menyajikan atau menvisualisasikan data 

tabular menjadi informasi bergeoreferensi 

kesehatan. Penyajian bentuk data spasial 

secara efektif dapat digunakan oleh 

pemangku kebijakan dalam pengambilan 

keputusan.15  

Model yang peneliti kembangkan 

memiliki perbedaan dengan penelitian 

terdahulu yaitu model ini dapat menyediakan 

aplikasi monitoring dan evaluasi persebaran 

kejadian karies gigi di wilayah tertentu secara 

online sehingga dapat diakses oleh pemangku 

kebijakan maupun masyarakat umum 

kapanpun dan dimanapun. Sistem yang 

dikembangkan ini diharapkan dapat 

membantu instansi terkait dalam mendukung 

penanganan yang efektif dan lebih tepat 

sasaran. Sistem ini juga diharapkan 

membantu dan memfasilitasi instansi terkait 

dalam menyampaikan informasi terkait 

karies gigi kepada masyarakat umum.  

Berdasarkan paparan di atas, peneliti 

perlu mengembangkan suatu sistem 

informasi berbasis geografis yaitu “SIG-

MKG” guna meningkatkan perilaku Terapis 

Gigi dan Mulut, meningkatkan kualitas 

manajemen karies gigi, dan meningkatkan 

kualitas data dan informasi yang disajikan di 

Kabupaten Temanggung. 

 
Methods 
(Metode Penelitian) 
 Jenis penelitian ini adalah Research 

and Development. Langkah-langkah  R  &  D  

dengan  mengacu  pada Borg  &  Gall  (1983) 

oleh Sugiyono (2013) diantaranya pertama 

mengumpulkan informasi terhadap 

narasumber sebagai bahan untuk merancang 

bangun model, rancang bangun model 

menggunakan metode Rappid Aplication 

Development (RAD) kemudian di uji validasi 

ahli oleh ahli IT, ahli promosi kesehatan, dan 

ahli manajemen kesehatan gigi dan mulut, 

langkah selanjutnya yaitu uji coba produk 

menggunakan metode pre-eksperimen design 

dengan rancangan One Group Pre-Post Test. 

 Penelitian ini dilaksanakan di 

Puskesmas Wilayah Kerja Dinkes Kabupaten 

Temanggung pada bulan Desember 2020 

Sampai dengan bulan Januari 2021. 

Responden berjumlah 30 Terapis Gigi dan 

Mulut untuk menilai perilaku (pengetahuan, 

sikap, dan tindakan) Terapis gigi dan Mulut 

serta kualitas data dan informasi. Data hasil 

uji model diuji menggunakan uji beda 

berpasangan, uji proporsi, dan uji regresi. 

 
Results and Discussion 
(Hasil dan Pembahasan) 

 

1. Pengumpulan Informasi 

 Pengumpulan informasi melalui 

metode wawancara terhadap Kepala 

Bidang Pelayanan Kesehatan Dinkes Kab. 

Temanggung, Kepala Puskesmas, Dokter 

Gigi, Terapis Gigi dan Mulut, Kepala 

Sekolah, dan Guru mendapatkan hasil 

sebagai berikut : 

a. Proses Pengumpulan Data Karies 

Gigi 

 Kegiatan penjaringan dilakukan 

setahun sekali pada kelas satu dimana 

petugas datang ke sekolah untuk 
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melakukan pemeriksaan dan mencatat 

kasus setiap siswa. Pada Tahap 

pemeriksaan petugas melihat kemudian 

mencatat jumlah gigi yang mengalami 

karies, jumlah gigi hilang karena karies 

dan jumlah gigi yang ditambal karena 

karies dilakukan setiap tahun pada 

murid baru.16 

 

b. Proses Pengolahan Data Karies Gigi 

 Pengolahan data hanya dilakukan 

pihak puskesmas karena beberapa 

sekolah tidak memiliki guru terlatih 

untuk mencatat data siswa ke dalam 

buku UKS. Petugas puskesmas 

merekap seluruh data kemudian 

dikelompokkan terlebih dahulu 

kemudian diinput ke Web DKK. Data 

penjaringan kesehatan gigi digabung 

dengan UKS. 

c. Proses Pelaporan Data Karies Gigi 

 Pelaporan dilakukan dua kali setahun 

pada bulan Februari dan September 

tetapi masih banyak puskesmas yang 

melapor ke DKK pada bulan Oktober. 

