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ABSTRAK  

 

 Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013 menyebutkan bahwa prevalensi 

karies gigi di Indonesia sebanyak 70 %, dimana 50 % diantaranya terjadinya pada 

anak-anak. Angka karies gigi terus mengalami kenaikan di SDIT Cahaya Madani  

yaitu pada tahun 2018 hingga 2021. Dan terbanyak pada tahun 2019 sebanyak 42 

orang dari 81 siswa mengalami karies gigi. Tujuannya penelitian ini adalah untuk 

mendapatkan hasil perbandingan dari pretest sebelum perlakuan dan posttest setelah 

diberikan perlakuan. 

 Penelitian ini menggunakan metode penelitian mixed method, kuantitatif 

dengan desain quasi experiment dan pendekatan one group pretest-posttest. Dan 

kualitatif dengan triangulasi sumber. Penelitian ini dilaksanakan sejak 27 April – 5 

Mei 2023. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling sebanyak 82 orang 

responden, diuji secara univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxon. Informan 

penelitian ini adalah PJ Program kesehatan gigi dan mulut, PJ UKS, ahli media dan 

ahli bahasa.   

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan mengalami 

perubahan dari  11,44 menjadi 14,00 dan sikap mengalami peningkatan dari 61,12 

menjadi 65,57. Terjadi peningkatan pengetahuan (p-0,0005) dan sikap (p-0,0005).

 Kesimpulan Metode emo demo efektif terhadap pengetahuan dan sikap siswa 

kelas 3 tetang pencegahan karies gigi di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping. Saran 

agar modul emo demo ini dapat dikembangkan dengan membahas masalah kesehatan 

yang lainnya. 

 

Daftar Bacaan : 36 (2014 – 2022)  

Kata Kunci : Modul Emo Demo, Karies Gigi, Pengetahuan, Sikap  
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The Effectiveness of the Emo Demo Method on the Knowledge and Attitudes of 

Grade 3 Students About Prevention of Dental Caries at SDIT Cahaya Madani 
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xiv + 70 Pages, 10 Tables, 4 Pictures, 15 Appendixes 

ABSTRACT  

 

 The Republic of Indonesia Health in 2013 stated that the prevalence of 

dental caries in Indonesia was 70%, of which 50% occurred in children. Dental 

caries rates continued to increase at SDIT Cahaya Madani, namely in 2018 to 2021. 

And the most in 2019 was 42 of 81 students had dental caries. The aim of this study 

was to obtain comparison results from the pretest before treatment and the posttest 

after being given treatment. 

 This study used a mixed methods research method, using a combination of 

qualitative and quantitative research approaches. This study used a quasi-

experimental design, with a one group pretest-posttest approach. This research 

started from the submission of the thesis title, namely September 2022 to May 2023. 

The sampling technique used was total sampling. Data collection was carried out 

using a questionnaire which was distributed directly to 82 sample people. After 

treatment, the data was tested using Wilcoxon. 

 The results showed that the average knowledge and attitude increased 

before the intervention was given, namely 11.44 for knowledge and 61.12 for attitude 

while the value after the intervention was 14.00 for knowledge and 65.57 for attitude. 

The results show that there is an increase in knowledge and attitude < P-Value 

0.0005 >. The conclusion of this research is that the emo-demon method is effective 

on the knowledge and attitudes of grade 3 students regarding the prevention of dental 

caries at SDIT Cahaya Madani Lubuk Attitude. Suggestions that this emo demo 

module can be developed by discussing other health problems. 

 

 

 

Reading list : 36 (2014-2021) 

Keywords : Emo Demo Module, Dental Caries, Knowledge, Attitude 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

  Federation Detaire Internationale (FDI) World Dental Federation 

menyatakan bahwa permasalahan yang umum terjadi pada gigi dan mulut   

adalah karies gigi (1). Karies gigi merupakan penyakit pada jaringan keras gigi 

meliputi enamel, dentin dan sementum yang disebabkan oleh aktivitas jasad 

krenik dalam karbohidrat. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2013 menyebutkan bahwa prevalensi karies gigi di Indonesia sebanyak 70 %, 

dimana 50 % diantaranya terjadinya pada anak-anak, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Negara Eropa, Amerika, Asia termasuk 

Indonesia dimana 50-100 % anak dibawah 18 tahun mengalami karies gigi 

(2)(3). World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 juga mencatat 

bahwa prevalensi karies gigi pada anak sebesar 60-90 % (3). 

  Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 

prevalensi nasional masalah kesehatan gigi dan mulut sebesar 25,9 % dan data 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan terjadinya peningkatan prevalensi 

nasional masalah kesehatan gigi dan mulut menjadi 57,6 %, dimana masing-

masing prevalensi karies gigi di Indonesia sebesar 88,8 %, angka gigi 

rusak/berlubang/sakit sebesar 45,3 % dan dilihat dari kelompok umur, 

proporsi terbanyak yang mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut adalah
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 pada kelompok umur 5-9 tahun sebanyak 67,3 % (4) Data Riskesdas tahun 

2018, prevalensi gigi rusak/berlubang di Provinsi Sumatera Barat adalah 43,9 

%, sedangkan prevalensi gigi rusak/berlubang tertinggi berada di Provinsi 

Kalimantan Tengah sebesar 65,0 % (5). Pasaman merupakan salah satu 

kabupaten yang ada di Sumatera Barat, data Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan bahwa Kabupaten Pasaman memiliki prevalensi gigi 

rusak/berlubang/sakit sebesar 39,38 %.  

  Berdasarkan data penjaringan kesehatan peserta didik di wilayah kerja 

Puskesmas Lubuk Sikaping dari tahun 2018 sampai tahun 2021, tercatat dari 

24 sekolah  angka karies gigi terus mengalami kenaikan di SDIT Cahaya 

Madani  yaitu pada tahun 2018 sebanyak 32 orang dari 86 siswa, 2019 

sebanyak 42 orang dari 81 siswa, 2020 sebanyak 32 orang dari 88 siswa dan 

pada tahun 2021 sebanyak 60 orang dari 86 siswa.  

  Karies gigi dapat disebabkan oleh kurangnya kesadaran individu 

terhadap kesehatan gigi dan mulut, seperti kurangnya kesadaran menyikat gigi 

dengan baik dan benar, mengkonsumsi makanan kariogenik dan frekuensi 

menyikat gigi yang belum tepat(6). Pada anak-anak Karies gigi dapat 

disebabkan karena perilaku makan yang kurang baik, terutama usia anak 

sekolah dasar, dimana mereka biasa makan makanan yang manis(2). Perilaku 

anak juga mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut, Perilaku tersebut meliputi 

kebiasaan menggosok gigi waktu pagi dan malam hari, tidak mengkonsumsi 

makanan yang kariogenik serta melakukan kunjungan rutin ke dokter gigi 
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setiap 6 bulan sekali(7). Pengetahuan menjadi dasar terbentuknya perilaku 

seseorang. Jadi ketika seorang anak memiliki pengetahuan yang  tinggi 

tentang kesehatan gigi maka ia akan memberikan perhatian terhadap 

kesehatan gigi, dan sebaliknya jika anak memiliki pengetahuan yang kurang 

maka perhatiannya juga akan rendah terhadap kesehatan gigi. 

  Dukungan dari orang tua juga menjadi faktor penting dalam untuk 

anak dalam melakukan segala sesuatu, orang tua mempunyai tanggung jawab 

yang besar dalam mengkontrol kesehatan keluarganya termasuk kesehatan 

gigi. Orang tua juga harus memberikan pengaruh terhadap perilaku anak, 

salah satu contoh yang dapat dilakukan oleh orang tua adalah dengan 

membantu dan mengontrol anak dalam kegiatan menggosok gigi terutama 

pada anak yang berusia dibawah 10 tahun(8). 

  Berdasarkan hasil studi awal dengan metode wawancara dengan  3 

orang  siswa, 2 diantaranya mengalami masalah karies gigi, dari semua siswa 

yang di wawancarai mereka mengaku sering mengkonsumsi makanan manis 

seperti minuman boba, permen dan makanan ringan lainnya, selain itu mereka 

tidak menyikat gigi setelah makan makanan manis tersebut, mereka hanya 

menyikat gigi pada pagi hari saja, ketika ditanya kenapa gigi mereka 

berlubang, mereka tidak mengetahui penyebabnya. Selain itu hasil wawancara 

dengan 3 orang tua didapatkan bahwa anak mereka 2 orang tua mengatakan 

bahwa anaknya jarang menyikat gigi pada malam hari, 1 orang tua 
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mengatakan bahwa mengingatkan dan mengajak anaknya untuk menyikat gigi 

ketika ingin tidur. 

   Hasil wawancara dengan guru UKS di SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping didapatkan informasi bahwa disana belum ada UKSG yang ada 

hanya UKS saja, selain itu informasi yang disampaikan bahwa penyuluhan 

sudah pernah dilakukan, tetapi hanya dengan penyuluhan dan menggunakan 

phantom, Maka dari itu penyuluhan dengan menggunakan   modul emo-demo 

dikembangkan, dengan tujuan dapat menarik respon dan perhatian siswa 

ketika penyuluhan. Sehingga pesan dalam materi penyuluhan dapat 

tersampaikan dengan baik. 

  Pengembangan modul emo-demo sebagai media edukasi di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman merupakan salah satu upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa tentang pencegahan karies gigi. 

Emotional Demonstration (Emo-Demo) adalah salah satu metode dalam 

edukasi kesehatan yang bertujuan untuk menyentuh perasaan sasaran dan 

dapat mengubah perilaku dari sasaran tersebut(9). Dalam  pelaksanaanya Emo-

demo ini melakukan interaksi antara individu, kelompok, atau masyarakat 

dalam mencapai perubahan perilaku secara postif serta menggunakan cara 

yang bersifat imajinatif dan proaktif yang mampu mendorong sasaran untuk 

mengikuti kegiatan yang dilakukan untuk mencapai perubahan perilaku yang 

diharapkan (10). 
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  Sasaran edukasi menggunakan modul emo-demo tentang pencegahan 

karies gigi adalah siswa yang berumur 8-9 tahun, sasaran dipilih karena pada 

umur ini anak memiliki gigi campuran antara gigi sulung dan gigi permanen.  

Untuk itu kesehatan gigi sangat perlu dijaga agar gigi permanen mereka dapat 

tumbuh dengan baik dan terjaga kesehatannya. Selain itu modul emo-demo 

digunakan karena pada fase umur 8-9 mempunyai karakteristik seperti : 1) 

anak senang bermain sehingga pembelajaran dibuat dalam bentuk permainan 

namun tetap diisi dengan materi pembelajaran, 2) senang bergerak,permainan 

dapat memberikan anak lebih aktif untuk bergerak, 3) senang bekerja dalam 

kelompok dengan teman sebaya, 4) senang praktik langsung(11). 

  Penelitian oleh Amereta dan Ardianto (2017) menunjukkan bahwa 

adanya peningkatan secara signifikan (p value = 0,000) pengetahuan dan sikap 

responden tentang CTPS di MI AL Badri, melalui penyuluhan menggunakan 

metode emo-demo (10). Penelitian lain yang dilakukan oleh Rosita dkk (2021) 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh setelah diberikan edukasi dengan 

menggunakan modul  emo-demo terhadap pengetahuan dan sikap tentang Cuci 

Tangan Pakai Sabun (CTPS) pada anak  usia sekolah, ada peningkatan yang 

signifikan pada nilai rata-rata pengetahuan tentang CTPS antar kelompok 

intervensi dan kelompik kontrol yaitu 249,000 (p-value = 0,000) (12) . 
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Berdasarkan uraian diatas, maka dilakukan penelitian mengenai 

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa 

Kelas 3 Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping Pasaman” 

B. Rumusan Masalah 

           Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah efektivitas metode Emo-demo terhadap  

pengetahuan dan sikap siswa kelas 3 tentang pencegahan karies gigi di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman ?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

   Untuk mengetahui bagaimana efektifitas emo-demo terhadap 

pengetahuan dan sikap siswa kelas 3 tentang karies gigi di SDIT Cahaya 

Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Merancangan media modul Emo Demo tentang Pencegahan karies gigi  

pada siswa kelas 3 di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman 

b. Diketahui perbedaan pengetahuan sebelum intervensi melalui 

modifikasi modul Emo Demo mengenai Pencegahan Karies Gigi pada 

siswa kelas 3 di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 
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c. Diketahui perbedaan pengetahuan seetelah intervensi melalui 

modifikasi modul Emo Demo mengenai Pencegahan Karies Gigi pada 

siswa kelas 3 di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman 

d. Diketahui perbedaan sikap sebelum siswa intervensi melalui 

modifikasi modul Emo Demo mengenai Pencegahan Karies Gigi   pada 

siswa kelas 3 di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 

e. Diketahui perbedaan sikap sesudah siswa intervensi melalui modifikasi 

modul Emo Demo mengenai Pencegahan Karies Gigi   pada siswa 

kelas 3 di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 

f. Diketahui efektifitas metode emo-demo terhadap pengetahuan siswa 

kelas 3  tentang pencegahan karies gigi.  

g. Diketahui efektifitas metode emo-demo terhadap sikap siswa kelas 3  

tentang pencegahan karies gigi.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

  Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang 

promosi kesehatan terutama tentang pencegahan karies gigi serta sebagai 

bahan informasi untuk peneliti selanjutnya. 

2. Manfaat Empiris 

a. Bagi Peneliti 

       Dapat menambah ilmu pengetahuan, pengalaman dan 

pengembangan kemampuan peneliti dalam mengaplikasikan ilmu yang 
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didapat selama masa perkuliahan serta menambah wawasan ilmu 

pengetahuan. 

b. Bagi SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping  

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan dan 

menambah wawasan tentang kebiasaan menjaga kebersihan gigi       

sehingga dapat mencegah terjadinya gigi berlubang pada siswa. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

 Peneltian ini dilakukan dengan menggunakan metode mixed method 

pada penelitian kualitatif dilakukan wawancara untuk menggali informasi 

mengenai pengembangan modul emo-demo, pada penelitian kuantitatif 

penelitian dilakukan dengan cara one group pretest and post test. Penelitian 

ini bertujuan untuk melihat efektivitas metode emo-demo terhadap 

pengetahuan dan sikap tentang pencegahan karies gigi pada siswa kelas 3 di 

SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Karies Gigi  

1. Pengertian Karies Gigi  

        Karies gigi adalah penyakit pada jaringan keras gigi mulai dari 

permukaan gigi sampai ke pulpa.karies ini sebabkan karena 

demineralisasi jaringan di permukaan gigi oleh asam yang berasal dari 

makanan yang mengandung gula. Karies gigi bersifat kronis dan 

mempunyai waktu perkembangan yang lama, dimana jika seseorang telah 

terkena karies gigi maka akan berpotensi mengalami karies gigi seumur 

hidup(13). 

