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ABSTRACT

Level of knowledge observation is important to determine students’ understanding of the basic
concepts of practice. Early assessment of dental health knowledge of children will lead to a big contribution
to good dental health in the future. However, few evaluations of children in different geographic regions
regarding genders and age as the pandemic has become an obstacle to health education a few years ago.
The study aimed to explore the level of knowledge and evaluate whether there was a correlation between
gender and age to the level of dental health knowledge in terms of toothbrushing in Sangkaragung, Bali.
The method of this study was descriptive analytics with a total sampling of as many as 51 students in grade
IV and V SD N 1 Sangkaragung. The evaluation of gender, age, and their correlation to the knowledge
level in terms of toothbrushing procedure was performed with statistical analysis of the chi-square test. The
instrument used a questionnaire to assess the level of knowledge with the final result in good, fair, and bad
criteria. The results show that the p-value is 0,281 which is more than significance 0,05 for the gender.
Meanwhile, for age, the result of the p-value is 0,042 (p-value <0,05). In conclusion, there is no correlation
between gender and the level of knowledge of dental health toothbrushing, however, age and dental health
toothbrushing knowledge are correlated among students in SD N 1 Sangkaragung.
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Pendahuluan

Permasalahan karies gigi menyerang tidak
menyerang orang dewasa, hamun juga lebih sering
menyerang anak — anak. Kualitas sumber daya
manusia menjadi terganggu apabila kesehatan gigi
dalam kondisi buruk [1]. Karies gigi merupakan
penyakit tidak menular yang dapat dicegah dengan
menerapkan perilaku hidup sehat pada gigi dan
mulut [2]. Menjaga kesehatan gigi dan mulut dapat
memberikan manfaat besar bagi organisme dalam
pencegahan patologi dan peningkatan kualitas
hidup individu [3]. Perilaku hidup sehat dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut di antaranya
adalah dengan menyikat gigi. Menyikat gigi secara
teratur dapat menghapus plak pada gigi yang
menyebabkan Kkaries.

Gaya hidup sehat menjaga kesehatan gigi
melalui penerapan menyikat gigi secara teratur
perlu ditanamkan pada anak sejak dini. Hal ini
bertujuan agar dapat membawa kebiasaan baik
menjaga kesehatan hingga mereka dewasa. Individu
dengan kesehatan gigi dan mulut yang lebih baik
kepercayaan diri yang lebih baik. Penanaman
kebiasaan ini dimulai dengan memberikan wawasan
pengetahuan. Tingkat pengetahuan yang baik
tentang kesehatan gigi berkontribusi terhadap
kesehatan gigi yang baik. Evaluasi terhadap tingkat
pengetahuan kesehatan gigi pada anak usia sekolah
adalah hal yang sangat penting untuk mengetahui
pengetahuan kesehatan gigi yang telah mereka
miliki sehingga dapat menjadi acuan dalam
memberikan edukasi [4].

Edukasi kesehatan gigi telah dilakukan dalam
konsep promosi kesehatan dengan melibatkan
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beberapa media yang menarik. Seperti penggunaan
media 2 dimensi leaflet [5], [6], dan poster [7].
Terdapat pula edukasi kesehatan gigi melalui media
video animasi [8], media audio dengan hasil
pencetakan 3D Printer [9], dan flipbook [10], [11].
Terdapat pula media edukasi cara menyikat gigi
menggunakan media sikat gigi cerdas [12] dan
dengan menggunakan media gawai pintar [13], [14]
yang melibatkan teknologi lebih kompleks.
Mesikpun berbagai upaya edukasi kesehatan gigi
telah dilaksanakan, namun, kejadian karies gigi
masih cenderung tinggi di beberapa wilayah di
Indonesia [15], [16] dan prevalensinya cenderung
mencapai angka 70% pada semua kelompok umur,
dan anak — anak usia 5-9 tahun memiliki angka
prevalensi sebanyak 92,6% [17].