Pelaporan UKGS termasuk di dalam 

SP2TP yang dilaporkan oleh masing-

masing puskesmas dikirim ke dinkes 

kab/kota setiap sebulan sekali.17 

 Berdasarkan hasil wawancara, setelah 

mendapat informasi sehingga 

ditemukan beberapa masalah yang 

sering terjadi yaitu Pengolahan data 

masih manual (data yang ada direkap 

kemudian dikelompokkan terlebih 

dahulu) sebelum dientry ke dalam web 

terpadu sehingga petugas 

membutuhkan waktu yang lama; 

format pencatatan tidak lengkap hanya 

sebatas gigi berlubang dan gigi goyah 

saja karena tidak menerapkan 

manajemen karies gigi secara 

menyeluruh; guru tidak melakukan 

pencatatan riwayat karies gigi siswa 

sehingga setiap SD tidak memiliki 

dokumentasi data sehingga orang tua 

siswa tidak mendapat informasi tentang 

kesehatan gigi dan mulut anaknya; 

serta pelaporan seringkali terlambat 

karena kesenjangan beban kerja 

petugas. 

 

2. Rancang Bangun Model 

Pengembangan sistem SIG-MKG 

menggunakan metode Rapid Aplication 

Development (RAD). Rapid Application 

Development (RAD) merupakan salah 

satu metode terbaru dengan waktu yang 

singkat dalam pengembangan sistem 

informasi. Normalnya pengembangan 

sistem membutuhkan waktu paling 

sedikit 180 hari, tetapi metode RAD 

dapat menyelesaikan dalam jangka 

waktu 30-90 hari saja. Menurut 

Noertjahyana (2002) RAD merupakan 

strategi efektif dengan menekan 

kecepatan pengembangan melalui 

keikutsertaan user mengatur kecepatan, 

iterative (berulang) dan incrumental 

construction pada rangkaian fungsi-

fungsi prototype sebuah sistem yang 

menghasilkan perubahan secara 

bertahap menuju sistem akhir.18 

 

3. Validasi Ahli 

 Validasi ahli terhadap tiga orang yaitu 

ahli promosi kesehatan gigi dan mulut, ahli 

manajemen kesehatan gigi dan mulut, dan 

ahli IT Hasil uji validasi sebagai berikut : 

Tabel 1. Hasil Validasi Ahli SIG-MKG 
No. Ahli Skor p-Value* 

1. Ahli IT 92,90%  

0,012 2. Ahli Promkes 98,80% 

3. Ahli 

Manajemen 

Kesgilut 

100,0% 

*Interclass Correlation Coefficient 

 Hasil penilaian kelayakan sistem dari 

validator ahli diketahui p-Value sebesar 

0,012 menunjukkan bahwa SIG-MKG 

relevan dan layak sebagai sistem informasi 

berbasis geografis dalam sistem pencatatan 
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dan pelaporan kejadian karies gigi anak 

sekolah dasar. 
 

4. Uji Coba 

 Berikut hasil dari pengukuran 
efektifitas dan efisiensi SIG-MKG 

dilakukan setelah intervensi dapat dilihat 

melalui tabel : 

 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data 

Sebelum dan Sesudah Pemberian SIG-

MKG 
Variabel p-Value* 

Pengetahuan Pretest 0,100 

Pengetahuan Posttest 0,022 

Sikap Pretest 0,072 

Sikap Posttest <0,001 

Variabel p-Value* 

Tindakan Pretest 0,003 

Tindakan Posttest <0,001 

Kualitas data dan informasi 

Pretest 
<0,001 

Kualitas data dan informasi 

Posttest 
0.043 

*Shapiro-Wilk 

Hasil uji normalitas berdasarkan tabel di 

atas menunjukkan data pretest dan posttest 

masing-masing variabel tidak berdistribusi 

normal (p<0.005), maka uji analisis 

selanjutnya menggunakan analisis Non-

Parametric yaitu uji Wilcoxon. 