Karies gigi merupakan suatu penyakit kronis yang terdapat pada   

jaringan keras gigi seperti email, dentin dan sementum, hal ini terjadi     

karena adanya interaksi bakteri di permukaan gigi, plak dan diet terutama 

karbohidrat yang dapat diubah  oleh bakteri flak menjadi asam. Tanda 

awal terbentuknya karies gigi adalah ada daerah pada gigi berubah warna 

menjadi coklat dan lunak ketika disentuh. Ketika jaringan keras gigi rusak 

menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan kamatian pulpa bakteri dapat 

berkembang ke jaringan yang dapat menimbulkan rasa nyeri pada gigi 

(14). 
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2. Faktor Penyebab Karies Gigi  

       Ada beberapa faktor yang dianggap sebagai faktor penyebab          

terjadinya karies sebagai berikut (14) :  

a. Faktor Internal  

1) Morfologi gigi (Host) 

        Gigi susu lebih mudah terkana karies dibandingkan gigi 

permanen, hal ini disebabkan oleh enamel gigi susu sedikit 

mengadung mineral. 

2) Faktor Mikroorgansiems (Agen) 

        Mikroorganisme yang dapat menyebabkan karies gigi 

seperti streptokokus mutans, septrokokus salivarius dan lainnya. 

3) Saliva  

         Saliva berguna sebagai pembersih sisa-sisa makanan yang 

ada di dalam mulut. Jika produksi saliva berkurang maka 

aktivitas karies akan meningkat. 

b. Faktor Eskternal  

1) Pengalaman karies  

       Gigi susu yang Prevelensi karies gigi cenderung meningkat 

pada gigi permanen. 
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2) Penggunaan Flour  

Pemberian flour yang teratur adalah hal yang penting         

diperhatikan dalam mengurangi terjadinya karies, karena flour 

dapat meningkatkan remineralisasi. 

3) Oral Hygiene   

       Karies gigi dapat dikurangi dengan membersihkan plak pada 

permukaan gigi Peningkatan oral hygiene dapat dilakukan 

dengan menggunakan alat pembersih atau dengan pemeriksaan 

gigi secara teratur. 

         Selain itu yang menjadi penyebab terjadinya karies gigi pada anak 

adalah karena makanan kariogenik. Makanan kariogenik merupakan 

makanan manis yang banyak mengandung karbohidrat, lengket serta 

mudah hancur di dalam mulut. Karena anak anak yang senang 

mengkonsumsi makanan yang manis maka hal ini dapat mempercepat 

terbentuknya karies gigi pada anak (15). 

3. Faktor yang mempengaruhi karies gigi  

        Tarigan 2012, ada beberapa hal yang dpat mempengaruhi karies gigi 

antara lain (16). 

a. Keturunan, dari hasil penelitian ke 12 pasang orang tua dengan 

keadaan gigi baik, terlihat bahwa 11 pasang orang tua tersebut 

memiliki anak dengan keadaan gigi yang cukup baik. 
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b. Ras, hal ini dilihat dari keadaan tulang suatu ras 

c. Jenis kelamin, persentase karies gigi pada wanita lebih tinggi 

dibandingkan persentase karies gigi pada laki-laki 

d. Usia, usia bedakan atas 3 fase. Dilihat dari keadaan gigi terdiri dari 

periode gigi campuran, dimana fase ini paling sering terkena karies 

dan periode pubertas usia 14-20 tahun. 

e. Makanan yang dikomsumsi  

f. Komsumsi vitamin sangat berpengaruh pada saat proses terjadinya 

karies gigi, terutama pada proses pembentukan gigi 

g. Unsur kimia ( flour) 

h. Pengaruh air ludah  

4. Indikator Penilaian Karies gigi  

         Masalah kesehatan karies gigi diukur dari :  

a. Jumlah karies yang tidak diobati (D) 

b. Jumlah gigi yang telah dicabut dan tidak ada (M) 

c. Jumlah gigi yang ditambal (F)  

Pengukuran ini biasa dikenal dengan indeks DMF ( Decay Missing 

Filling ) yang merupakan penyebab karies yang kumulatif dalam 

suatu kelompok masyarakat (16). 
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5. Dampak Tidak  Menyikat Gigi  

       Menyikat gigi merupakan langkah untuk membersihkan gigi dan 

mulut menggunakan pasta gigi dengan tujuan untuk mengurangi bau 

mulut, mengurangi bau mulut dan mengurangi plak pada gigi yang dapat 

pemicu timbulnya karies (17). 

6. Pencegahan Karies Gigi 

Pencegahan karies merupakan suatu usaha untuk menghambat     

pembentukan plak pada gigi, hal ini dapat dilakukan dengan cara          

sederhana yaitu  menggosok gigi secara teratur dan teliti (18). 

Pencegahan karies gigi dapat diakukan dengan 3 tahap yaitu (19) : 

a. Pencegahan Primer  

             Bertujuan mencegah terjadinya penyakit.dapat dilakukan 

dengan cara : mengurangi makanan manis dan asam, mengurangi 

komsumsi snack yang mengandung karbohidrat tinggi sebelum 

tidur, makan makanan yang mengandung vitamin C D  dan kalsium 

yang dapat memperkuat gigi, makan buah dan sayur, makan 

makanan yang memiliki data pembersih terdapat pada apel, jeruk, 

seledri, jambu air. Makanan ini dapat dikomsumsi setelah  makan. 

Setelah itu juga dapat dilakukan dengan menyikat gigi secara teratur 

dengan baik dan benar. 
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b. Pencegahan Sekunder  

       Pencegahan sekunder dapat dilakukan dengan rutin 

melakukan pengobatan serta perawatan gigi ke fasilitas kesehatan 

yang ada. Seperti pemeriksaan rutin sekali 6 bulan danpenambalan 

gigi berlubang. 

c. Pencegahan Tersier  

Pencegahan tersier dapat dilakukan dengan perawat 

pulpa/akar gigi 

7.  Cara Menyikat Gigi  

    Ketika anak baru bangun tidur sebelum memulai segala 

aktivitas, maka mereka harus memiliki kondisi diri yang bersih. Terutama 

kebersihan gigi dan napas yang segar. Adapun cara menyikat gigi yang 

benar sebagai berikut (17) :  

a. Siapkan alat dan bahan yang digunakan untuk menyikat gigi. 

Untuk anak anak menggunakan sikat gigi yang telah disesuaikan 

dengan keadaan gigi dan ukuran mulut mereka. Sikat gigi 

dianjurkan untuk diganti setiap 3 bulan sekali atau ketika bulu 

sikat telah rusak. 

b. Gunakan pasti gigi yang memiliki kandungan fluoride, fungsinya 

adalah dapat meningkatkan ketahanan gigi. 
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c. Pastikan arah pasta gigi keluar berada di ujung sikat gigi.untuk 

takaran anak usia 6 tahun ke atas adalah sebesar biji kacang 

polong. 

d. Berkumur dengan air bersih 

e. Sikat seluruh permukaan gigi dengan lambat selama 2 menit 

f. Sikat bagian gigi belakang (gigi geraham) 

g. Sikat permukaan gigi di bagian dalam  

h. Pada saat menyikat gigi di bagian luar, gigi dikatupkan dengan 

rapat.Lalu buat gerakan memutar kecil-kecil, dilakukan dengan 

perlahan  

i. Setelah semua bagian gigi disikat dan bersih, sikatlah lidah dan 

langit-langit mulut secara perlahan dengan gerakan searah. 

Dimulai dari lidah bagian dalam kearah ujung lidah. 

j. Setelah semua tersikat dan bersih, buang pasta gigi yang ada 

dimulut dan berkumur sebanyak 1 kali. 

B. Konsep Usia Anak Sekolah 

1. Pengertian  

        Anak usia sekolah adalah anak yang sedang berada pada usia 

pertengahan yaitu 6-12 tahun. Usia anak sekolah ini sering disebut dengan 

masa intelektual. Umumnya anak mulai sekolah pada umur 6 tahun, ketika 

periode ini anak-anak dianggap mulai memiliki tanggung jawab atas 

dirinya sendiri dalam berhubungan dengan orang tua, teman sebaya serta 



16 
 
 
 

 
 

orang lain. Pada tahap ini anak  mulai mengenal dunia baru dan mulai 

berhubungan dengan orang-orang di luar keluarganya (20). 

2. Karakteristik Anak Sekolah  

Karakteristik anak usia sekolah dasa berkaitan dengan aktivitas 

fisik seperti : Senang bermain, senang bergerak, senang bekerja dalam 

kelompok, senang praktik langsung. Pada usia sekolah dasar ini, anak 

sudah mulai menyadari dan mulai belajar untuk mengontrol dan 

mengendalikan ekspresi emosinya. Pada usia 8 tahun anak sudah 

mengalami perkembangan emosi seperti rasa takut, rasa ingin tahu, iri 

hati, dan kegembiraan, selain itu pada usia 8 tahun anak juga sudah 

mampu menilai dirinya sendiri (21). 

Emosi sangat berpengaruih dalam tingkah laku seseorang, 

termasuk dalam belajar seperti rasa ingin tahu anak terhadap sesuatu, 

maka ia akan berkonsentrasi untuk memperhatikan penjelasan dari guru. 

Pada usia ini anak juga sudah mampu untuk bekerja lebih cepat dan efektif 

yang membuat mereka dapat mengembangkan rasa bahwa diri mereka 

mampu untuk mengerjakan sesuatu (21). 

C. Emo-demo 

Emotional Demonstration (Emo-Demo) adalah salah satu metode 

dalam edukasi  kesehatan yang bertujuan untuk menyentuh perasaan sasaran 

dan dapat mengubah perilaku dari sasaran tersebut(9). Emo-demo ini 
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menggunakan pendekatan baru dengan berpedoman pada teori Behavioral 

Centeral Design(BCD). Teori ini memiliki prinsip bahwa perilaku hanya 

dapat berubah jika ada respon baru yang menarik, menantang serta    

mengejutkan (22). 

Dalam pelaksanaanya Emo-demo ini  melakukan interaksi antara       

individu, kelompok, atau masyarakat dalam mencapai perubahan perilaku 

secara postif, serta menggunakan cara yang bersifat imajinatif dan proaktif. 

Selain dapat memberikan informasi kesehatan pengunaan metode emo-demo 

ini juga dapat menggugah emosi yang dimiliki oleh sasaran sehingga mereka 

akan terdorong untuk melakukan perubahan prilaku sesuai dengan apa yang 

diharapakan (10). 

Emo-demo ini dilakukan dalam bentuk permainan secara sederhana 

dengan waktu 5-20 menit yang di awali dengan yel-yel. Pesan yang di muat 

dalam emo-demo bersifat terbatas yaitu hanya 1-2 pesan saja. Metode emo-

demo difasilitasi oleh seseorang fasilitator dengan kelengkapan modul serta 

bahan-bahan penunjang untuk menyampaikan pesan kepada peserta. Emo-

demo ini  dilaksanakan sebanyak 2 kali kepada sasaran.  

Modul dalam permainan emo-demo ini terdari dari bagian halaman. 

Halaman pertama berisi judul, logo, tujuan permainan, target sasaran, waktu, 

pesan kunci, peralatan dan salam pembuka. Halaman kedua berisi langkah-

langkah permainan dan kesimpulan (23). 
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Pada saat ini telah dikembangkan 12 model emo-demo, dan pada 

penelitian ini menggunakan modul yang di adopsi dari modul membayangkan 

masa depan. Modul ini memiliki tema karies gigi dengan tujuan agar anak 

belajar bahwa tidak memperhatikan makanan yang dikomsumsi dan tidak 

menjaga kebersihan gigi akan mempengaruhi Kesehatan gigi. Adapun langkah 

dan teknis permainan emo-demo membayangkan masa depan sebagai berikut :  

a. Langkah – Langkah  

1. Mempersiapkan peralatan    

  Dadu berisi 6 sisi dengan tali dengan panjang 3 Meter, Kartu 

info mengenai karies gigi, kartu jawaban dengan tanda merah perilaku 

negatif dan tanda hijau perilaku positif. 

2. Salam Pembuka  

• Memberikan salam, dan tanya kabar untuk mencairkan suasana. 

Jelaskan bahwa emo – demo ini mengenai karies gigi dan 

pencegahannya. 

• Ucapkan yel-yel yang telah dibuat. 

• Arahkan peserta ke dalam kelompok yang telah dibagikan 

3. Siapkan kartu info dan kartu jawaban. Minta 4 pasang anak untuk 

maju,anak yang maju diberikan pertanyaan apakah mereka ingin terkena 

karies gigi ? Contoh : “Apakah jika besar nanti adek mau giginya 

berlubang ?” Setelah mereka menjawab,lanjutkan permainan  
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4. Pengantar permainan Contoh : " jika tidak mau giginya berlubanh ,apa 

saja yang harus kita perhatikan? Bagaimana dengan makanan dan aturan 

menyikat gigi ?” mari adek adek sekarang kita akan bermain tentang 

makanan dan aturan menyikat gigi agar terhindar dari karies gigi.  

b. Teknis Permainan  

1. Siapkkan tali dan dadu. Di dadu tersebut ada 2 sisi yaitu sisi merah 

dan sisi hijau.dimana sisi merah berisi tentang hal yang dapat 

menyebabkan karies gigi dan sisi hijau berisi tentang hal yang dapat 

mencegah karies gigi. Contoh : Tali diibaratkan sebuah jembatan 

menuju anak yang ingin menderita karies/ tidak. Dan dadu tersebut 

adalah pilihan mereka apakah mendapat penyebab atau pencegahan, 

jika anak mendapat dadu hijau dan sebaliknya. 

2. 2 orang anak memegang tali,2 orang anak memegang kartu karies 

gigi dan 4 orang anak bertugas memainkan dadu.  