Tingkat pengetahuan merupakan faktor kunci
pendorong perkembangan memori di masa kanak —
kanak dan salah satunya dipengaruhi oleh faktor
usia dan jenis kelamin [18]. Penelitian
membuktikan bahwa dalam suatu pembelajaran
dengan siswa yang memiliki usia berbeda, terdapat
hubungan dekat antara siswa yang memiliki usia
lebih muda dapat lebih menguasai pelajaran
dibandingkan dengan siswa usia lebih tua. Semakin
muda usia saat memulai, tingkat pengetahuan akan
semakin baik dibandingkan dengan yang memulai
dengan usia yang lebih tua [19], [20]. Penelitian
oleh Rajeh, (2022) mengkonfirmasi bahwa dari segi
jenis  kelamin, perempuan memiliki tingkat
pengetahuan kesehatan gigi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan laki — laki berdasarkan skor
yang diperoleh (8,5 £ 1,5) untuk jenis kelamin
perempuan dan (8,1 + 1,7) untuk laki — laki [21].

Pengaruh tingkat pengetahuan seseorang
dapat berpengaruh pada orang terdekatnya, seperti
di keluarga. Hal ini dibuktikan melalui Penelitian
yang dilakukan oleh Ulfah dan Utami, Kisworo
(2020) [22] terkait korelasi tingkat pengetahuan
orang tua terhadap kejadian karies anak. Penelitian
tersebut mengkonfirmasi bahwa orang tua dengan
tingkat pengetahuan kesehatan gigi yang lebih baik
berhubungan dengan kejadian karies lebih minimal
pada anak (p < 0,05). Hal ini karena dengan tingkat
pengetahuan pada seseorang dapat mempengaruhi
orang lain seperti dalam lingkungan keluarga. Jika
mayoritas memiliki tingkat pengetahuan yang baik,
dalam jangka waktu tertentu akan memberikan
pengaruh yang baik pula untuk orang di sekitarnya.
Sehingga hasil ini memberikan gambaran bahwa
tingkat pengetahuan seseorang dapat memiliki
potensi pengaruh terhadap orang lain.

Penelitian lain oleh Meshal, et al (2017)

terkait dengan evaluasi tingkat pengetahuan

kesehatan gigi guru di sekolah negeri dan swasta,
mengkonfirmasi bahwa guru di sekolah swasta
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik
daripada guru di sekolah negeri [23]. Sehingga
penelitian tersebut memberikan gambaran bahwa
lingkungan sekolah berpotensi dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan siswa dengan
berbagai kebijakan yang ada di sekolah. Namun
demikian, penelitian — penelitian tersebut belum
mengevalusi tentang pengaruh jenis kelamin dan
usia terhadap tingkat pengetahuan secara lebih
mendalam di wilayah geografis yang berbeda.
Terlebih lagi setelah adanya pandemic Covid — 19
di mana edukasi kesehatan terhambat dalam jangka
waktu cukup lama. Antisipasi kejadian penyakit
seperti karies gigi perlu dilakukan kembali melalui
informasi evaluasi kualitas kesehatan. Informasi
evaluasi kualitas kesehatan seperti tingkat
pengetahuan perlu dilakukan berdasarkan wilayah
lebih khusus karena ketersediaan fasilitas di setiap
wilayah dapat berbeda sehingga dapat berpengaruh
pada tingkat pengetahuan yang berbeda pula [24].

Tujuan  penelitian ini adalah  untuk
mengeksplor tingkat pengetahuan dan
mengevaluasi ada tidaknya korelasi jenis kelamin
serta usia terhadap tingkat pengetahuan kesehatan
gigi pada anak di Sekolah Dasar Negeri 1
Sangkaragung, Bali.