Tabel 3. Hasil Analisis Pengetahuan 

Sebelum Dan Sesudah Penerapan SIG-

MKG 
Variabel Mean±SD Delta 

(∆)±SD 

p-Value* 

Pengetahuan 

Pre 

Post  

 

3,67±1.45 

7,90±1.58 

4., 3±2,89 <0,001 

*Wilcoxon 

 Hasil uji Wilcoxon pada tabel di atas 

menunjukkan penerapan SIG-MKG efektif 

meningkatkan pengetahuan dari 

sebelumnya yang dibuktikan dengan nilai 

signifikansi < 0,05. Hasil rata-rata 

menunjukkan bahwa nilai sesudah 

penerapan SIG-MKG lebih besar dari pada 

sebelum penerapan SIG-MKG dengan 

peningkatan sebesar 4.23. Hal ini 

menunjukkan bahwa penerapan SIG-MKG 

memberikan manfaat yang lebih 

meningkatkan pengetahuan dalam perilaku 

Terapis Gigi dan Mulut. 

 Efektifnya sistem informasi berkaitan 

erat dengan semakin meningkatnya 

kompetensi sumber daya manusia karena 

pemanfaatan teknologi informasi 

mendorong seseorang dalam memahami 

suatu hal dimana mengetahui dan 

memahami suatu objek tertentu merupakan 

output dari proses seseorang melakukan 

penginderaan.19, 20 

Tabel 4. Hasil Analisis Sikap Sebelum 

Dan Sesudah Penerapan SIG-MKG 
Variabel Mean±SD Delta (∆)±SD p-Value* 

Sikap 

Pre 

Post  

 

15,33±1,81 

16,77±2,27 

1,44±2,21 0,032 

  *Wilcoxon 

 Tabel menunjukkan bahwa nilai p-

value pada sikap sebelum dan sesudah 

penerapan SIG-MKG sebesar 0,032 yang 

lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan 

terdapat perbedaan peningkatan sikap 

sebelum dan sesudah pemberian SIG-

MKG. Nilai rata-rata menunjukkan sikap 

setelah penerapan SIG-MKG lebih besar 

dari pada sebelum penerapan SIG-MKG 

dengan peningkatan sebesar 1,44. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa SIG-

MKG memberikan manfaat yang lebih 

meingkatkan sikap dalam perilaku Terapis 

Gigi dan Mulut. 

 Pemanfaatan sistem informasi 

berbasis geografis dipercaya dapat 

bermanfaat dan membantu pengguna 

dalam mendapatkan informasi. 

Kepercayaan atas teknologi informasi 

yaitu pengguna memberikan nilai yang 

tinggi dikarenakan karakteristik sistem 

yang melekat dan penilaian tentang sejauh 

mana sistem tersebut dipercaya untuk 

memenuhi kebutuhan sesuai tugas 

mereka.21 
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Tabel 5. Hasil Analisis Tindakan 

Sebelum Dan Sesudah Penerapan SIG-

MKG 
Variabel Mean±SD Delta (∆)±SD p-Value* 

Tindakan 

Pre 

Post  

 

4,27±1,05 

6,63±0,61 

2,36±1,90 <0,001 

*Wilcoxon 

 Hasil analisis tindakan sebelum dan 

sesudah penerapan SIG-MKG 

menunjukkan penerapan SIG-MKG efektif 

meningkatkan tindakan dari sebelumnya. 

Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi 

sebesar kurang dari 0,001. Berdasarkan 

nilai rata-rata juga diketahui bahwa nilai 

tindakan setelah penerapan SIG-MKG 

lebih besar dari pada sebelum adanya 

penerapan SIG-MKG dengan peningkatan 

sebesar 2,36. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa penerapan SIG-MKG efektif 

meningkatkan tindakan dalam kinerja 

Terapis Gigi dan Mulut.  

 Hasil ini mendukung penelitian oleh 

Puri (2017) bahwa memanfaatkan 

teknologi informasi dapat memfasilitasi 

sumber daya manusia dalam meningkatkan 

efektivitas kinerja 22. Dalam hal ini, 

pemanfaatan teknologi informasi dalam 

pelaksanaannya mampu merubah cara 

pandang pegawai dalam segala pekerjaan 

yang dahulu dilakukan secara manual 

sedangkan sekarang dapat dilakukan 

secara otomatis.23 

 

Tabel 6. Hasil Analisis Kualitas Data 

dan Informasi Sebelum Dan Sesudah 

Penerapan SIG-MKG 
Variabel Mean±SD Delta (∆)±SD p-Value* 

Kualitas Data 

dan Informasi 

Pre 

Post  

 