3. Saat anak mendapatkan dadu bagian hijau,maka anak diam,jika dadu 

yang di dapat merah maka anak maju 1 langkah mendekati ujung tali 

sehingga tali semakin pendek. Contoh : " silahkan adek-adek 

mainkan dadunya,pilihan berada di tangan adek-adek semua, lakukan 

ini secara bergantian ya, jika mendapatkan dadu merah, pilih salah 

satu kartu yang berwarna merah dan maju 1 angkah karena adek 

mendapatkan pilihan yang menyebabkan karies gigi, jika 
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mendapatkan dadu hijau dek boleh diam di tempat/mundur 1 

langkah, karena mendapatkan pencegahan karies gigi." Yang cepat 

sampai ke ujung tali adalah yang kalah.  

4. Minta anak lain bertepuk tangan dan memberikan semangat dan 

lanjutkan permainan hingga ada salah satu pasang yang mencapai 

akhir.( yang kalah) 

D. Domain Perilaku 

1. Pengetahuan  

a. Pengertian 

 Pengetahuan adalah istilah yang digunakan jika seseorang 

mengenal sesuatu. Menurut Surajiyo (2008) pengetahuan adalah hasil 

tahu manusia terhadap sesuatu atau segala perbuatan manusia untuk 

memahami suatu objek tertentu.hasil tahu ini berasal dari orises 

pengindraan pada suatu objek (24). 

 Pengetahuan juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti    

ingatan, kesaksian, minat, rasa ingin tahu, pikiran dan penalaran, 

logika, bahasa dasetian kebutuhan manusia. Notoatmodjo 2002 

memaparkan faktor pengetahuan adalah tingkat pendidikan, 

informasi, budaya dan pengalaman (24). 
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b. Tingkat Pengetahuan  

 Menurut Notoatmodjo pengetahuan seseorang terhadap suatu 

objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara 

garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan (25). 

1) Tahu (Know) 

 Tahu berarti meningkatkan suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling 

rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur seseorang itu 

tahu adalah jika mampu menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan apa yang telah dipelajarinya. 

2) Memahami (Comprehension) 

 Memahami berarti kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui serta dapat 

menginterprestasikan dengan benar. Orang yang memahami suatu 

objek harus mampu menjelaskan, menyimpulkan, meramalkan dan 

sebagainya. 

3) Aplikasi (application) 

 Aplikasi berarti kemampuan menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada kondisi sebenarnya. Aplikasi maksudnya 

penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

kehidupan sejari-hari. 
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4) Analisis (analysis) 

 Analisis berarti kemampuan untuk menjabarkan suatu objek ke 

dalam komponen-komponen, tetapi masih berkaitan satu sama 

lain.Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja 

seperti dapat membuat bagan, membedakan, memisahkan, 

mengelompokan dan sebagainya. 

5) Sintesis (synthesis) 

 Sintesis dapat dikatakan suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru dengan kata lain sintesis adalah kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada. 

6) Evaluasi (evaluation) 

 Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu objek. Penilaian di dasarkan pada suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria 

yang telah ada. 

c. Pengukuran Pengetahuan  

  Peneliti menggunakan kuesioner sebagai tolak ukur 

pengukuran pengetahuan, peneliti menyusun kuesioner dengan 

menggunakan skala Guttman. Skala Guttman merupakan skala 

pengukuran dengan tipe jawaban tegas yaitu “ya-tidak”, “benar-
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salah”, “positif-negatif”, “pernah-tidak pernah”, dan lain-lain.   

Skala Guttman dapat dibuat dalam bentuk pilihan ganda dan 

checklist. Jawaban benar dapat diberikan skor 1 serta jawaban    

salah diberikan skor 0. 

2. Sikap  

a. Pengertian  

Sikap adalah predisposisi untuk memberikan tanggapan terhadap 

rangsangan lingkungan yang dapat memulai atau membimbing 

tingkah laku seseorang. Sikap dikatan sebagai respon yang hanya 

timbul bila individu dihadapkan pada suatu stimulus. Notoadmodjo 

2012 sikap adalah persiapan untuk bereaksi terhadap objek 

dilingkungan tertentu sebagai suatu pengamatan terhadap objek (24). 

b. Tingkatan Sikap  

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan sebagai berikut (25) :  

1) Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa seseorang mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan. 

2) Merespon (responding)  

Berarti memberikan jawaban apabila ditanya, 

mengerjakan, dan  menyelesaikan tugas yang diberikan. 

Terlepas dari benar dan salah seseorang mengerjakan suatu 
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pekerjaan berarti ia telah merespon stimulus yang 

diberikan.   

3) Menghargai (valuing) 

Berarti mengajak orang lain untuk mendiskusikan suatu 

masalah 

4) Bertanggung Jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah 

dipilih dengan segala resiko. 

c. Pengukuran Sikap 

           Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan 

secara tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan dengan 

bagaiman pendapat atau pertanyaan kepada responden terhadap 

suatu objek (25). 

d. Komponen Sikap  

       Menurut Maulana 2009 komponenen yang membentuk sikap  

sebagai berikut (26). 

1) Komponen kognitif  

       Komponen kognitif berhubungan dengan persepsi 

individu terhadap apa yang dilihat dan diketahuinya. Dapat 

berupa pandangan, keyakinan, pikiran, pengalaman pribadi, 

kebutuhan emosional serta informasi dari orang 



25 
 
 
 

 
 

lain.komponen kognitif ini dapat juga disebut dengan  

komponen perceptual atau kepercayaan.  

2) Komponen afektif  

       Komponen afektif ini berhubungan dengan emosional 

individu terhadap suatu objek sikap baik itu rasa senang 

ataupun rasa tidak senang. 

3) Komponen Konatif  

 Komponen konatif ini merupakan kecenderungan 

seseorang bertindak terhadap suatu objek sikap yang 

dihadapinya. 

E. Perancangan Media Promosi Kesehatan Dengan “P Proces”  

       P-Proces terdiri dari beberapa tahap yaitu :  

1. Analisis 

       Analisis merupakan tahap pertama, dimana pada tahap ini dilakukan 

analisa untuk mencari kebutuhan pada sasaran, apa permasalahan yang 

ada. 

2. Rancangan  Pengembangan Media  

        Pada tahap ini kegiatan  yang dilakukan adalah menggunakan  hasil 

analisis masalah dan sasaran tersebut untuk merencang pengembangan 

media, ada beberapa tahapan yaitu : 
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a. Menentukan  Tujuan         

b. Dalam penetapan tujuan  disusun berdasarkan SMART yaitu  

Specific, measurable (terukur), achievable (dapat dicapai), 

relevant, dan  time based ( tenggang waktu ). 

c. Identifikasi Segmentasi Sasaran  

       Pengelompokan sasaran bertujuan mengetahui jenis media 

yang akan dipilih dan dikembang. 

d. Mengembangkan Pesan 

       Pesan yang dikembangkan harus sesuai dengan tujuan,    

karakteristik sasaran yang telah  dipilih. 

e. Kumpulkan data sasaran  

       Berkaitan dengan data perilaku, demografi, geografi serta gaya 

hidup. 

f. Mengembangkan media yang digunakan  

       Dalam mengembangkan media harus sesuai dengan metode 

dan teknik promosi kesehatan yang dilakukan. Selain itu dalam 

penyampaianya juga harus disampaikan dengan baik agar sasaran 

mudah menerima dan memahaminya. 

3. Pengembangan Pesan Uji Coba dan Produksi Media 

       Tolak ukur yang digunakan dalam uji coba media adalah attraction 

( menarik perhatian ), comptehension ( mudah dimengerti ), acceptability ( 
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mudah diterima ), personal involment ( ertujua pada kelompok tertentu ), 

persuasion ( mampu mempengaruhi ). 

4. Pelaksanaan Pemantauan  

 Pada tahap ini kegiatan yang dilakukan adalah penyuluhan atau       

intervensi dengan menggunakan media tersebut. Setelah itu memantau 

pendistribusian media apakah sudah sampai ke sasaran, jumlahnya cukup 

serta keterjangkauan di akses oleh sasaran. Pemantauan dilakukan untuk 

mengetahui hambatan dan permasalahan yang ada di lapangan 

5. Evaluasi dan Rancangan Ulang  

       Tahap evaluasi digunakan untuk memperoleh informasi tentang hasil 

dan dampak dari kegiatan promosi menggunakan media yang telah   

didistribusikan. 
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F. kerangka Teori  

Teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori Lawrence 

Green 1980 dalam Notoatmodjo 2010 tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1. Teori Lawrence Green 1980 dalam Notoatmodjo 2010 

 

Faktor Predisporsing 

a. Pengetahuan * 

b. Sikap * 

c. Pendidikan  

d. Kepercayaan 

e. Keyakinan diri  

 
Faktor Pendukung  

a. Saranan dan 

prasarana 

b. Media * 

 
 

 
Faktor Penguat  

a. Peran tenaga 

kesehatan  

b. Dukungan guru  

c. Dukungan  
 

 

 
Perilaku Kesehatan 
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G. Kerangka Konsep  

Penelitian ini bersifat pretest-posttest yaitu melihat dampak sebelum 

dan sesudah diberikannya pengetahuan mengenai pencegahan karies gigi di 

SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep   

PROSES 

Rancangan modul 

emo-demo sesuai 

hasil analisis 

 

Pembuatan modul 

emo-demo 

 

Edukasi kesehatan 

menggunakan 

modul emo-demo  

 

INPUT  

1.Pengetahuan siswa  

sebelum diberikan  

edukasi menggunakan  

modul  emo-demo 

2. Sikap siswa sebelum 

diberikan edukasi  

mengggunkan modul 

emo-demo 

 

INPUT 

Identifikasi  kebutuhan  

modul  emo-demo 

 

OUTPUT 

1.Pengetahuan siswa  

setelah diberikan  edukasi 

menggunakan  modul  

emo-demo 

2. Sikap siswa setelah 

diberikan edukasi  

mengggunkan modul 

emo-demo 
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H. Definisi Operasional  

1. Kuantitatif  

Tabel 1. Defenisi Operasional Kuantitatif 

Variabel Defenisi Operasional Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Pengetahua

n siswa  

terkait 

pencegahan 

Karies Gigi 

Segala yang diketahui 

siswa tentang karies 

gigi sebelum dan 

sesudah intervensi 

meliputi :  

1.Pengertian Karies gigi 

2.Penyebab Karie gigi  

3.Dampak tidak 

mengosok gigi  

4.Pencegahan Karies 

gigi 

5.Cara menyikat gigi  

 

 

Angket Kuesione

r 

Nilai 

rata-rata 

sebelum 

dan 

sesudah 

intervensi 

Rasio 

Sikap siswa 

tentang 

pencegahan 

Karies Gigi 

Respon siswa tentang 

pencegahan karies gigi 

sebelum dan sesudah 

intervensi meliputi : 

1.Penyebab Karie gigi  

2.Dampak tidak 

mengosok gigi  

3.Pencegahan Karies 

gigi 

4.Cara menyikat gigi  

 

Angket  Kuesione

r 

Nilai 

rata-rata 

sebelum 

dan 

sesudah 

intervensi 

Rasio 
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2. Kualitatif  

 

Tabel 2. Defenisi Operasional Kualitatif 

NO Variabel  Defenisi Istilah  

1 Emo-Demo Emotional Demonstration (Emo-Demo) adalah 

salah satu metode dalam edukasi  kesehatan yang 

bertujuan untuk menyentuh perasaan sasaran dan 

dapat mengubah perilaku dari sasaran   tersebut 

(9). 

 

Emo-demo adalah sebuah modul yang digunakan 

sebagai media edukasi yang dikemas dalam 

bentuk permainan dengan menggunakan alat 

paraga seperti katu, balok dan lainnya. 

2 Pengetahuan  Menurut Surajiyo (2008) pengetahuan adalah 

hasil tahu manusia terhadap sesuatu atau segala 

perbuatan manusia untuk memahami suatu objek 

tertentu.hasil tahu ini berasal dari orises 

pengindraan pada suatu objek (24) . 
 

Pengetahuan merupakan suatu kebenaran yang 

diperoleh oleh seseorang melalui pengamatan 

secara langsung. 

 

3 Sikap  Notoadmodjo 2012 sikap adalah persiapan untuk 

bereaksi terhadap objek dilingkungan tertentu 

sebagai suatu pengamatan terhadap objek (24). 

 

Respon seseorang dalam menanggapi serta 

menilai suati objek yang ada/ cara seseorang 

berbuat sesuatu baik itu dari ucapan/bahasa. 
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I. Hipotesis Penelitian  

Ha :  

• Adanya efektivittas Emo-demo terhadap pengetahuan tentang 

pencegahan karies gigi pada siswa kelas 3 SDIT Cahaya Madani 

Lubuk Sikaping Pasaman. 

• Adanya Efektivitas Emo-demo terhadap sikap tentang pencegahan 

karies gigi pada siswa  kelas 3 SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping Pasaman.  

H0    : 

• Tidak adanya  efektivittas Emo-demo terhadap pengetahuan 

tentang pencegahan karies gigi pada siswa kelas 3 SDIT Cahaya 

Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 

• Tidak adanya Efektivitas Emo-demo terhadap sikap tentang 

pencegahan karies gigi pada siswa  kelas 3 SDIT Cahaya Madani 

Lubuk Sikaping Pasaman.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

  

A. Jenis Penelitian  

  Penelitian ini menggunakan metode penelitian mixed methods,dengan 

menggunakan gabungan pendekatan penelitian kualitatif dan kuantitatif. Pada 

penelitian ini menggunakan quasi experiment design (rancangan eksperimen 

semu), dengan pendekatan one group pretest-posttest (tes awal tes akhir 

kelompok tunggal), tujuannya adalah untuk mendapatkan hasil perbandingan 

dari pretest sebelum perlakuan dan posttest setelah diberikan perlakuan 

sehingga diperoleh hasil yang lebih akurat. 

  Penelitian kualitatif bertujuan untuk mendapatkan informasi secara  

detail terkait perancangan modul emo-demo di SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping. Sedangkan penelitian kuantitaif bertujuan untuk mengetahui 

pengeahuan dan sikap siswa kelas 3 di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

terkait pencegahan karies gigi. 

B. Waktu dan Tempat 

1. Waktu  

Penelitian ini dilakukan terhitung dari perencanaan penelitan, yaitu 

pada bulan September 2022 hingga melakukan pengolahan data pada bulan 

Mei 2023. 
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2. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping      

Pasaman. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas 3 sebanyak 82 

orang di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik total 

sampling sebanyak 82 siswa kelas III di SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping. 

