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ABSTRAK

Pendahuluan: Perilaku kesehatan gigi merupakan aspek penting bagi siswa sekolah dasar, terutama kelas 6 yang berada dalam masa
pertumbuhan gigi permanen. Health Belief Model (HBM) merupakan salah satu teori perilaku kesehatan yang efektif dalam
menjelaskan dan memprediksi perilaku kesehatan individu, termasuk perilaku kesehatan gigi pada anak. Penelitian analitik
cross-sectional ini bertujuan menganalisis perilaku kesehatan gigi pada siswa sekolah dasar menggunakan pendekatan HBM. Metode:
Jenis penelitian menggunakan analitik cross-sectional. Pengumpulan data menggunakan instrumen Oral Health Behavior Questionnaire
for Adolescents Based on Health Belief Model (OHBQAHBM) dengan pengambilan sampel metode total sampling dari populasi. Data
yang telah didapatkan dari hasil kuesioner selanjutnya dilakukan perhitungan skor persentase Hasil: Total subjek pada penelitian ini
adalah 28 siswa dengan hasil penelitian menunjukkan 39,3% responden bersikap netral terhadap perceived susceptibility, 42% netral
terhadap perceived benefits, dan 38% tidak mengalami barriers signifikan. Pada cues to action, 34,5% tidak memiliki pemicu perilaku
kesehatan gigi. Perceived severity menunjukkan distribusi merata (22,4%) antara yang menganggap serius dan agak serius.
Sementara 25,7% menyatakan kurang yakin dengan kemampuan menjaga kesehatan gigi (self-efficacy). Simpulan: Siswa yang
menunjukkan persepsi netral tentang kerentanan dan manfaat serta melaporkan sedikit hambatan, mereka memiliki keterbatasan
dalam isyarat bertindak dan keyakinan diri. Diperlukan intervensi untuk meningkatkan kesadaran dan kepercayaan diri siswa dalam
menjaga kesehatan gigi.

KATA KUNCI: Health belief model, perilaku, kesehatan gigi, siswa, sekolah dasar

Modeling and assessment of dental health behavior among elementary school students using the
Health Belief Model (HBM) with the OHBQAHBM instrument: a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Dental health behavior is an important aspect of elementary school students’ well-being, especially for those in grade 6
who are in the phase of permanent tooth eruption. The Health Belief Model (HBM) is one of the health behavior theories commonly
used to explain and predict individual health behaviors, including oral health behavior in children. This analytical cross-sectional study
aimed to analyze the dental health behavior of 6th-grade students at SD MIN 3 Banjar using the HBM approach. Methods: This study
used an analytical cross-sectional design. Data were collected using the Oral Health Behavior Questionnaire for Adolescents Based on
the Health Belief Model (OHBQAHBM) instrument, with total sampling applied to the entire population. The data obtained from the
questionnaires were analyzed by calculating percentage scores. Results: The total number of subjects in this study were 28 students.
The results showed that 39.3% of respondents had a neutral attitude toward perceived susceptibility, 42% were neutral regarding
perceived benefits, and 38% did not experience significant barriers. Regarding cues to action, 34.5% lacked triggers for dental health
behavior. Perceived severity showed an even distribution (22.4%) between those who considered it serious and somewhat serious.
Meanwhile, 25.7% expressed low confidence in their ability to maintain dental health (self-efficacy). Conclusion: Students who
demonstrated neutral perceptions of susceptibility and benefits and reported few barriers also showed limited cues to action and
self-confidence. Interventions are needed to enhance students’ awareness and self-efficacy in maintaining good oral health.
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PENDAHULUAN

Perilaku kesehatan merupakan tindakan individu yang berkaitan dengan upaya
memelihara dan meningkatkan kesehatan diri, termasuk kesehatan gigi dan mulut.!
Perilaku kesehatan gigi mencerminkan pengaruh kompleks dari kebiasaan menjaga
kebersihan mulut, pola makan, serta frekuensi kunjungan ke dokter gigi yang secara
langsung mempengaruhi status kesehatan gigi seseorang.? Kesehatan gigi merupakan
bagian penting dari kesehatan secara keseluruhan, terutama pada anak-anak usia sekolah
dasar yang sedang berada pada masa pertumbuhan dan perkembangan fisik yang kritis®*,
periode ini, anak mulai membentuk kebiasaan yang berpotensi bertahan hingga dewasa,
termasuk kebiasaan menjaga kesehatan gigi dan mulut yang sangat berperan dalam
perkembangan oral di masa depan.*

Masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia,masih menjadi tantangan serius.
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, lebih dari setengah populasi (56,9%)
mengalami gangguan kesehatan gigi dan mulut seperti karies gigi dan penyakit periodontal.
Tingkat akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan gigi masih rendah, hanya sekitar
10,2% penderita yang mendapatkan perawatan. Karies gigi menjadi masalah utama,
terutama pada anak-anak dengan prevalensi mencapai 80%. Oleh karena itu, intervensi
yang tepat dan efektif sangat diperlukan untuk meningkatkan perilaku kesehatan gigi di
kalangan anak usia sekolah dasar.’