46,83±2,20 

54,20±5,11 
7.37±6,63 <0,001 

 *Wilcoxon 

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai 

p-value kualitas data dan informasi sebelum 

dan sesudah penerapan SIG-MKG sebesar 

kurang dari <0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal 

ini bermakna bahwa terdapat perbedaan 

efektivitas kualitas data dan informasi 

sebelum dan sesudah pemberian SIG-

MKG. Nilai rata-rata juga menunjukkan 

bahwa nilai kualitas data dan informasi 

sesudah penerapan SIG-MKG lebih besar 

dari pada sebelum penerapan SIG-MKG 

dengan peningkatan sebesar 7,37.  

Hal ini berarti bahwa penerapan SIG-

MKG memberikan manfaat yang lebih 

efektif dan efisien dalam penyajian data dan 

informasi dibandingkan dengan sistem 

sebelumnya. Penggunaan sistem baru ini 

menyajikan data dan informasi yang dapat 

dimanfaatkan oleh pengguna. 

Pemanfaatan teknologi informasi 

berpengaruh terhadap keterandalan 

pelaporan secara signifikan untuk 

menghasilkan laporan yang berkualitas, 

maka kualitas pegawai yang terlibat dalam 

penyusunan laporan harus mengerti dan 

memahami tentang proses dan 

pelaksanaan yang dijalankan sesuai 

pedoman yang berlaku.24 

Tabel 7. Pengaruh Perilaku terhadap 

Kualitas Data dan Informasi 
Variabel p-Value* 

Pengetahuan 

Sikap 

Tindakan   

<0,001 

*Regresi Linier 

 Hasil di atas menunjukkan bahwa 

secara parsial atau sendiri-sendiri 

pengetahuan, sikap, dan tindakan 

berpengaruh terhadap kualitas data dan 

informasi. Hal ini dibuktikan dengan nilai 

p-value yang lebih kecil dari 0,05 

Hal ini membuktikan bahwa perilaku 

seseorang dan penggunaan teknologi 

informasi berpengaruh positif terhadap 

kualitas laporan.25 Dalam hal ini, 

kompetensi sumber daya manusia 

mendasari seseorang mencapai kinerja 

yang tinggi.26 

Hasil laporan yang berkualitas relevan, 

andal, dapat dibandingkan, dan dapat 

dipahami bergantung pada sumber daya 

manusia yang berkompeten dilihat dari 
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latar belakang pendidikan, keterampilan, 

dan mengikuti pelatihan.27 Semakin tinggi 

kualitas seorang aparatur dilihat dari sisi 

latar belakang pendidikan, memahami 

peran dan tanggung jawabnya, ikut serta 

dalam pelatihan keahlian terkait tugas 

maka akan meningkatkan keandalan 

laporan dalam memberikan informasi.28  

 

5. Hasil Produk 

 Produk yang dihasilkan merupakan 

salah satu inovasi untuk mengatasi 

masalah selama ini yang dihadapi petugas 

kesehatan khususnya Terapis Gigi dan 

Mulut dalam monitoring dan evaluasi 

kejadian karies gigi dan mengoptimalkan 

pelaporan data karies gigi di suatu wilayah 

tertentu. 

Gambar 1. Map Persebaran Data Karies Gigi 

 SIG-MKG menampilkan peta 

wilayah dengan titik-titik koordinat lokasi 

beserta pop up yang menampilkan detail 

siswa (data siswa dan hasil pemeriksaan 

karies gigi). SIG-MKG dapat mendukung 

percepatan penerimaan informasi laporan 

puskesmas dan sekolah dalam melaporkan 

hasil rekapitulasi pencatatan secara 

berjenjang dan dapat memetakan kejadian 

karies gigi di wilayah tersebut sehingga 

tingkat permasalahan dapat terdeteksi 

sedini mungkin. 

 
Conclusion 
(Simpulan) 

Berdasarkan hasil penelitian terbukti 

bahwa SIG-MKG layak dan penerapannya 

efektif meningkatkan Perilaku Terapis Gigi 

dan Mulut dan kualitas data dan informasi 

dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut di 

puskesmas dibandingkan sebelumnya. 
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