D. Informan  

 Informan pada penelitian kualitatif pada penelitian ini diperlukan 

untuk menilai media yang dirancang agar sesuai dengan kebutuhan sasaran. 

Pada penelitian ini melibatkan ahli media, ahli bahasa dan untuk 

menyempurnakan rencangan modul ini dilibatkan penanggung jawab program 

gigi dan guru UKS. 

E. Jenis Pengumpulan Data  

a. Data Primer  

1) Kualitatif  

    Data primer pada penelitian kualitatif didapatkan dari hasil 

wawancara mengenai modifikasi modul emo-demo tentang 

pencegahan karies gigi. 
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2) Kuantitatif 

       Data primer pada penelitian kuantitaif didapatkan dari skor  

pengetahuan dan sikap siswa sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan modul emo-demo tentang pencegahan karies gigi. 

b. Data Sekunder  

     Data sekunder pada penelitian ini dapatkan dari laporan hasil 

penjaringan kesehatan Siswa Sekolah Dasar Puskesmas Lubuk 

Sikaping dari tahun 2018-2022. 

F. Teknik Pengumpulan Data  

1. Kualitatif  

       Pengumpulan data pada kualitatif menggunakan teknik wawancara 

mendalam. Wawancara mendalam dilakukan kepada informan dengan 

mempedomani pedoman wawancara mendalam yang telah  dibuat. 

2. Kuantitatif 

 Pengumpulan data kuantitatif  menggunakan kuesioner, dengan 

melihat perbandingan hasil pretest dan posttest edukasi menggunakan 

modul emo-demo tentang pencegahan karies gigi pada siswa di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping. 

G. Instrumen Penelitian  

1. Kualitatif 

        Pada penelitian kualitatif pegumpulan informasi dilakukan dengan 

cara wawancara mendalam yang di lengkapi dengan pedoman wawancara, 

alat perekam, serta buku catatan. 
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2. Kuantitatif  

Pada penelitian kuantitatif instrument penelitian yang digunakan    

adalah kuesioner yang berkaitan dengan pengetahuan dan sikap tentang 

karies gigi serta pencegahannya. Untuk memperoleh data yang valid dan 

reliabel, maka sebelumnya dilakukan uji validitas dan reabilitas. Namun 

sebelum kuesioner disebarkan kepada responden penelitian, sebelum 

dilakukan uji validitas dan reabilitas maka kuesioner terlebih dahulu 

diujikan kepada siswa kelas 3 di SDN 13 Tanjung Beringin Lubuk 

Sikaping Pasaman. 

a. Uji Validitas  

        Uji validitas adalah untuk melihat valid atau tidak validnya 

kuesioner yang telah disusun. Jika sebuah kuesioner tingkat 

validitasnya tinggi, maka kuesoner tersebut baik untuk digunakan. 

Kuesioner  dikatan valid jika pertanyaan pada kuesioner itu mampu 

mengungkap suatu yang di ukur. 

  Dari hasil uji validitas Item dikatakan valid jika r hitung > r 

tabel atau r hitung > 0,432. Untuk perhitungan dilakukan dengan 

menggunakan Microsoft Excel dan SPSS. 

b. Uji Reliabilitas  

  Uji reliabilitas adalah untuk melihat sejauh mana alat ukur 

yang digunakan dapat dipercaya. Uji reliabilitas digunakan untuk 

menguji variabel yang digunakan melalui pertanyaan/pernyataan. 
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Suatu kuesioner dikatakan reliabel jika nilai Crounbachs Alpha > 0,6. 

Dari hasil uji validitas yang telah dilakukan didapatkan pengetahuan 

Crounbachs Alpha 0, 784 dan sikap Crounbachs Alpha 0,784. Untuk 

perhitungan dilakukan dengan menggunakan Microsoft Exel dan 

SPSS.  

H. Prosedur Penelitian  

1. Tahap Persiapan  

a. Pengurusan surat izin penelitan ke Sekretariat Jurusan Sarjana Terapan 

Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Padang. 

b. Memasukkan surat izin pengambilan data awal ke Dinas Penanaman 

Modal Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPM PTSP) Kabupaten 

Pasaman untuk dilanjutkan ke Puskesmas Lubuk Sikaping. 

c. Mengambil data awal ke Puskesmas Lubuk Sikaping 

d. Membuat surat izin penelitian dan memasukannya ke SDIT Cahaya 

Madani Lubuk Sikaping. 

2. Tahap Pelaksanaan  

1. Penelitian Kualitatif  

1) Melakukan wawancara mendalam terkait permasalahan yang 

diangkat serta menggali informasi mengenai kebutuhan dalam 

pembuatan modul emo-demo yang peneliti rancang. Wawancara 

dilakukan dengan informan yaitu tenaga kesehatan di Puskesmas 
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Lubuk Sikaping, guru PJ UKS SDIT Cahaya Madani serta ahli 

desain dan ahli bahasa. 

2) Melakukan wawancara mendalam dengan tenaga kesehatan 

pemegang program kesehatan gigi dan mulut di Puskesmas Lubuk 

Sikaping pada tanggal 27 April 2023 untuk menggali informasi 

mengenai materi dan kecocokan media yang digunakan dalam 

penelitian ini.  

3) Pada tanggal 28 April dilakukan wawancara dengan Ahli Bahasa 

4) Pada tanggal 29 April dilakukan wawancara dengan Ahli media  

5) Pada tanggal 2 Mei dilakukan wawancara dengan PJ UKS SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping  

6) Setelah mendapatkan informasi dari informan utama dan informan 

pendukung, maka dilakukanlah revisi sesuai saran dari informan 

tersebut. 

2. Penelitian Kuantitatif 

1) Dilakukan uji coba kuesioner ke responden berbeda guna 

mengetahui uji validitas dan reliabilitas kuesioner. Uji Validitas 

dilakukan pada tanggal 3 Mei 2023 di SDN 13 Tanjung Beringin. 

2) Dilakukan pretest dilakukan pada tanggal 5 Mei 2023 sebelum 

intervensi, terkait pencegahan karies gigi kepada responden untuk 

mengetahui pengetahuan dan sikap sebelum intervensi 
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3) Dilakukan intervensi sebanyak 11 Mei dilakukan intervensi 

menggunakan modul emo-demo terkait pencegahan karies gigi.  

4) Dilakukan posttest kepada responden untuk mengetahui apakah 

ada terjadi perubahan pengetahuan dan sikap terkait pencegahan 

karies gigi pada hari ke empat. 

5) Setelah proses pengumpulan data, data di entry ke Microsoft excel 

sebagai master tabel dari data pretest dan posttest. 

6) Dilakukan pengolahan data menggunkan SPSS 

7) Dilakukan pengujian hipotesis dengan paired sample t-test jika 

data berdistribusi normal dan jika data tidak berdistribusi normal 

dilakukan dengan wilxocon 

8) Diperoleh kesimpulan apakah modul emo-demo efektif dalam 

peningkatan pengetahuan dan sikap siswa terkait pencegahan 

karies gigi. 

I. Pengolahan dan Analisis Data  

1. Data Kualitatif  

a. Reduksi Data  

       Reduksi data merupakan proses analisis untuk menyederhanakan 

data yang didapat dari catatan di lapangan. Pada reduksi data yang 

dilakukan adalah meneliti data yang diperoleh seperti mengecek 

kelengkapan jawaban responden serta menggolongkan dan membuang 

data yang tidak sesuai dengan kebutuhan penelitian. 
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b. Penyajian Data 

       Selanjutnya data disajikan agar hasil dari reduksi data tersusun 

dengan baik sehingga mudah di pahami. Data disusun dalam bentuk 

narasi, setelah itu dibuat rangkuman secara sistematis untuk 

mendapatkan data yang sesuai dengan kebutuhan penelitian. 

c. Verifikasi Data  

       Pada tahap ini merupakan tahap penarikan kesimpulan dari semua 

data yang telah diperoleh sebagai hasil penelitian. 

2. Data Kuantitatif 

     Data proses pengumpulan data dilakukan, data di olah secara 

manual dengan sistem komputer melalui program Statistical Package for 

Social Science (SPSS) sebagai berikut : 

a. Editing 

       Editing merupakan tahap penyutingan dari data yang sudah 

dikumpulkan dari hasil pengumpulan kuesioner. 

b. Coding 

       Coding merupakan kegiatan merubah data dalam bentuk huruf 

menjadi data dalam bentuk angka. Kode dalam penelitian kualitaitf 

dapat memiliki arti sebagai berikut :  

Pengetahuan : jawaban benar = 1, salah = 0 

Sikap : pernyataan positif dapat diberikan kode  

SS : Sangat setuju              = 5 
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S   : Setuju   = 4 

R  : Ragu   = 3  

TS : Tidak Setuju  = 2  

STS : Sangat Tidak Setuju = 1 

c. Data Entry 

       Data entry merupakan  proses memasukkan data dengan mengisi 

kolom dengan kode yang telah disesuaikan. 

d. Cleaning  

       Cleaing merupakan pengecekan ulang kembali data dari setiap 

responden yang bertujuan untuk melihat kesalahan penginputan. 

J. Tahap Analisis Data  

1. Penelitian Kualitatif 

           Informan pada penelitian ini adalah PJ Program kesehatan gigi dan 

mulut, PJ UKS, ahli media dan ahli bahasa, dimana hasil wawancara 

mendalam terkait masalah kesehatan yang di angkat dan mengenai isi 

media intervensi yang digunakan di kelompokkan dalam bentuk matriks 

dan diterjemahkan dalam bentuk narasi, setelah itu data disajikan dalam 

bentuk kutipan dan menarik kesimpulan berdasarkan kebutuhan dalam 

penelitian identifikasi dan dijadikan sebuah kesimpulan. 

 

 

 



42 
 

 

2. Penelitian Kuantitatif  

a. Uji Normalitas 

 Uji normalitas dilakukan untuk melihat apakah data 

berdistribusi normal atau tidak tidak normal, jika data berdistrubsi 

normal menggunakan paired t-test, dan jika data berdistibusi tidak 

normal menggunkan Wilcoxon. Untuk uji  normalitas pada penelitian 

ini  menggunakan Kolmogorov Smirnov. 

b. Analisis Univariat  

 Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

dari variabel yang diteliti. Analisa data yang disajikan berupa nilai 

statistic deskriptif seperti nilai rata-rata dan standar deviasi. Variabel 

yang dianalisis adalah pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah 

intervensi. 

c. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat bertujuan untuk melihat perbedaan 

pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah intervensi dilakukan 

dengan menggunkan modul emo-demo terkait pencegahan karies gigi. 

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan dengan komputerisasi 

yaitu dengan menggunakan uji Wilcoxon, karena data tidak 

berdistibusi normal. Pada penelitian ini menggunakan (α=0,05), 

dimana jika p-value < 0,05 maka modul emo demo efektif dalam 

peningkatan pengetahuan siswa kelas 3 tentang pencegaha karies 
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gigi, tetapi jika p-value > 0,05 maka modul emo demo tidak efektif 

dalam peningkatan pengetahuan siswa kelas 3 tentang pencegahan 

karies gigi. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan p-value 0,0005 < 0,05, 

yang artinya Ha diterima yaitu modul emo demo efektif dalam 

peningkatan pengetahuan siswa kelas 3 tentang pencegahan karies 

gigi di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 

K. Penyajian Data  

1. Penelian Kualitatif  

        Data yang telah diperoleh dari hasil wawancara mendalam diolah 

dan dianalisis, kemudian disajikan dalam bentuk narasi  

2. Penelitian Kuantitatif  

        Data yang didapat dari hasil pretest dan posttest diolah dan 

dianalis berdasarkan langkah langkah yang telah ada kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping, 

merupakan salah satu sekolah dasar yang ada di Kabupaten Pasaman yang 

memiliki 493 orang siswa yang terdiri dari 262 siswa laki-laki dan 231 siswa 

perempuan yang serta 41 orang tenaga pengajar. Selain itu juga tersedia 

fasilitas sekolah seperti ruang kelas, perpustakaan, lapangan olahraga, 

musholla, kantin sekolah serta ruangan UKS. Namun di sekolah tersebut 

belum tersedia media kesehatan sebagai penunjang kesehatan gigi dan mulut 

seperti phantom ataupun media cetak seperti poster leaflet dan lainnya.   

 Sekolah ini adalah salah satu sekolah dasar yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Lubuk Sikaping, memiliki program kesehatan gigi yang 

dilakukan setiap sekali setahun ke semua sekolah dasar. Setiap sekali 

setahun sekolah ini mendapatkan penyuluhan secara masal yang dilakukan 

bersamaan dengan skrining ABMS oleh pihak puskesmas. Puskesmas Lubuk 

Sikaping mempunyai 2 orang petugas yang bertanggung jawab khusus di 

bagian kesehatan gigi dan mulut, terdiri dari 1 orang petugas medis dan 1 

orang koordinasi lapangan. 
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B. Keterbatasan Penelitian  

       Keterbatasan peneliti dalam melakukan penelitian ini yaitu peneliti 

hanya melakukan wawancara kepada satu orang guru, 2 orang ahli media, 

dan satu orang penanggung jawab program gigi, pada penelitian ini 

informasi terkait kebutuhan sasaran kurang dapat tergali dari informan pj 

program kesehatan gigi karena proses wawancara cukup singkat dan dalam 

penelitian ini peneliti tidak melakukan uji media sebelum digunakan kepada 

sasaran, selain itu pada saat proses penelitian ke sekolah peneliti mengalami 

kendala pada waktu pelaksanaan karena sekolah hanya memberikan waktu 

lebih kurang 1 minggu, dengan beberapa pertimbangan yang mereka 

berikan.  

C. Karakteristik  Informan 

Tabel 3. Karakteristik Informan 

 

No. Nama 

Inisial 

Umur  Jabatan  Keterangan 

1 EN 50 th Pj Program Informan 

utama  

2 RL 29 th Guru UKS Informan 

utama 

3 ST 26 th Guru Bahasa Informan 

pendukung 

4 AI 27 th Ahli media Informan 

pendukung 

5 Y 47 th Ahli media Informan 

pendukung 

 

   Berdasarkan tabel 3, diatas dapat diketahui bahwa informan utama 

pada penelitian kualitatif adalah Ahli desain dan guru bahasa sedangkan 
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Informan pendukung pada penelitian kualitatif adalah Pj Program kesehatan 

gigi dan mulut, guru UKS SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping.  