Fenomena pada penelitian ini berfokus pada tingginya prevalensi masalah kesehatan
gigi dan mulut di kalangan anak usia sekolah dasar khususnya di Indonesia. Yang tercermin
dari data Survei Kesehatan Indonesia 2023 tentang tingginya angka karies gigi dan
rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan gigi.® Anak usia sekolah dasar, terutama
kelas 6 berada pada fase kritis pertumbuhan gigi permanen dan perkembangan kognitif
menurut teori Piaget, sehingga membentuk kebiasaan kesehatan gigi yang dapat bertahan
hingga dewasa. Namun, intervensi kesehatan gigi yang sesuai dan efektif masih sangat
diperlukan karena adanya keterbatasan dalam tindakan dan keyakinan diri siswa terkait
perilaku kesehatan gigi.

Perkembangan kognitif anak usia sekolah dasar menurut teori Piaget terbagi menjadi
tahap operasional konkret (7-11 tahun) dan tahap operasional formal (11-12 tahun ke
atas). Pada tahap operasional formal, anak mulai mampu berpikir abstrak, membuat
hipotesis, dan memahami konsep yang lebih kompleks.”® Siswa kelas 6 SD, yang
umumnya berusia sekitar 12 tahun, berada pada tahap ini dan mulai dapat memahami
konsep kesehatan secara mandiri serta mengadopsi perilaku sehat. Pada usia tersebut,
anak juga memasuki fase awal pergantian gigi sulung ke gigi permanen, sehingga menjaga
kesehatan gigi sangat penting untuk memastikan pertumbuhan gigi permanen yang
optimal.®

HBM merupakan salah satu teori perilaku kesehatan yang efektif dalam menjelaskan
dan memprediksi perilaku kesehatan individu, termasuk perilaku kesehatan gigi pada anak
usia 12 tahun.’® Model ini menekankan pentingnya persepsi individu terhadap risiko
(perceived susceptibility), keseriusan penyakit (perceived severity), manfaat perilaku sehat
(perceived benefits), hambatan yang dihadapi (perceived barriers), keyakinan diri untuk
melaksanakan perilaku (self-efficacy), serta adanya pemicu tindakan (cues to action).
Dengan memahami faktor-faktor ini, intervensi kesehatan gigi dapat dirancang lebih tepat
sasaran dan efektif, !

Penelitian ini menghadirkan pendekatan yang relatif jarang digunakan pada populasi
anak-anak, karena sebagian besar penelitian HBM berfokus pada remaja atau orang
dewasa. Dengan demikian, studi ini memberikan perspektif baru mengenai bagaimana
komponen HBM (perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, cues to action, dan
self-efficacy) bekerja pada kelompok usia sekolah dasar. Hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan pemahaman yang mendalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku kesehatan gigi anak usia sekolah dasar, sekaligus menjadi dasar pengembangan
program promosi kesehatan gigi yang lebih efektif dan tepat sasaran di lingkungan sekolah
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis, pemodelan dan pengujian perilaku
kesehatan gigi pada siswa sekolah dasar dengan pendekatan Health Belief Model
menggunakan instrumen OHBQAHBM
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METODE

Jenis penelitian ini menggunakan analitik cross-sectional. Rancangan cross sectional
peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu waktu. Hal ini berarti
bahwa setiap subjek penelitian hanya diobservasi satu kali saja dan pengukuran variabel
subjek juga dilakukan pada saat itu pula.’® Penelitian ini dilaksanakan di SD MIN Banjar 3
Kota Banjar dengan pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dari
populasi. Total sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang mengambil dari
semua anggota populasi. yang artinya seluruh populasi menjadi sampel. Waktu penelitian
akan dilaksanakan pada tanggal 23 Oktober 2024. Total sampel sebanyak 45 namun
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga menjadi 28 siswa. Waktu
penelitian dilaksanakan pada tanggal 23 Oktober 2024.

Subjek penelitian yang digunakan yaitu responden sesuai dengan kriteria dan bersedia
untuk mengisi kuesioner yang disediakan. Subjek penelitian ditentukan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi siswa/siswi kelas 6 di SD MIN 3 Banjar,
bersedia mengisi kuesioner penelitian, dan berusia 12—-15 tahun. Kriteria eksklusi adalah
responden yang sedang menjalani perawatan ortodonti.