Metode Penelitian

Studi ini adalah penelitian deskriptif analitk
dengan pendekatan metode cross sectional.
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan
Maret — April 2022 di Sekolah Dasar Negeri 1
Sangkaragung, Kecamatan Jembarana, Kabupaten
Jembrana, Provinsi Bali. Metode total sampling
menjadi cara pengambilan sampel pada penelitian
ini. Sampel pada penelitian ini adalah semua siswa
kelas IV dan V SD Negeri 1 Sangkaragung
berjumlah 51 orang. Variabel pada penelitian ini
adalah variabel bebas yaitu jenis kelamin dan usia
siswa dan variabel terikat adalah tingkat
pengetahuan siswa tentang menyikat gigi.
Penelitian ini dilakukan melalui tahapan pertama
yaitu pengambilan data primer dan sekunder.
Adapun data primer merupakan data pengukuran
tingkat pengetahuan tentang cara menyikat gigi
berdasarkan hasil pembagian kuesioner.
[25]Kemudian data sekunder didapatkan melalui
data daftar presensi siswa yang berisikan informasi
tanggal lahir serta jenis kelamin. Tahapan kedua
adalah pengambilan data melalui kuesioner.
Kuesioner berjumlah 20 soal tentang pengetahuan
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menyikat gigi. Kriteria tingkat pengetahuan dibagi
menjadi 3 kategori yaitu baik dengan skor 76 — 100,
cukup dengan skor 56- 75, dan kurang dengan skor
kurang dari 56 [25]. Peneliti akan memberikan
bantuan jika responden mengalami kesulitan dalam
menjawab dengan memberikan keterangan secara
langsung. Tahapan ke tiga adalah pengolahan data
yang dilakukan melalui proses editing, coding, dan
tabulating dengan memasukkan data pada tabel
untuk masuk pada tahapan ke empat yaitu analisis
data. Analisis univariat dilakukan dengan sajian

dilakukan dengan menggunakan software SPSS 25.
Uji chi square dilakukan untuk menganalisis
hubungan dua variabel. Penelitian ini memberikan
penjelasan terkait korelasi jenis kelamin dan usia
terhadap tingkat pengetahuan yang dihasilkan.
Hasil akhir dari penelitian ini akan memberikan
evaluasi informasi tentang tingkat pengetahuan
menyikat gigi siswa sekolah di wilayah geografis
khusus pada sekolah dasar sehingga dapat menjadi
evaluasi terkait kualitas kesehatan di wilayah
tersebut. Penelitian ini dilakukan dengan dasar

data berupa tabel. Analisis berikutnya yang ethical clearance Nomor
dilakukan adalah analisis bivariate yang digunakan  LB.02.03/EA/KEPK/0143/2022.
untuk menganalisis korelasi antara jenis kelamin
dan usia dengan tingkat pengetahuan. Analisis ini
Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia
Karakteristik f Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki — laki 31 61
Perempuan 20 39
Jumlah 51 100
Usia
11 tahun 23 45
12 tahun 21 41
13 tahun 6 12
14 tahun 1 2
Jumlah 51 100
Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan menurut jenis kelamin.
Kriteria f Persentase (%)
Laki - laki
Baik 7 22
Cukup 23 75
Kurang 1 3
Jumlah 31 100
Perempuan
Baik 5 25
Cukup 12 60
Kurang 3 15
Jumlah 20 100
Tabel 3. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan menurut usia.
Kriteria f Persentase (%)
11 tahun
Baik 5 22
Cukup 16 70
Kurang 2 8
Jumlah 23 100
12 tahun
Baik 6 29
Cukup 14 67
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Kurang
Jumlah
13 tahun
Baik
Cukup
Kurang
Jumlah
14 tahun
Baik
Cukup
Kurang
Jumlah

100

17
83

o O Ol
o

100

0
0
100
100

= OO

Tabel 4. Hasil Uji Statistik Korelasi Jenis Kelamin dengan Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan

Jenis kelamin Baik Cukup Kurang P value
Laki — laki 7 (22%) 23 (75%) 1 (3%)
Perempuan 5 (25%) 12 (60%) 3 (15%) 0,281
Total 12 (23%) 35 (69%) 4 (8%)
Tabel 5. Hasil Uji Statistik Korelasi Usia dengan Tingkat Pengetahuan
. Tingkat pengetahuan
Usia Baik Cukup Kurang P value
11 tahun 5 (22%) 16 (70%) 2 (8%)
12 tahun 6 (29%) 14 (67%) 1 (4%)
13 tahun 1 (17%) 5 (83%) 0 (0%) 0,042
14 tahun 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Total 12 (23%) 35 (69%) 4 (8%)
Analisis univariat ialah analisis yang orang (15%) dan kriteria baik sebanyak 5 orang
digunakan  untuk  mengetahui  karakteristik  (25%).

responden berdasarkan jenis kelamin, usia dan
tingkat pengetahuan cara menyikat gigi.
Berdasarkan Tabel 1, terlihat bahwa siswa laki —
laki berjumlah 31 orang (61%) dan siswa
perempuan 20 orang (39%). Siswa dengan usia 11
tahun adalah yang paling banyak yaitu berjumlah 23
orang (45%), usia 12 tahun adalah sebanyak 21
orang (41%). Sedangkan siswa dengan usia 13
tahun ada sebanyak 6 orang (12%), dan usia 14
tahun adalah yang tersedikit yaitu 1 orang (2%).
Berdasarkan Tabel 1 tersebut,
dikelompokkan data pengetahuan menurut jenis
kelamin seperti ditunjukkan oleh Tabel 2, dan
menurut usia seperti yang tertera pada Tabel 3.
Tabel 2 mengindikasikan bahwa tingkat
pengetahuan berdasarkan jenis kelamin laki — laki
dengan nilai tertinggi adalah kriteria cukup
sebanyak 23 orang (75%) dan kriteria terendah yaitu
kurang sebanyak 1 orang (3%) dan kriteria baik
sebanyak 7 orang (22%). Tingkat pengetahuan
berdasarkan jenis kelamin perempuan dengan nilai
tertinggi adalah kriteria cukup sebanyak 12 orang
(60%) dengan dan kriteria terendah yaitu kurang 3

Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi
tingkat pengetahuan menurut usia. Adapun usia 11
tahun memiliki kriteria baik sebanyak 5 orang
(22%), cukup sebanyak 16 orang (70%) dan kurang
sebanyak 2 orang (8%). Sedangkan pada usia 12
tahun, kriteria baik diperoleh oleh siswa sebanyak 6
orang (29%), cukup sebanyak 14 orang (67%), dan
kurang hanya 1 siswa (4%). Usia 13 tahun memiliki
kriteria baik hanya 1 orang (17%) dan cukup
sebanyak 5 orang (83%), dan usia 14 hanya terdapat
1 siswa (100%) dengan tingkat pengetahuan kurang.

Uji statistic korelasi jenis kelamin dan usia
siswa terhadap tingkat pengetahuan ditunjukkan
oleh Tabel 4 dan 5 berikut. Tabel 4 merupakan hasil
uji korelasi antara jenis kelamin dengan tingkat
pengetahuan cara menyikat gigi pada anak kelas IV
dan V SD N 1 Sangkaragung. Hasil yang didapatkan
pada nilai p-value adalah 0,281. Nilai tersebut lebih
dari 0,05, maka Ho diterima. Artinya, tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat
pengetahuan cara menyikat gigi anak sekolah dasar
kelas IV dan V di SD N 1 Sangkaragung.
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Hasil pada Tabel 5 menyatakan bahwa nilai
signifikansi uji statistik korelasi usia dengan tingkat
pengetahuan menunjukkan p-value 0,042 atau
kurang dari 0,05. Hasil ini menyatakan bahwa
terdapat korelasi antara usia dengan tingkat
pengetahuan siswa tentang menyikat gigi. Sehingga
berdasarkan uji statistik yang dilakukan, tingkat
pengetahuan berkorelasi dengan usia, dan tidak
berkorelasi dengan jenis kelamin.