D.  Hasil Penelitian  

1. Perancangan Modul Emo Demo  

       Perancangan modul emo demo yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan langkah “P” Proses, sehingga menghasilkan sebuah media 

yang sesuai dengan kebutuhan sasaran berdasarkan saran dan masukan 

yang diperoleh dari hasil wawancara mendalam dengan beberapa informan 

terkait. saran dan masukan dari beberapa informan terkait. 

a. Analisis Kebutuhan Sasaran 

       Pada tahap ini yang dilakukan kegiatan analisis kebutuhan sasaran, 

maka dari itu dilakukanlah wawancara dengan informan terkait, 

berdasarkan hasil penelitian wawancara mendalam diperoleh informasi 

bahwa di SDIT Cahaya Madani setiap tahunnya telah dilakukan 

penyuluhan dan demo sikat gigi secara masal dengan menggunakan 

model gigi dan lembar balik, ini dapat dilihat dalam kutipan berikut.  

“…aaa.. penyuluhan pemeriksaan gigi..”(EN) 

“..sekali setahun..” ( EN) 

“..aaa apa model gigi, lembar balik..” ( EN)  

 

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan 

bahwa puskesmas setiap tahunnya melakukan kegiatan penyuluhan 

dan pemeriksaan gigi dengan menggunakan media model gigi dan 

lembar balik. 
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  Berdasarkan hasil wawancara dengan PJ Program kesehatan 

gigi Puskesmas Lubuk Sikaping, diketahui bahwa penyuluhan tentang 

pencegahan karies gigi menggunakan modul emo demo baik untuk 

dilakukan. Hal ini dapat dilihat dari kutipan berikut. 

   “…dengan permainan,baik..” 

  Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disumpulkan bahwa 

penyuluhan tentang pencegahan karies gigi menggunakan modul emo 

demo untuk anak sekolah dasar, baik untuk dilakukan. 

  Hal ini berkaitan dengan hasil wawancara dengan guru 

penanggung jawab UKS dimana “disekolah tersebut telah dilakukan 

demo sikat gigi secara masal, namun sebaiknya penyuluhan itu 

dilakukan dengan cara lain, seperti dengan permainan dan dibagi dalam 

kelompok kelompok dengan masing-masing penangggung jawab agar 

anak-anak lebih fokus lagi dalam memperhatikan kegiatan penyuluhan”. 

Hal ini dapat dilihat dari wawancara sebagai berikut :  

“…kalau biasanya kemarin pernah dilaksanakan demo sikat gigi 

itu dalam jumlah besar seluruh siswa…”(RL) 

“… kalau menurut saya ya, dalam jumlah banyak tu sebenarnya 

kalau bisa anak-anaktu memang seperti game…”(RL) 

“…kalau disatu orang aja yang berbiacara,kalau anak-anak 

banyak jadi aa ada yang ndk fokus, dibelakang nantik ada yang 

ndk memperhatikan,aa dibagi petugasnya…” (RL) 

 

          Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa 

modul emo demo dapat digunakan sebagai media edukasi kesehatan di 

SDIT Cahaya Madani sebagi bentuk metode baru untuk anak anak 
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dalam menerima informasi sehingga anak lebih tertarik untuk 

memperhatika  ketika dilakukan penyuluhan.  

  Maka dari itu berdasarkan hasil wawancara terkait analisis 

kebutuhan sasaran di atas dapat disimpulkan modul emo demo bisa 

digunakan sebagai cara baru untuk melakukan penyuluhan tentang 

pencegahan karies gigi di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping agar 

anak anak lebih fokus dan tertarik lagi untuk menerima suatu informasi. 

b. Rancangan Media 

        Pada proses rancangan pengembangan media, pada tahap ini yang 

dilakukan mengembangkan pesan pesan sesuai dengan kebutuhan 

sasaran untuk itu dilakukan wawancara denga informan terkait yaitu ahli 

bahasa, berdasarkan hasil penelitian dengan wawancara mendalam 

diperoleh hasil bahwa untuk usia anak kelas 3 sekolah dasar gunakanlah 

kata-kata dan bahasa yang mudah untuk mereka pahami. hal tersebut 

dapat dilihat dalam kutipan sebagai berikut.  

“…kalau menurut ibuk pemilihan kata-kata dalam 

Langkah-langkah yang adek berikan, sedikit rancu atau sedikit 

sulit dipahami oleh siswa,”(ST) 

“…, seharusnya pemilihan ini harus lebih, kata-katanya 

harus lebih dimengerti oleh adek-adek tersebut untuk usia 

kelas 3 sd..”(ST) 

 

       Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa 

dalam penulisan modul ada beberapa hal yang harus diperbaiki seperti 



49 
 

49 
 

gunakan kalimat ajakan serta gunakan kata-kata yang lebih mudah 

dipahami oleh anak usia kelas 3 sekolah dasar.  

       Berkaitan dengan konten atau isi pesan yang digunakan dalam 

modul ini sudah memenuhi kebutuhan sasaran, beberapa isi pesan yang 

disarankan oleh informan seperti frekuensi menyikat gigi serta cara 

mneyikat gigi yang baik hal ini dapat dilihat dalam kutipan wawancara 

sebagai berikut. 

  “…Ibuk rasa udah lengkap ini,dari kartu ini..” 

“ berapa kali menyikat gigi, menyikat gigi dengan baik dan 

benar” 

  “sudah mantap, sudah bagus” 

       Dari kutipan wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa perlu 

adanya pesan yang berisi tentang frekuensi menyikat gigi serta cara 

menyikat gigi dengan baik den benar.  

       Selain penggunaan tata bahasa untuk menyempurnakan modul emo 

demo ini juga dilakukan wawancara untuk melihat bagaimana 

kecocokan pada gambar, warna serta tata cara penulisannya untuk 

sasaran. Wawancara dilakukan dengan ahli desain dimana diperoleh 

hasil dalam memproduksi sebuah media harus memperhatikan gelap 

terang background dan kecocokan dengan gambar. Hal ini dapat dilihat 

dari kutipan berikut.  

“…background ya, penggunaan warnanya,model 

bacgroundya atau model penulisan katanya, sebaiknya lebih 

variative lagi,kalua komposisi warnanya sendiri alangkah lebih 
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baiknya sedikit diperbaiki dengan memfokuskan gelap 

terang…” (Am1) 

 

       Berkaitan dengan informasi yang disampaikan oleh informan 

Am1, pada informan Am2 diperoleh informasi bahwa harus ada beda 

ruang antara background dan gambar. Hal ini dapat dilihat dari kutipan 

berikut.  

“…Terus untuk backgound yang warna merah, ini harus 

ada ruang bedanya, antara background sama gambar,biar 

jelas bedanya antara gambar dan background…”(Am2) 

 

  Berdasarkan wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa dari 

media yang telah dibuat perlu diperbaiki lagi seperti harus adanya 

kesesuaian antara background dan tulisan. Misalkan dengan 

menerapkan prinsip gelap terang agar responden lebih mudah 

membaca media tersebut. 

c. Produksi media 

          Pada langkah ini media yang telah dirancang berdasarkan hasil 

wawancara dari informan utama dan informan pendukung, setelah 

dilakukan penyesuai saran dan masukan dari setiap informan, media 

dicetak dan siap untuk digunakan dalam kegiatan penelitian.  

d. Pelaksanaan pemantauan media  

       Pada langkah pelaksanaan pemantauan media, dilakukan 

kegiatan intervensi menggunakan modul emo demo tentang 

pencegahan karies gigi yang telah dirancang dan di cetak 
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sebelumnya. Intervensi dila kukan pada siswa kelas 3 SDIT Cahaya 

Madani sebanyak 82 orang. 

e. Evaluasi  

Evaluasi bertujuan untuk melihat bagaimana dampak dari 

modul emo demo tentang karies gigi digunakan sebagai alat 

edukasi kepada siswa kelas 3 sd. Apakah penggunaan modul 

tersebut dapat merubah pengetahuan dan sikap dari sasaran.  

2. Analisis Univariat  

a. Karakteristik Responden  

Pada penelitian ini didapatkan responden sebagai berikut. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Umur Siswa Kelas 3 SDIT Cahaya 

Madani Lubuk Sikaping    

No Variabel n % 

 Jenis Kelamin 

1 Laki-laki  49 59,8 

2 Perempuan  33 40,2 

  Total  82 100,0 

 Umur 

1 8 tahun 8 9,8 

2 9 tahun 62 75,6 

3 10 tahun 12 14,6 

 Total  82 100,0 

           

         Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa jumlah responden 

pada penelitian ini sebagian besar adalah berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 49 ( 59,8% ) dan diketahui bahwa jumlah responden sebagian 

besar adalah berumur 9 tahun sebanyak 62 orang (75,6%). 
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b. Rata-Rata Pengetahuan Siswa kelas 3 SDIT Cahaya Madani 

Lubuk Sikaping Sebelum dam Sesudah Diberikan Edukasi dengan 

Emo demo 

   Parameter statistik dari penelitian ini tentang pengetahuan 

pencegahan karies gigi sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan emo demo diuraikan pada tabel berikut.  

Tabel 5. Rata-Rata Pengetahuan Siswa Kelas 3 Sebelum dan       

Sesudah Diberikan Edukasi Menggunakan Emo Demo 

di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Parameter Statistik Pengetahuan 

Sebelum 

Pengetahuan 

Sesudah 

Mean 11,43 14,00 

Median 11,50 14,00 

Std. Deviation 2,025 1,197 

   

  Berdasarkan tabel 5, dapatkan diketahui bahwa rata-rata 

pengetahuan tentang pencegahan karies gigi pada siswa kelas 3 

sebelum diberikan edukasi menggunakan emo demo diperoleh rata-rata 

11,43 dan sesudah diberikan edukasi menggunkan emo demo 

diperoleh rata-rata 14,00 dengan selisih nilai rata-rata 2,57. 

  Hasil jawaban responden terhadap 15 pertanyaan yang telah 

diberikan tentang pencegahan karies gigi sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi menggunakan emo demo sebagai berikut. 
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Jawaban Pengetahuan Siswa Kelas 3 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Menggunakan 

Emo Demo di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

 

No Pertanyaan Sebelum Sesudah  

Selisih 

nilai  
Benar Salah Benar Salah 

n % n % n % n % 

1 Pengertian karies gigi 63 77 19 23 82 

 

10

0 

0 0 19 

2 Makanan penyebab 

karies gigi 

81 99 1 1 82 10

0 

0 0 1 

3 Makanan penyebab 

karies gigi  

77 94 5 6 81 99 1 1 4 

4 Makanan pencegah 

karies gigi  

51 62 31 38 70 85 12 15 19 

5 Dampak tidak 

menyikat gigi 

74 90 8 10 79 96 3 4 5 

6 Tindakan mencegah 

karies gigi 

78 95 4 5 80 98 2 2 2 

7 Waktu menyikat gigi  76 93 6 7 80 98 2 2 4 

8 Bagian gigi yang harus 

disikat  

75 91 7 9 80 98 2 2 5 

9 Waktu menggosok gigi  71 87 11 13 79 96 3 4 8 

10 Waktu memeriksakan 

gigi ke doker gigi 

28 34 54 66 57 70 25 30 29 

11 Tindakan apabila gigi 

berlubang  

54 66 28 34 76 93 6 7 22 

12 Ukuran odol  64 78 18 22 78 95 4 5 14 

13 Vitamin yang dapat 

menjaga kesehatan gigi  

45 55 37 45 81 99 1 1 36 

14 Anjuran mengganti 

sikat gigi  

29 35 53 65 63 77 19 23 34 

15 Makanan yang dapat 

membersihkan gigi  

70 85 12 15 80 98 2 2 10 

   

        Berdasarkan tabel 6, dapat dilihat bahwa pertanyaan pengetahuan 

sebanyak 15 butir dengan skor penilaian 0-1.  Pada saat pretest ada 
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beberapa butir pertanyaan dengan persentase jawaban paling rendah 

sebagai yaitu pertanyaan nomor 10 tentang frekuensi kunjungan ke 

dokter gigi  yaitu 28 orang (34%) yang menjawab benar dan 54 orang 

(66%) yang menjawab salah. Dan setelah dilakukannya edukasi 

menggunakan emo emo tentang pencegahan karies gigi terjadi 

peningkatan terhadap jawaban nomor 10 menjadi 70% (57 orang) yang 

menjawab benar dan 30% (25 orang) yang menjawab salah. 

Selanjutnya pada soal nomor 14 yaitu anjuran mengganti sikat gigi 

pada saat pretest terdapat 29 orang (35%) yang menjawab benar dan 

53 orang (65%) yang menjawab salah. Dan setelah dilakukannya 

edukasi menggunakan emo emo tentang pencegahan karies gigi terjadi 

peningkatan terhadap jawaban nomor 14 menjadi 63 orang (77%) yang 

menjawab benar dan 19 orang (23%) yang menjawab salah.  

c. Rata-Rata Sikap Kelas 3 SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Menggunakan Emo 

Demo  

          Parameter statistik dari penelitian ini tentang sikap pencegahan 

karies gigi sebelum dan sesudah berikan edukasi menggunakan emo 

demo diuraikan sebagai berikut. 