Variabel pada penelitian ini yaitu perceived susceptibility, perceived benefits, perceived
barriers, cues to action, perceived severity, dan self-efficacy terhadap perilaku kesehatan
gigi. Perilaku kesehatan gigi dan mulut diukur menggunakan kuesioner OHBQAHBM yang
terdiri dari 35 pertanyaan. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada
penelitian sebelumnya, dengan seluruh item dinyatakan valid dan memiliki reliabilitas yang
baik (Cronbach’s alpha > 0,70).

Data yang diperoleh dari kuesioner selanjutnya dihitung dalam bentuk skor dan
persentase menggunakan skala Likert. Perhitungan skor dilakukan dengan rumus T x Pn,
dimana T merupakan jumlah responden yang memilih dan Pn merupakan nilai skor Likert.
Total skor per subskala diperoleh dari hasil perkalian skor Likert, jumlah responden, dan
jumlah pertanyaan pada masing-masing subskala. Hasil skor per subskala kemudian
dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase
menggunakan Microsoft Excel.

Selanjutnya dilakukan uji asumsi statistik sebelum analisis lanjutan. Uji normalitas data
dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui distribusi data. Data
dinyatakan berdistribusi normal apabila nilai signifikansi p>0,05. Uji multikolinearitas
dilakukan untuk mengetahui adanya korelasi antar variabel independen dengan melihat
nilai Tolerance dan Variance Inflation Factor (VIF). Data dinyatakan tidak mengalami
multikolinearitas apabila nilai Tolerance>0,10 dan nilai VIF<10. Uji heteroskedastisitas
dilakukan menggunakan uji Glejser untuk mengetahui kesamaan varians residual. Data
dinyatakan tidak mengalami heteroskedastisitas apabila nilai signifikansi p>0,05. Seluruh
analisis data dilakukan menggunakan Microsoft Excel dan perangkat lunak statistik.

HASIL

Hasil data penelitian ini diperoleh dengan menggunakan kuesioner OHBQAHBM yang
diberikan pada siswa kelas 6 yang berusia 12 tahun ke atas yang diselenggarakan pada
periode pengambilan data, tanggal 23 Oktober 2024. Penentuan subjek penelitian dengan
cara total sampling. Jumlah responden yang bersedia mengisi kuesioner pada penelitian ini
berjumlah 45 siswa, namun yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak

28 siswa.
Tabel 1. Hasil perceived susceptibility
Perceived Perilaku Kesehatan Gigi
Susceptibilit,
P 4 Sangat Tidak Setuju  Tidak Setuju Netral Setuju ss::f;’jzt
n % n % n % n % n %
Total
8 14,3 14 25 22 393 12 214 0 0
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Data Tabel 1 menunjukan dalam hasil perceived barriers, mayoritas responden 39,3%
memiliki sikap netral terhadap persepsi kerentanan mereka akan masalah kesehatan gigi.
Sebanyak 25% responden tidak setuju dan 14,3% sangat tidak setuju bahwa mereka
rentan terhadap masalah kesehatan gigi (Table 1). Sementara itu, 21,4% responden setuju
bahwa mereka rentan, dan menariknya tidak ada responden (0%) yang merasa sangat
setuju dengan kerentanan mereka terhadap masalah kesehatan gigi. Hal ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar responden cenderung tidak terlalu merasa rentan
terhadap masalah kesehatan gigi.

Tabel 2. Hasil perceived benefits

Perceived Perilaku kesehatan gigi
benefits i
Sangat tidak setuju ::gj']'; Netral Setuju Sangat setuju
Total n % n % n % n % n %
16 7,1 32 14,3 94 42 39 174 15 6,7

Data Tabel 2 menunjukan dalam hasil cues to action, mayoritas responden (42%)
bersikap netral dalam memandang manfaat dari perilaku kesehatan gigi. Terdapat 17,4%
responden yang setuju dan 6,7% sangat setuju dengan manfaat yang dirasakan. Di sisi
lain, 14,3% tidak setuju dan 7,1% sangat tidak setuju dengan manfaat yang ada. Hal ini
menunjukkan bahwa masih cukup banyak responden yang belum sepenuhnya menyadari
manfaat dari menjaga kesehatan gigi.