Fungsi dari pengetahuan yang mumpuni
dapat memiliki pengaruh signifikan terhadap
pemilihan keputusan seseorang dalam berperilaku
untuk menjaga kesehatan gigi [26]. Cara menjaga
kesehatan gigi salah satunya adalah dengan
menyikat gigi. Dengan menyikat gigi, plak dan sisa
makanan pada gigi dapat hilang, dan dapat menjaga
kebersihan gigi. Selain itu, dengan menyikat gigi,
dapat menjaga dari bau mulut yang tidak sedap.
Plak gigi terdiri dari lapisan tipis bening dan lengket
bakteri, sisa makanan dan komponen air liur. Plak
menumpuk di gigi dan berhubungan dengan
keduanya karies gigi dan penyakit gusi.
Penghapusan mekanis menghilangkan plak dengan
menyikat gigi adalah metode yang paling efektif
membersihkan gigi dan mencegah penyakit gusi
[27]-[31].

Promosi kesehatan adalah upaya penting
dalam rangka menyuarakan pemeliharaan gigi pada
orang dewasa [32]. Namun edukasi kesehatan gigi
harus dimulai sejak dini, guna memantau tumbuh
kembang anak dan mencegah terjadinya patologi.
Sekolah bertanggung jawab atas keseluruhan
pendidikan anak-anak dan memberikan bimbingan
kepada orang tua, namun juga dapat terlibat dalam
promosi kesehatan gigi dan mulut, didukung dan
dikonseling oleh dokter anak dan dokter gigi [3].
Kesadaran menjaga kesehatan gigi dan muulut di
kalangan anak sekolah sangat penting dan guru
memainkan peran utama dalam memperkenalkan
dan menanamkan pengetahuan kesehatan mulut.
Lingkungan sekolah yang mendukung menjaga
kesehatan gigi akan memberikan ruang yang
nyaman bagi anak untuk belajar menjaga kesehatan
gigi dengan baik.

Hasil penelitian ini  memperoleh nilai
signifikasi hasil uji chi-square yang menunjukkan
p-value 0,281 yang mana mengindikasikan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
tingkat pengetahuan menjaga kesehatan gigi pada
anak kelas IV dan V di SD N 1 Sangkaragung. Hasil
berikut didukung oleh penelitian Mery, et al (2016),
yang menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku
menjaga gigi [33]. Hal ini dimungkinkan karena

faktor edukasi kesehatan gigi yang telah dilakukan,
sehingga siswa telah dibekali dengan pengetahuan
yang mumpuni, dan disebabkan oleh faktor
kebiasaan di mana anak sudah mulai melakukan
aktivitas menyikat gigi setiap sehabis makan pagi
dan sebelum tidur. Hasil tersebut selaras dengan
penelitian oleh Stefanicia dan Devitasari (2022) di
mana tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan tingkat pengetahuan pada kelompok remaja
terhadap perilaku kesehatan, karena semua
masyarakat baik laki — laki dan perempuan
mendapatkan edukasi kesehatan yang sama [34].
Meskipun seiring dengan bertambahnya usia, dapat
dimungkinkan terdapat perbedaan perilaku pada
laki — laki dan perempuan terhadap perilaku
kesehatan, seperti yang diungkapkan Wang, et al
(2022) di mana laki — laki dimungkinkan memiliki
kualitas kesehatan yang lebih baik, namun
kepercayaan interpersonal lebih rendah daripada
perempuan [35]. Hal ini karena perilaku laki — laki
lebih banyak diamati dan dimediasi dibandingkan
perempuan, sehingga menimbulkan kepercayaan
interpersonal lebih rendah. Sehingga, proses
edukasi dapat dimungkinkan berbeda dengan
semakin bertambah usia karena kemampuan
berpikir sudah berbeda dibandingkan saat masih
kanak — kanak. Sehingga penanaman pengetahuan
kesehatan masa kanak — kanak, di masa dewasa
perlu diperkuat agar tetap dapat mempertahankan
kualitas kesehatan serta kepercayaan interpersonal
yang sama.