Tabel 7. Rata-rata Sikap Siswa Kelas 3 Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Edukasi Menggunakan Emo Demo di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

 

Parameter 

Statistik 

Sikap Sebelum Sikap Sesudah 

Mean 60,79 65,79 

Median 62,00 66,00 

Std. Deviation 6,176 6,803 
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       Berdasarkan tabel 7, dapatkan diketahui bahwa rata-rata sikap 

tentang pencegahan karies gigi pada siswa kelas 3 sebelum diberikan 

edukasi menggunakan emo demo diperoleh rata-rata 60,79 dan sesudah 

diberikan edukasi menggunakan emo demo diperoleh rata-rata 65,79 

dengan selisih nilai rata-rata 5. 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Jawaban Sikap Kelas 3 Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Edukasi Menggunakan Emo 

Demo di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

No Pertanyaan Rata-rata 

Sebelum 

Rata-rata 

sesudah 

Selisih 

Nilai 

1 Makan buah dan sayur dapat mencegah 

karies gigi 

4,13 4,62 0,49 

2 Menyikat gigi minimal 2x sehari  4,65 4,73 0,08 

3 Sikat gigi diganti 3 kali sebulan  3,54 4,28 0,74 

4* Menggunakan sikat gigi 1 bersama dengan 

anggota keluarga lain  

4,28 4,43 0,15 

5* Menyikat gigi ketika disuruh orang tua  3,37 3,79 0,42 

6 Menyikat gigi setelah makan makanan 

yang manis  

4,29 4,50 0,21 

7 Gigi sehat adalah gigi yang tidak 

berlubang  

4,48 4,62 0,14 

8* Menyikat gigi hanya dibagian depan saja  4,29 4,60 0,31 

9 Setelah sikat gigi, berkumur dengan air 

bersih  

4,63 4,82 0,19 

 10 Kekurangan vitamin C dan Vitamin D 

dapat menggangu kesehatan gigi  

3,28 3,83 0,55 

11 Menyikat gigi sebelum tidur  4,60 4,65 0,05 

12* Menggunakan odol sebanyak- banyaknya  4,13 4,59 0,46 

13 Mengkonsumsi snack sebelum tidur 

menjadi salah satu penyebab karies gigj 

3,40 4,00 0,6 

14* Gigi berlubang akan sembuh sendiri tanpa 

di tambal  

3,39 4,28 0,89 

15 Menyikat gigi dilakukan selama 2 menit  3,77 4,06 0,29 

   

  Berdasarkan tabel 8, dapat dilihat bahwa pernyataan kuesioner 

sebanyak 15 butir dengan skor penilaian 1-5. Saat sebelum dilakukannya 
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edukasi menggunakan emo demo ada beberapa butir pertanyaan dengan 

rata-rata terendah seperti soal pada nomor 3 yaitu 3,54 dan setelah edukasi 

rata-rata menjadi 4,28, soal nomor 14 sebelum edukasi nilai rata-rata sikap 

yaitu 3,39 dan setelah edukasi rata-rata menjadi 4,28 dan soal nomor 10 

nilai rata rata sebelum edukasi yaitu 3,28 dan setelah edukasi nilai rata-rata 

menjadi 3.83. 

3. Analisis Bivariat  

           Analisis Bivariat bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai rata-

rata antara pengetahuan dan sikap tentang pencegahan karies gigi sebelum 

dan sesudah dilakukan edukasi menggunakan emo demo. Sebelum 

dilakukannya uji secara bivariat dilakukan terlebih dahulu uji normalitas 

dengan menggunakan uji kolmogorov smirnov . 

   Di dapatkan nilai signifikan pada pengetahuan sebelum adalah 

0,0005 dan pengetahuan sesudah adalah 0,005 sedangkan nilai signifikan 

pada sikap sebelum adalah 0,035 dan sikap setelah adalah 0,015. Maka 

berdasarkan hal tersebut, data yang didapatkan berdistirbusi tidak  normal 

(p<0,05) sehingga uji statistik yang digunakah uji Wilcoxon. 

a. Efektivitas Metode Emo Demo Terhadap Pengetahuan Siswa 

Kelas 3 Tentang Pencegahan Karies gigi di SDIR Cahaya Madani 

Lubuk Sikaping  

 Perbedaan rata-rata pengetahuan tentang pencegahan karies 

gigi pada siswa kelas 3 sebelum dan sesudah dilakukan edukasi 

menggunakan emo demo didapatkan hasil sebagai berikut. 
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Tabel 9. Efektivitas Metode Emo Demo Terhadap Pengetahuan 

Siswa Kelas 3 Tentang Pencagahan Karies Gigi di 

SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

 

Perbedaan 

Pengetahuan Siswa 

 N Rata – Rata ± SD P-Value 

Sebelum intervensi 82 11,43 ± 2,025  

0,0005 Sesudah Intervensi 82 14,00 ± 1,197 

         

    Berdasarkan tabel 9, dapat dilihat bahwa nilai rata-rata sikap 

responden sebelum dilakukan edukasi menggunakan emo demo 

tentang pencegahan karies gigi adalah 11,14 sedangkan rata-rata 

pengetahuan setelah dilakukannya edukasi menggunakan emo demo 

tentang karies gigi adalah 14,00. Dan hasil uji statistik menunjukkan 

menggunakan wilcoxon menunjukkan p-value sebesar 0,0005 

(p<0,05) artinya ada perbedaan nilai rata-rata, dimana terjadinya 

peningkatan pengetahuan tentang pencegahan karies gigi sebelum 

dan sesudah dilakukannya intervensi menggunakan emo demo. 

Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa ada efektivitas 

metode emo demo terhadap pengetahuan siswa kelas 3 tentang 

pencegahan karies gigi di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping.  

b. Efektivitas Metode Emo Demo Terhadap Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping  

  Perbedaan rata-rata nilai sikap tentang pencegahan karies gigi 

pada siswa kelas 3 sebelum dan setelah dilakukan edukasi 

menggunakan emo demo didapatkan hasil sebagai berikut. 
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Tabel 10. Efektivitas Mertode Emo Demo Terhadap Sikap Siswa 

Kelas 3 Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Rata-rata Sikap  

Siswa 

N Rata-Rata ± SD  P-

Value 

Sebelum intervensi 82 60,79 ± 6,176  

0,0005 Sesudah Intervensi 82 65,79 ± 5,803 

   

       Berdasarkan tabel 10, dapat dilihat bahwa nilai rata-rata 

sebelum dilakukannya edukasi menggunakan emo demo tentang 

pencegahan karies gigi adalah 60,79 sedangkan nilai rata-rata 

setelah dilakukannya edukasi tentang pencegahan karies gigi adalah 

65,79. Hasil uji statistik menggunakkan Wilcoxon menunjukkan p-

value sebesar 0,0005 (p<0,05) artinya ada perbedaan nilai rata-rata, 

dimana terjadinya peningkatan  nilai sikap tentang pencegahan 

karies gigi sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi 

menggunakan emo demo. Berdasarkan hal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada efektivitas metode emo demo terhadap 

sikap siswa kelas 3 tentang pencegahan karies gigi di SDIT Cahaya 

Madani Lubuk Sikaping.  

E. Pembahasan 

1. Modul Emo Demo 

       P-proses adalah sebuah tahapan dari perencanaan program yang 

bertujuan untuk meningkatkan sikap, pengetahuan serta tindakan(27). 

Adapun langkah P-proses yang dilakukan pada penelitian ini dengan 
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tujuan untuk melihat perubahan pengetahuan dan siswa kelas 3 tentang 

pencegahan karies gigi sebagai berikut.  

a. Analisis Kebutuhan Sasaran  

 Hasil yang didapatkan dari wawancara dengan informan terkait 

mengenai kebutuhan siswa kelas 3 di SDIT Cahaya Madani tentang 

pencegahan karies gigi adalah siswa mendapatkan penyuluhan terkait 

kesehatan gigi sekali setahun, di lakukan dalambentuk demo sikat gigi 

masal dan menggunakan lembar balik. Namun dalam kegiatan 

penyuluhan masal ini pihak sekolah mengatakan bahwa hendaknya 

ada cara lain dalam melakukan penyuluhan agar siswa lebih fokus 

untuk mendengarkan informasi yang disampaikan oleh tenaga 

kesehatan. kegiatan penyuluhan yang dilakukan puskesmas hanya 

demontrasi sikat gigi.  

 Untuk isi pesan dan media memuat tenang hal hal yang 

berkaitan dengan pencegahan karies gigi seperti waktu menyikat gigi, 

frekuensi kunjungan ke dokter gigi, makanan penyebab karies gigi, 

makanan yang dapat mencegah karies gigi serta bagaimana cara 

menyikat gigi yang baik dan benar.  

b. Rancangan Media  

  Modul emo demo tentang pencegahan karies gigi dirancang 

berdasarkan hasil saran dari informan terkait yang nantinya dapat 

digunakan sebagai alat edukasi kepada siswa kelas 3 sekolah dasar. 
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Dalam perancangan modul emo demo ini ada beberapa hal yang 

diperhatikan seperti penggunaan tata bahasa yang mudah dimengerti 

oleh siswa kelas 3 sekolah dasar  serta kecocokan background, gambar 

dan gaya tulisan yang jelas sehingga lebih menarik perhatian sasaran.  

  Modul emo demo yang peneliti rancang terdiri dari 15 pasang 

kartu benar salah, peneliti telah membuat desain sesuai dengan saran 

dan masukan dari informan sehingga media itu dapat dipahami dan 

menarik perhatian anak kelas 3 sekolah dasar. 

  Adapun yang membedakan media peneliti dengan media yang 

diadopsi adalah jumlah kartu yang digunakan, pada modul aslinya 

kartu yang digunakan 10 buah, dengan nama kartu cita-cita. 

c. Produksi Media  

 Setelah melakukan revis terkait saran dan masukan saran yang 

dari informan, selanjutnya dilakukan proses produksi media yaitu 

modul emo demo tentang pencegahan karies gigi. Modul ini terdiri alat 

peraga seperti dadu, benang dan 15 pasang kartu benar salah.  

d. Pelaksanaan Pemantauan  

  Pelaksanaan pemantauan dilaksanakan pada saat proses 

intervensi, dimana intervensi dilakukan kepada 82 orang siswa SDIT 

Cahaya Madani. Pada saat intervensi media yang digunakan dapat 

menarik perhatian siswa dan materinya dapat dipahami oleh sasaran 

dengan baik. Hal ini dilihat dari antusias siswa selama proses edukasi.  
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e. Evaluasi  

  Evaluasi dilakukan dengan tujuan melihat bagaimana dampak 

media yang dibuat untuk sasaran, pada penelitian ini evaluasi  modul 

emo demo tentang pencegahan karies gigi dilakukan dengan pretest 

dan postest.  

  Modul yang digunakan dalam penelitian ini merupakan adopsi 

dari modul yang sudah ada yaitu “Membayangkan Masa Depan”, pada 

modul ini  bertujuan untuk ibu belajar mengenai gizi selama masa 

kehamilan akan mempengaruhi masa depan anak, sasaran pada modul 

ini adalah ibu hamil. Adapun Modul yang peneliti modifikasi 

bertujuan untuk memberikan edukasi/penyuluhan kesehatan tentang 

pencegahan karies gigi pada siswa kelas 3 sekolah dasar.  

  Dalam pengembangan modul emo demo tentang pencegahan 

karies gigi pesan yang dikembangkan sesuai dengan saran dan 

masukan oleh informan utama dan informan pendukung sehingga 

modul ini digunakan untuk memberikan sebuah informasi yang dapat 

menambah pengetahuan sasaran terkait pencegahan karies gigi. 

  Media ini dipilih karena dapat menarik minat dan perhatian 

anak untuk mengetahui sesuatu, karena dilakukan dalam bentuk 

permainan berkelompok, selain itu anak umur 9 tahun menyukai hal 

hal yang berkaitan dengan aktivitas seperti : Senang bermain, senang 

bergerak, senang bekerja dalam kelompok, senang praktik langsung 
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merupakan Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Rosita dkk (2021) yaitu metode emo demo dapat digunakan sebagai 

salah satu media edukasi kesehatan pada anak sekolah(12). Selain itu di 

SDIT Cahaya Madani tersebut juga belum pernah dilakukan 

penyuluhan dengan menggunakan permainan. Sehingga menjadikan 

alasan peneliti untuk menggunakan emo demo pada siswa kelas 3 di 

SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping.  

2. Rata-Rata Pengetahuan Siswa Kelas 3 SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping Pasaman Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi dengan 

Emo Demo 

           Menurut Surajiyo (2008) pengetahuan adalah hasil tahu manusia 

terhadap sesuatu atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu 

objek tertentu.hasil tahu ini berasal dari proses pengindraan pada suatu 

objek (24).  

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menggunakan modul 

emo demo di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping tentang pencegahan 

karies gigi didapatkan hasil rata-rata pengetahuan sebelum 11,43 dan 

setelah edukasi didapatkan hasil 14.00 dengan selisih nilai 2.57.  

       Dari kuesioner yang telah diberikan dengan jumlah 15 butir soal 

pengetahuan yang diberi skor 0 jika salah dan 1 jika benar. Sebelum 

dilakukannya edukasi menggunakan emo demo tentang pencegahan karies 

gigi dari semua jawaban responden ada beberapa butir pertanyaan dengan 
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persentase rendah, terdapat pada soal nomor 10 tentang frekuensi 

kunjungan ke dokter gigi yaitu 28 orang ( 34%) yang menjawab benar 

dan 54 orang (66%) yang menjawab salah, soal nomor 14 tentang anjuran 

mengganti sikat gigi yaitu 29 orang (35%) yang menjawab benar dan 53 

orang (65%) yang menjawab salah. 

           Dan setelah dilakukannya edukasi menggunakan emo demo 

tentang pencegahan karies gigi terdapat kenaikan rata-rata pada soal 

dengan persentase terenda h sebelumnya. Adapun pada soal nomor 10 

terjadi peningkatan menjadi 57 orang (70%) dengan jawaban benar dan 

29 orang (30%) dengan jawaban salah, dan pada soal nomor 14 terjadi 

kenaikan menjadi 63 orang (77%) dengan jawaban benar dan 19 orang 

(23%) dengan jawaban salah.  

           Asumsi peneliti bahwa peningkatan rata-rata pengetahuan sebelum 

dan sesudah edukasi menggunakan emo demo pada siswa kelas 3 SDIT 

Cahaya Madani tentang pencegahan karies gigi terjadi karena proses 

edukasi dilakukan dengan cara belajar sambil bermain, hal ini berkaitan 

dengan yang disampaikan oleh Noviati (2017) bahwa salah satu upaya 

yang dapat dilakukan untuk menciptakan pembelajaran yang 

menyenangkan adalah dengan menggunakan permainan edukatif, karena 

bermain sambil belajar bermanfaat untuk anak dalam memahami peran 

dan statusnya masing-masing(28). 
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           Sehingga pada saat edukasi siswa sebagian besar siswa dapat 

memahami materi yang telah dijelaskan dengan menggunakan modul emo 

demo tentang pencegahan karies gigi ini. Dan dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan modul emo demo sebagai media edukasi kepada siswa kelas 

3 sekolah dasar dapat meningkatkan pengetahuan mereka.  

3. Rata-Rata Sikap Siswa Kelas 3 SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping Pasaman Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi dengan 

Emo Demo 

 Sikap adalah predisposisi untuk memberikan tanggapan 

terhadap rangsangan lingkungan yang dapat memulai atau membimbing 

tingkah laku seseorang. Sikap dikatan sebagai respon yang hanya timbul 

bila individu dihadapkan pada suatu stimulus. Notoadmodjo 2012 sikap 

adalah persiapan untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan tertentu 

sebagai suatu pengamatan terhadap objek (24). 

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menggunakan 

modul emo demo terhadap sikap tentang pencegahan karies gigi, hasil 

uji statistik menunjukkan nilai rata-rata sikap siswa kelas 3 sebelum 

diberikan edukasi adalah 60.79 dengan dan nilai rata-rata sikap setelah 

diberikan edukasi adalah 65,79. 

Pernyataan pada kuesioner sikap sebanyak 15 butir dengan skor 

penilaian 1-5. Saat sebelum dilakukannya edukasi menggunakan emo 

demo ada beberapa butir pertanyaan dengan rata-rata terendah seperti 
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soal pada nomor 3 yaitu 3.54 dan setelah edukasi rata-rata menjadi 4.28, 

soal nomor 14 sebelum edukasi nilai rata-rata sikap yaitu 3.39 dan 

setelah edukasi rata-rata menjadi 4.28 dan soal nomor 10 nilai rata rata 

sebelum edukasi yaitu 3.28 dan setelah edukasi nilai rata-rata menjadi 

3.83. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, adanya 

peningkatan sikap pada responden pernyataan dengan rata-rata terendah 

disebabkan karena anak telah tau bagaimana sikap yang baik dan 

bagaimana sikap yang buruk meningkatkan pengetahuan responden 

setelah edukasi dilakukan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kurniawan dkk (2019) dinyatakan bahwa pada saat 

proses edukasi siswa mendapatkan pengetahuan dari sekedar tahu akan 

meningkat menjadi paham serta seiring dengan berjalannya proses 

interaksi pengetahuan yang di dapat sedikit demi sedikit akan 

mempengaruhi sikap siswa(29). 

4. Efektivitas Metode Emo Demo Terhadap Pengetahuan Siswa Kelas 3 

tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk 

Sikaping Pasaman 

 Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Wilcoxon 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,0005 (p<0,05) yang artinya ada 

perbedaan pengetahuan tentang pencegahan karies gigi sebelum dan 
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setelah dilakukan edukasi menggunakan emo demo pada siswa kelas 3 

di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman.  

Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Amareta 

dan Ardianto (2017), didapatkan informasi bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan p<0,001  

yang artinya edukasi menggunakan metode emo demo berhasil 

meningkatkan pengetahuan siswa MI tentang CTPS(10) . 

Peneliti berasumsi bahwa peningkatan pengetahuan siswa 

disebabkan karena penggunaan modul emo demo sebagai media 

memberikan informasi kesehatan, yang dilakukan dengan cara bermain 

sambil belajar, dengan penggunaan alat peraga yang sangat mudah 

dipahami oleh siswa. Hal ini disebutkan dalam penelitian yang 

dilakukan oleh amareta dan ardianto (2017) penggabungan ilmu 

pengetahuan dan kreativitas dalam penyusunan pesan dapat menjadikan 

metode ini dapat dengan mudah diterima oleh sasaran(10). Hal ini 

berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ilmiyah (2019) bahwa 

Pendidikan kesehatan yang menarik perhatian dapat membatu 

mempercepat pemahaman dalam belajar serta memberikan gaya belajar 

yang beragam(30). 

       Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bawah metode emo 

demo efektif pengetahuan siswa kelas 3 tentang pencegahan karies gigi di 

SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman.  
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5. Efektivitas Metode Emo Demo Terhadap Sikap Siswa Kelas 3 tentang 

Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Pasaman 

       Hasil uji statistik dengan menggunakan Wilcoxon menunjukkan nilai 

p-value sebesar 0,0005 (p< 0,05)yang artinya ada perbedaan sikap tentang 

pencegahan karies gigi sebelum dan setelah dilakukan edukasi 

menggunakan emo demo, terjadinya peningkatan rata-rata sikap siswa. 

       Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ibnu, syfar dan Awaludin 

(2021) didapatkan informasi bahwa terjadi peningkatan persentase sikap 

siswa SD sebelum dan sesudah dilakukan edukasi mengenai jajan sehat 

dengan menggunakan emo demo  p=0,002 > 0,05(31). Sejalan dengan   

penelitian yang dilakukan oleh Birawida dkk (2021) didapatkan hasil 

bahwa ada perbedaan sikap sebelum dan setelah intervensi (p = 0,002) 

menggunakan emo demo tentang CTPS di Pulau barang Lombok(32). 

       Emo demo ini merupakan kegiatan edukasi kesehatan yang dapat 

menggugah emosi partisipan, sehingga siswa terdorong untuk melakukan 

perubahan perilaku(33). Serta berdasarkan karakteristik anak umur 9 

bahwa pada umur ini anak mulai belajar mengontrol emosi mengontrol 

emosi(34). Hal ini berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh P D 

Wayan (2019) bahwa bahwa terjadi peningkatan sikap dengan   kategori 

baik setelah siswa mendapatkan penyuluhan dengan menggunakan 

metode emo demo(35). 
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Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan modul emo demo efektif 

terhadap sikap siswa kelas 3 tentang pencegahan karies gigi di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

       Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut :  

1. Dikembangkannya modul emo demo untuk siswa sekolah dasar  

2. Nilai rata-rata pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi 

menggunakan modul emo demo 11,14. 

3. Nilai rata-rata pengetahuan responden sesudah diberikan edukasi 

mennggunakan modul emo demo 14,00. 

4. Nilai rata-rata sikap responden sebelum diberikan edukasi 

menggunakan emo demo 60,79. 

5. Nilai rata-rata sikap responden setelah diberikan edukasi 

menggunakan modul emo demo 65,79.  

6. Modul emo demo efektif digunakan sebagai media edukasi terhadap 

peningkatan pengetahuan dengan p-value = <0,0005 (α < 0,05) siswa 

kelas 3 di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping.  

7. Modul emo demo efektif digunakan sebagai media edukasi terhadap 

peningkatan sikap p-value = <0,0005 (α < 0,05) siswa kelas 3 di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping.
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B. Saran  

    Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, beberapa saran dari 

peneliti adalah sebagai berikut :  

1. Bagi Peneliti 

       Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya dengan lebih menyempurnakan beberapa kekurangan pada 

penelitian ini serta dapat mengembangkan modul emo demo ini untuk 

masalah kesehatan dan sasaran yang lain. 

2. Bagi Sekolah  

a. Perlu adanya komunikasi lebih lanjut dengan puskesmas terkait 

saran mengenai metode penyuluhan untuk ke sekolah sekolah  

b. Diharapkan sekolah bekerja sama dengan petugas puskesmas untuk 

mengadakan pelatihan dokter kecil terkait penggunaan emo demo 

ini. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian  

 



 
 

 
 

Lampiran 2. Surat Izin DPMPTSP 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Konfirmasi Penelitian  

  

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Informed Consent Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Judul                       : Efektivitas Metode Emo Demo Terhadap Pengetahuan dan Sikap  

Siswa Kelas 3 Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT 

Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman  

Nama Peneliti          : Dita Rahmadhani  

NIM  : 196110739B 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Kelas :  

 Setelah membaca dan mendengar penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia 

berpartisipasi menjadi informan penelitian ini. Saya akan memberikan jawaban yang 

sebenar-benarnya atas pertanyaan yang diajukan dan berhak mengundurkan diri bila 

terdapat sesuatu yang merugikan fisik dan mental saya.  

 Pernyataan ini saya buat dengan sesungguh-sungguhnya dalam keadaan sadar 

dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Lubuk Sikaping ,……………. 

 

   Responden 

 

 

(____________________) 

  

 



 
 

 
 

Lampiran 5.  Informed Consent Informan  

POLTEKKES KEMENKES PADANG 

INFORMED CONSENT 

 

Assalamualaikum Wr. Wb 

 

 Selamat bapak/ibu sekalian, Saya Dita Rahmadhani Mahasiswa Calon Sarjana 

Terapan Promosi Kesehatan. Saat ini sedang melakukan penelitian mengenai 

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Pasaman”. Penelitian ini merupakan tugas akhir saya untuk memperoleh gelar Sarjana 

Terapan Promosi Kesehatan (STr.Kes). 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana bagaimana 

efektifitas Untuk mengetahui bagaimana efektifitas emo-demo terhadap pengetahuan 

dan sikap siswa kelas 3 tentang karies gigi di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Pasaman. Wawancara ini akan dilakukan selama maksimal 15 menit. 

Partisipasi bapak/ibu sekalian bersifat sukarela dan tidak ada paksaan apapun. 

Bapak/ibu dapat mengundurkan diri apabila sewaktu-waktu tidak bersedia 

melanjutkan wawancara mendalam tanpa sanksi apapun. Berdasarkan uraian yang 

telah dijelaskan, apakah adek-adek bersedia menjadi Responden? 

1. Ya 

2. Tidak 

Atas perhatian dan partisipasinya bapak/ibu saya ucapkan terima kasih banyak 

Padang,……………. 

Mengetahui, 

Responde 

 

 

 

(____________________) 

Peneliti 

 

Dita Rahmadhani  

Narahubung Peneliti : 

082283128912 



 
 

 
 

Lampiran 6. Informed Consent Informan  

POLTEKKES KEMENKES PADANG 

INFORMED CONSENT 

 

Assalamualaikum Wr. Wb 

 

 Selamat kakak/abang sekalian, Saya Dita Rahmadhani Mahasiswa Calon 

Sarjana Terapan Promosi Kesehatan. Saat ini sedang melakukan penelitian mengenai 

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Pasaman”. Penelitian ini merupakan tugas akhir saya untuk memperoleh gelar Sarjana 

Terapan Promosi Kesehatan (STr.Kes). 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana bagaimana 

efektifitas Untuk mengetahui bagaimana efektifitas emo-demo terhadap pengetahuan 

dan sikap siswa kelas 3 tentang karies gigi di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping 

Pasaman. Wawancara ini akan dilakukan selama maksimal 15 menit. 

Partisipasi kakak/abang sekalian bersifat sukarela dan tidak ada paksaan 

apapun. Kakak/abang dapat mengundurkan diri apabila sewaktu-waktu tidak bersedia 

melanjutkan wawancara mendalam tanpa sanksi apapun. Berdasarkan uraian yang 

telah dijelaskan, apakah kakak/abang bersedia menjadi Responden? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

Atas perhatian dan partisipasinya kakak/abang saya ucapkan terima kasih 

banyak. 

Padang,……………. 

Mengetahui, 

Responden 

 

 

 

(____________________) 

Peneliti 

 

 

Dita Rahmadhani  

Narahubung Peneliti : 

082283128912 

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Pedoman Wawancara Mendalam Guru UKS  

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM KEPADA GURU UKS  

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman” 

A. Panduan Wawancara  

1. Nama Informan  : 

2. Umur    :  

3. Jenis Kelamin   :  

4. Waktu Wawancara :   

B. Pertaanyaan    

1. Seperti apa penyuluhan tentang karies gigi yang dilakukan sebelumnya 

oleh tenaga kesehatan ?  

( Probing : Penyuluhan, edukasi, media, jadwal pelaksanaan, isi materi, 

hambatan )  

2. Menurut pandangan ibu bagaimana respon anak dalam menerima 

penyuluhan tersebut ?  

( Probing : Sikap, pengetahuan ) 

3. Jika dilakukan penyuluhan kembali, menurut bapak/ibu  media seperti apa 

yang sekiranya dapat menarik perhatian anak-anak ?  

( Probing : pendapat )  

  



 
 

 
 

Lampiran 8. Pedoman Wawancara Mendalam Pj Program  

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM KEPADA PJ PROGRAM  

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman” 

A. Panduan wawancara  

1. Nama informan : 

2. Umur   : 

3. Jenis kelamin  : 

4. Waktu wawancara : 

B. Pertanyaan  

1. Apa program yang telah pernah dilakukan oleh pihak puskesmas ?  

( Probing : Program, pelaksanaan, hambatan, jadwal pelaksanaan, media) 

2. Menurut ibu apakah pengetahuan dan sikap siswa sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan gigi mereka ? 

( Probing : pendapat )  

3. Bagaimana pandangan ibu jika dilakukan penyuluhan tentang pencegahan 

karies gigi dengan modul emo-demo ?  

( Probing : pendapat ) 

4. apa saja konten yang tepat untuk isi modul tersebut ?  

( Probing : konten media ) 

5. Bagaimana pendapat ibu mengenai modul emo-demo ini ?  

( Probing : pendapat )  

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Pedoman Wawancara Mendalam Ahli Bahasa 

WAWANCARA MENDALAM AHLI BAHASA 

 

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman” 

A. Panduan wawancara  

1. Nama informan  : 

2. Umur   : 

3. Jenis kelamin  : 

4. Waktu wawancara  : 

B. Pertanyaan  

` 

1. Bagaimana bahasa yang baik untuk digunakan dalam modul emo-demo 

pada siswa ? 

( Probing : mudah dipahami, jelas, ringkas)  

2. Bagaimana kesesuaian bahasa  untuk digunakan dalam modul emo-demo 

yang telah dirancang ? 

( Probing : penggunaan bahasa asing, bahasa baku, istilah ilmiah ) 

3. Menurut bapak/ibu bagaimana bahasa yang mampu mengajak siswa untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikapnya mengenai karies gigi melalui 

modul emo-demo?  

( Probing : pendapat ) 

( Probing : penggunaan kata ajakan, makna tersirat, pemilihan kata-kata 

serta penyusunan kalimat.) 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10. Pedoman Wawancara Mendalam Ahli Media  

WAWANCARA MENDALAM AHLI MEDIA  

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman” 

A. Panduan wawancara  

1. Nama informan  : 

2. Umur   : 

3. Jenis kelamin  : 

4. Waktu wawancara  :  

B. Pertanyaan  

 

1. Menurut bapak/ibu bagaimana komposisi warna pada modul emo-demo 

ini?  

( Probing : tata penulisan, pemilihan dan perpaduan warna, tata letak 

gambar) 

2. Bagaiamana kesesuaian desain modul ini dengan sasaran ?  

( Probing : kesesuaian desain, pemilihan gambar dan  tulisan )  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11. Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN  

“Efektivitas Metode Emo-Demo Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Siswa Kelas 3 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Di SDIT Cahaya Madani Lubuk Sikaping Pasaman” 

Identitas Responden  : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin             : 

PENGETAHUAN 

Beri tanda silang (X) pada pilihan yang dianggap benar pada pertanyaan 

pilihan ganda dibawah ini.  