Menurut Petersen, et al (2014), penelitian
yang dilakukan kepada siswa sekolah kelas 3 hingga
11, mengkonfirmasi bahwa siswa perempuan lebih
unggul 70% dari segi prestasi dibandingkan dengan
siswa laki — laki [36]. Hasil tersebut dielaborasi
pada adanya interval antara fungsi kognitif dan daya
ingat saat individu mengalami penurunan kognitif,
akan berpengaruh pada kemampuan daya ingat . Hal
tersebut seiring dengan adanya penurunan
kepercayaan interpersonal pada laki — laki, sehingga
pada unsur kognitif memiliki tingkat lebih rendah
daripada perempuan seiring dengan bertambahnya
usia [35]. Penelitian tersebut linier dengan studi ini
yang menunjukkan bahwa pada kriteria baik, siswa
perempuan lebih banyak (25%) daripada laki — laki
(22%), meskipun pada distribusinya, siswa laki —
laki lebih banyak (75%) berada pada kriteria cukup,
dan lebih sedikit menduduki kriteria kurang (3%)
dibandingkan perempuan yang berada pada kriteria
cukup 60% dan kurang 15%. Jenis kelamin
merupakan salah satu faktor determinan paling
relevan terhadap ketidaksetaraan kesehatan [37].
Jenis kelamin dapat memungkinkan perbedaan pada
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perilaku kesehatan, praktik perawatan, respon
kesehatan, dan pada akhirnya hasil kesehatan.
Sehingga penekanan pada perancangan dan
implementasi kebijakan sensitif jenis kelamin
utamanya seiring dengan pertambahan usia penting
untuk memajukan kesetaraan jenis kelamin di
bidang kesehatan [38]. Hal ini juga dikuatkan oleh
penelitian Aranza, et al (2022) bahwa perempuan
memiliki tingkat kesadaran lebih tinggi daripada
laki — laki untuk menjaga kesehatan gigi [39].
Konteks menjaga kesehatan gigi tersebut adalah
pada lebih seringnya perempuan berkunjung ke
dokter gigi untuk memeriksakan gigi. Perempuan
lebih banyak memiliki perhatian dalam kesehatan
gigi, sehingga dengan perhatian ini membangun
tingkat kepercayaan terhadap layanan kesehatan
gigi. Permasalahan ini dipengaruhi oleh beberapa
faktor di antaranya gaya hidup dan status
socioekonomi. Menjaga kesehatan gigi terdiri dari
dua implementasi perilaku yang baik dan
penggunaan secara berkala layanan kesehatan gigi
seperti edukasi kesehatan gigi, pengecekan gigi
secara reguler dan profilaksis profesional [40].
Penelitian ~ yang  melibatkan  faktor
sosiodemografik seperti usia dilakukan terhadap
responden kelompok dewasa terkait dengan tingkat
pengetahuan suatu bahasan membuktikan bahwa
usia memiliki korelasi dengan tingkat pengetahuan
dibuktikan dengan uji statistik p value < 0,05 [41],
[42]. Hal ini karena pada sebelumnya, masyarakat
kelompok dewasa tersebut telah menerima edukasi
terkait upaya pencegahan penyakit dan perilaku
kesehatan seperti konsumsi yang perlu dilakukan.
Sehingga bekal pengetahuan yang dimiliki dapat
menjadi acuan dalam berperilaku sehingga
menghasilkan tingkat kesehatan yang lebih baik
[43]. Penelitian olen Hidayat, et al (2020) yang
mengkonfirmasi bahwa tingkat pengetahuan
tentang kesehatan gigi menurut umur, menyatakan
bahwa pada anak usia 10 — 12 tahun memiliki
tingkat pengetahuan yang baik, dalam persentase
93% [44]. Hal ini memberikan gambaran bahwa
usia pada kelompok anak pun juga berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan. Hasil tersebut
diperoleh melalui adanya promosi efektif yang
dilakukan secara berkala setiap bulan dengan cara
memberikan contoh merawat gigi dengan
menggunakan alat peraga. Sehingga konsistensi
perilaku menjaga kesehatan gigi dapat terbentuk
dan terjaga [45]. Perbedaan usia memiliki pengaruh
pada kemampuan memori semantik untuk
menangkap informasi [19]. Dengan adanya
kemampuan untuk dapat menangkap informasi
secara detail, dapat mempengaruhi performa