1. Apa itu Karies Gigi ? 

a. Gigi Berlubang 

b. Gigi Berdarah  

c. Karang gigi  

2. Makanan yang mengandung gula seperti permen dan coklat 

 dapat menyebabkan ?  

a. Gigi mengkilap  

b. Gigi manis  

c. Gigi berlubang  

3. Makanan yang dapat menyebabkan karies gigi adalah ? 

a. Ayam 

b. Coklat,Permen  

c. Ikan  

 



 
 

 
 

4. Makanan apa yang dapat mencegah karies gigi ? 

a. Makanan ringan seperti ciki, kue  

b. Makanan tinggi kalsium seperti susu  

c. Buah dan sayuran  

5. Jika tidak menyikat gigi setelah makan coklat, gigi kita akan ? 

a. menjadi sehat  

b. Sariawan  

c. Terbentuknya penyebab karies gigi  

6. Agar kita tidak terkena karies gigi,sebaiknya kita melakukan ? 

a. Mengurangi makan makanan yang manis-manis  

b. Rajin olahraga  

c. Mandi 2x sehari  

7. Waktu yang tepat untuk menyikat gigi adalah ? 

a. Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur  

b. Setiap mandi  

c. Setelah mandi sore  

8. Bagian gigi yang harus disikat adalah ? 

a. Bagian luarnya saja  

b. Bagian dalamnya saja  

c. Seluruh bagian gigi  

9. Berapa kali dalam sehari kita menggosok gigi ? 

a. 1 kali sehari  

b. 5 kali sehari  

c. 2 kali sehari  

10. Berapa kali sebaiknya kita memeriksakan gigi ke dokter gigi ? 

a. 6 bulan sekali  

b. 3 bulan sekali  

c. 1 tahun sekali  

 



 
 

 
 

11. Apabila gigi kita berlubang sebaiknya ?  

a. Dibiarkan saja  

b. Ditambal  

c. Digosok   

12. Berapa ukuran yang tepat untuk kita menggunakan odol ? 

a. Seukuran dengan sikat gigi  

b. Sebanyak-banyaknya  

c. Sebesar biji kacang polong  

13. Vitamin yang dapar menjaga kesehatan gigi adalah ? 

a. Vitamin C  

b. Vitamin K  

c. Vitamin A   

14.   Kita haru mengganti sikat gigi setelah…. bulan digunakan ? 

a. 2 bulan  

b. 3 bulan sekali  

c. 6 bulan sekali   

15. Makanan apa yang dapat membantu membersihkan gigi adalah ?  

a. Apel,jambu air  

b. Manga  

c. Rambutan   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SIKAP 

Berikut adalah pernyataan sikap tentang menggosok gigi, silahkan beri tanda 

(√) pada kolom yang disediakan. 

Keterangan : 

SS  : Sangat Setuju 

S   : Setuju  

R  : Ragu  

TS   : Tidak Setuju 

STS  : Sangat Tidak Setuju 

NO Pertanyaan SS S R TS STS 

1. 1 Makan buah dan sayur dapat mencegah 

karies gigi  

     

2.  Menyikat gigi minimal 2 kali sehari       

3. 2 Sikat gigi diganti 3 bulan sekali       

4. 2 Menggunakan sikat gigi 1 bersama dengan 

anggota keluarga lain  

     

5. 3 Menyikat gigi ketika disuruh orang tua       

6. 4 Menyikat gigi setelah makan makanan 

yang manis  

     

7. 5 Gigi sehat adalah gigi yang tidak 

berlubang  

     



 
 

 
 

8.  Menyikat gigi hanya di bagian gigi depan 

saja  

     

9.  Setelah sikat gigi, berkumur dengan air 

bersih  

     

10.  Kekurangan vitamin  C, Vitamin D dapat 

mengganggu kesehatan gigi 

     

11. 7 Menyikat gigi sebelum tidur       

12.  Menggunakan odol sebanyak-banyaknya      

13. m
e 

Mengkomsumsi snack sebelum tidur 

menjadi salah satu penyebab karies gigi  

     

14.  Gigi berlubang akan sembuh sendiri tanpa 

ditambal  

     

15.  Menyikat gigi dilakukan selama 2 menit       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12. Modul Emo Demo  

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13. Alat Peraga  

Makanan penyebab karies gigi       

                                                      

 

 

Aturan menyikat gigi  

 

 

Anjuran memeriksa gigi ke dokter   

 

 
 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

Cara menyikat gigi yang baik dan benar               

 

 
                                             

Karies gigi adalah 

 

 

       Makan permen dan coklat dapat 

menyebabkan    

                      

Penggunaan odol yang baik dan benar 

 

 
 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

          Tidak menggosok gigi setelah 

makan                                              

            permen dan coklat dapat 

menyebabkan                                                   

 

 

Pencegahan karies gigi dapat dilakukan 

dengan 

 

 

Jika gigi berlubang,sebaiknya ?        Makanan penyebab gigi berlubang ?  



 
 

 
 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aturan menyikat gigi yang benar                                

 

Vitamin yang dapat mencegah gigi 

berlubang 

 



 
 

 
 

  
 

 

 

Makanan yang dapat membersihkan gigi 

 

  
 

 

 

 

 

 

         



 
 

 
 

Lampiran 14. Hasil Analisis Data Kuantitatif 

a. Uji Validitas dan Reliabilitas  

1. Validitas Pengetahuan  

UJI VALIDITAS PENGETAHUAN 

 Corrected Item- 

Total 

Correlation 

R Tabel Keteranga

n 

Pengetahuan 1 0,479 0,432 VALID 

Pengetahuan 2 0,473 0,432 VALID 

Pengetahuan 3 0,499 0,432 VALID 

Pengetahuan 4 0,453 0,432 VALID 

Pengetahuan 5 0,478 0,432 VALID 

Pengetahuan 6 0,597 0,432 VALID 

Pengetahuan 7 0,478 0,432 VALID 

Pengetahuan 8 0,550 0,432 VALID 

Pengetahuan 9 0,573 0,432 VALID 

Pengetahuan 10 0,655 0,432 VALID 

Pengetahuan 11 0,472 0,432 VALID 

Pengetahuan 12 0,473 0,432 VALID 

Pengetahuan 13 0,651 0,432 VALID 

Pengetahuan 14 0,586 0,432 VALID 

Pengetahuan 15 0,517 0,432 VALID 

2. Reliabilitas  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.784 15 

 Jika nilai Crombach’s alpha > 0,6 maka data reliabel. 0.784 > 0,6 ( Reliabel) 



 
 

 
 

3. Validitas sikap  

                 UJI VALIDITAS SIKAP 

 Corrected Item- 

Total 

Correlation 

R Tabel Keteranga

n 

Sikap 1 0,433 0,432 VALID 

Sikap 2 0,508 0,432 VALID 

Sikap 3 0,438 0,432 VALID 

Sikap 4 0,480 0,432 VALID 

Sikap 5 0,461 0,432 VALID 

Sikap 6 0,464 0,432 VALID 

Sikap 7 0,643 0,432 VALID 

Sikap 8 0,608 0,432 VALID 

Sikap 9 0,730 0,432 VALID 

Sikap 10 0,492 0,432 VALID 

Sikap 11 0,568 0,432 VALID 

Sikap 12 0,547 0,432 VALID 

Sikap 13 0,479 0,432 VALID 

Sikap 14 0,529 0,432 VALID 

Sikap 15 0,449 0,432 VALID 

 

4. Reliabilitas  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.784 15 

 Jika Cronbach’s Alpha > 0,6 maka data reliabel,  

 0,784 > 0,6 ( Reliabel ) 

 



 
 

 
 

 

b. Distibusi Jawaban Pengetahuan Kuesioner  

a. Pengetahuan Sebelum  

 

Pengetahuan1 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 19 23.2 23.2 23.2 

1 63 76.8 76.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan2 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 1.2 1.2 1.2 

1 81 98.8 98.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan3 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 5 6.1 6.1 6.1 

1 77 93.9 93.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan4 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 31 37.8 37.8 37.8 

1 51 62.2 62.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Pengetahuan5 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 8 9.8 9.8 9.8 

1 74 90.2 90.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan6 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 4 4.9 4.9 4.9 

1 78 95.1 95.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan7 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 6 7.3 7.3 7.3 

1 76 92.7 92.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan8 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 8.5 8.5 8.5 

1 75 91.5 91.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Pengetahuan9 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 11 13.4 13.4 13.4 

1 71 86.6 86.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan10 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 54 65.9 65.9 65.9 

1 28 34.1 34.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan11 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 28 34.1 34.1 34.1 

1 54 65.9 65.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan12 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 18 22.0 22.0 22.0 

1 64 78.0 78.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan13 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 37 45.1 45.1 45.1 

1 45 54.9 54.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Pengetahuan14 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 53 64.6 64.6 64.6 

1 29 35.4 35.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pengetahuan15 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 12 14.6 14.6 14.6 

1 70 85.4 85.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

b. Pengetahuan Sesudah  

pengetahuan1 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 82 100.0 100.0 100.0 

 

pengetahuan2 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 82 100.0 100.0 100.0 

 

pengetahuan3 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 1.2 1.2 1.2 

1 81 98.8 98.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

 

 

pengetahuan4 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 12 14.6 14.6 14.6 

1 70 85.4 85.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan5 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 3.7 3.7 3.7 

1 79 96.3 96.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan6 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 2.4 2.4 2.4 

1 80 97.6 97.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan7 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 2.4 2.4 2.4 

1 80 97.6 97.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

pengetahuan8 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 2.4 2.4 2.4 

1 80 97.6 97.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan9 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 3.7 3.7 3.7 

1 79 96.3 96.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengtahuan10 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 25 30.5 30.5 30.5 

1 57 69.5 69.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan11 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 6 7.3 7.3 7.3 

1 76 92.7 92.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

pengetahuan12 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 4 4.9 4.9 4.9 

1 78 95.1 95.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan13 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 1.2 1.2 1.2 

1 81 98.8 98.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan14 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 19 23.2 23.2 23.2 

1 63 76.8 76.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

pengetahuan15 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 2.4 2.4 2.4 

1 80 97.6 97.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

c. Distribusi Jawaban Sikap Kuesioner  

1. Sikap sebelum 

2. Sikap sesudah  

Statistics 

 

Pern

yataa

n1 

perny

ataan

2 

perny

ataan

3 

perny

ataan

4 

perny

ataan

5 

perny

ataan

6 

perny

ataan

7 

perny

ataan

8 

perny

ataan

9 

perny

taan1

0 

perny

ataan

11 

perny

ataan

12 

pernya

taan13 

perny

ataan

14 

perny

ataan

15 

N Valid 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 

Missin

g 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 4.62 4.73 4.28 4.43 3.79 4.50 4.62 4.60 4.82 3.83 4.65 4.59 4.00 4.28 4.06 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 

Std. Deviation .780 .522 .972 .943 1.340 .774 .748 .718 .389 1.195 .655 .753 1.257 1.125 1.035 

Statistics 

 

Pern

yata

an1 

perny

ataan

2 

perny

ataan

3 

perny

ataan

4 

perny

ataan

5 

perny

ataan

6 

perny

ataan

7 

perny

ataan

8 

perny

ataan

9 

perny

taan1

0 

perny

ataan

11 

perny

ataan

12 

pernya

taan13 

perny

ataan

14 

perny

ataan

15 

N Valid 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 

Missin

g 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 4.13 4.65 3.54 4.28 3.37 4.29 4.48 4.29 4.63 3.28 4.60 4.13 3.40 3.95 3.77 

Median 5.00 5.00 3.00 4.50 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

Std. Deviation 1.131 .636 1.167 .933 1.419 1.138 .919 1.000 .809 1.136 .751 1.173 1.490 1.110 1.354 



 
 

 
 

d. Analisis Univariat  

 

1. DESKRIPTIF KARAKTERISTIK RESPONDEN  

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 49 59.8 59.8 59.8 

perempuan 33 40.2 40.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8 8 9.8 9.8 9.8 

9 62 75.6 75.6 85.4 

10 12 14.6 14.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

2. Analisis Univariat Pengetahuan dan Sikap  

 

Statistics 

 

Pengetahuan

_sebelum 

Pengetahuan

_sesudah 

N Valid 82 82 

Missing 0 0 

Mean 11.43 14.00 

Median 11.50 14.00 

Std. Deviation 2.025 1.197 

Range 10 4 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Statistics 

 

Sikap_sebelu

m 

Sikap_sesuda

h 

N Valid 82 82 

Missing 0 0 

Mean 60.79 65.79 

Median 62.00 66.00 

Std. Deviation 6.176 5.803 

Range 35 28 

 

e. Analisis Bivariat ( Normalitas dan Wilcoxon )  

1. Normalitas  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pengetahuan_sebelu

m 
.148 82 .000 .955 82 .006 

pengetahuan_sesudah .262 82 .000 .790 82 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sikap_sebelum .102 82 .035 .966 82 .029 

Sikap_sesudah .110 82 .015 .955 82 .006 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Uji Wilcoxon  

 

Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pengetahuan_sesudah - 

pengetahuan_sebelum 

Negative 

Ranks 
3a 10.00 30.00 

Positive Ranks 71b 38.66 2745.00 

Ties 8c   

Total 82   

a. Pengetahuan_sesudah < pengetahuan_sebelum 

b. Pengetahuan_sesudah > pengetahuan_sebelum 

c. Pengetahuan_sesudah = pengetahuan_sebelum 

 

 

Test Statisticsa 

 

Pengetahuan

_sesudah - 

pengetahuan

_sebelum 

Z -7.353b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Sikap_sesudah - 

Sikap_sebelum 

Negative 

Ranks 
2a 20.75 41.50 

Positive Ranks 76b 39.99 3039.50 

Ties 4c   

Total 82   

a. Sikap_sesudah < Sikap_sebelum 

b. Sikap_sesudah > Sikap_sebelum 

c. Sikap_sesudah = Sikap_sebelum 

 

 

 

Test Statisticsa 

 

Sikap_sesuda

h - 

Sikap_sebelu

m 

Z -7.476b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 15. Dokumentasi  
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Pengurusan Surat izin ke sekolah  
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