memori seperti meningkatkan kemampuan untuk
mengingat item — item spesifik, Ketika detail pada
item — item tersebut dapat diingat oleh anak, maka
akan lebih mudah anak untuk dapat mempraktekkan
pelajaran yang didapatkan, dalam hal ini adalah
tentang cara menyikat gigi.

Keberhasilan dalam membentuk tingkat
pengetahuan siswa di sekolah dipengaruhi oleh
lingkungan sekolah. Sekolah memegang peran
penting dalam pendidikan karena memiliki
pengaruh besar terhadap jiwa anak. Kegiatan —
kegiatan yang dilakukan di sekolah dapat
membentuk suasana yang menyenangkan bagi
anak. Fasilitas dan pengajar yang menyenangkan
juga menjadi faktor dalam keberhasilan mendidik
anak di sekolah. Lingkungan belajar yang kondusif
dapat mendukung anak untuk semangat dalam
belajar .

Adanya pembelajaran yang baru dapat
menarik minat siswa untuk mengetahui lebih jauh,
seperti pada pembelajaran promosi kesehatan gigi
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan gigi. Selain
sekolah kooperatif bekerja sama dengan tenaga
kesehatan gigi atau institusi kesehatan, maka akan
timbul suatu suasana bahwa sekolah peduli terhadap
kesehatan siswa. Sehingga hal tersebut akan
memberikan motivasi bagi siswa untuk dapat
belajar dengan suasana yang menyenangkan. Hal ini
seiring dengan penelitian yang dilakukan oleh
Disty, et al (2018) yang mendapatkan hasil bahwa
lingkungan sekolah berpengaruh sebanyak 33,9%
dan selain itu adalah 66,1% tergantung pada faktor
lain seperti keluarga dan lingkungan sosial [46]. Hal
ini dibuktikan dalam penelitian oleh Hidayah dan
Pratiwi  (2021) yang mengevaluasi tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak
berdasarkan tingkat pengetahuan kesehatan gigi
pada orang tuanya [47]. Hasil analisis penelitian
tersebut menyatakan 68% responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik. Sehingga, dapat
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan anak
tentang kesehatan gigi dapat bergantung pada orang
tua. Jika orang tua memiliki tingkat pengetahuan
yang baik, orang tua dapat menjadi pengajar anak
untuk memelihara kesehatan gigi, sehingga anak
berpengetahuan baik tentang kesehatan gigi.

Simpulan

Menurut hasil penelitian yang dilakukan
yaitu evaluasi tingkat pengetahuan pada responden
siswa sekolah dasar kelas IV dan V di SD N 1
Sangkaragung menyatakan bahwa secara statistik
membuktikan bahwa tidak ada korelasi antara jenis
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kelamin dengan tingkat pengetahuan, dibuktikan
dengan p-value 0,281 (p>0,05). Namun, terdapat

korelasi

antara faktor usia dengan tingkat

pengetahuan dengan p-value 0,042 (p<0,05).
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