Tabel 3. Hasil perceived barriers siswa

Perceived Perilaku kesehatan gigi
barriers i i
Sangat ‘.:'dak T|da_k Netral Setuju Sangat setuju
Setuju setuju
Total n % n % n % n % n %
36 21,4 64 38 43 256 11 6,5 14 8,3

Data Tabel 3. menunjukan dalam hasil perceived barriers, mayoritas responden
cenderung tidak merasakan hambatan yang signifikan, dengan 38% tidak setuju dan
21,4% sangat tidak setuju bahwa ada hambatan dalam perilaku kesehatan gigi. Sebanyak
25,6% bersikap netral, sementara hanya 6,5% setuju dan 8,3% sangat setuju bahwa ada
hambatan. Menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa hambatan dalam
menjaga kesehatan gigi tidak terlalu besar.

Tabel 4. Hasil cues to action siswa

Cues to Perilaku kesehatan gigi
action Sangat tidak setuju Tidak setuju Netral Setuju Sangat setuju
n % n % n % n % n %
Total
10 11,9 29 34,5 20 23,8 19 226 6 7,1

Data Tabel 4 menunjukan dalam hasil cues to action, bahwa 34,5% responden tidak
setuju dan 11,9% sangat tidak setuju dengan adanya isyarat untuk bertindak dalam
kesehatan gigi. Sebanyak 23,8% bersikap netral, sementara 22,6% setuju dan 7,1% sangat

setuju.
Tabel 5. Hasil perceived severity
Perceived Perilaku Kesehatan Gigi
severity Sangat Tidak Serius _ Sedikit Serius __ Agak Serius Serius Sangat Serius
n % n % n % n % n %
Total
33 16,8 40 20,4 44 22,4 4 224 35 17,8

Data Tabel 5 menunjukan dalam hasil perceived severity, cukup merata di antara
responden. Sebanyak 22,4% responden menganggap masalah kesehatan gigi sebagai
sesuatu yang serius, dan persentase yang sama (22,4%) menganggapnya agak serius.
Sementara itu, 20,4% menganggapnya sedikit serius, 17,8% sangat serius, dan 16,8%
sangat tidak serius.
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Tabel 6. Hasil self-efficacy

Perilaku kesehatan gigi

Self Sangat Tidak Yakin Sedikit Yakin Agak Yakin Yakin Sangat Yakin
efficacy
n % % n % n n %
Total 65 23,2 72 257 60 21,4 54 29 10,3

Data Tabel 6 menunjukan dalam hasil self-efficacy, terdapat kecenderungan ke arah
kurang yakin, dengan 25,7% responden sedikit yakin dan 23,2% sangat tidak yakin akan
kemampuan mereka dalam menjaga kesehatan gigi. Sebanyak 21,4% agak yakin, 19,2%
yakin, dan hanya 10,3% yang sangat yakin. Data ini menunjukkan bahwa masih banyak
responden yang kurang memiliki kepercayaan diri dalam kemampuan mereka untuk
menjaga kesehatan gigi mereka dengan baik.

Tabel 7. Hasil uji normalitas (uji shapiro-wilk)

Model Perilaku Kesehatan Gigi

Shapiro-Wilk

Statistic df Nilai p
Perceived Susceptibilty 0,860 28 0,002
Perceived Benefit 0,698 28 0,000
Perceived Barriers 0,622 28 0,000
Cues to Action 0,798 28 0,000
Perceived Severity 0,915 28 0,026
Self Efficacy 0,825 28 0,000

Berdasarkan data Tabel 7 uji normalitas (Shapiro-Wilk), seluruh variabel memiliki nilai
signifikansi < 0,05, yaitu perceived susceptibility (0,002), perceived benefit (0,000),
perceived barriers (0,000), cues to action (0,000), perceived severity (0,026), dan
self-efficacy (0,000), sehingga disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal.

Tabel 8. Hasil uji multikolinearitas

Model Unstandardized Standardized Collinearity
perilaku kesehatan Coefficients Coefficients t Nilai p Statistics
gigi B Std. Error Beta Tolerance VIF
Self-Efficacy 1,697 1,752 0,969 0,343

Perceived -,318 0,181 -,330 -1,755 0,093 0,891 1,122
Susceptibilty
Perceived Benefit 0,096 0,309 0,059 0,310 0,759 0,855 1,169
Perceived Barriers 0,204 0,306 0,120 0,665 0,513 0,966 1,035
Cues to Action -,063 0,213 -,058 -,295 0,770 0,825 1,213
Perceived Severity 0,363 0,141 0,467 2,574 0,017 0,954 1,048

Berdasarkan data Tabel 8 uji Multikolinearitas, seluruh variabel memiliki nilai Tolerance
> 0,10 dan VIF < 10, menunjukkan tidak terjadi multikolinearitas. Hasil ini menunjukkan
bahwa model yang digunakan dalam penelitian ini telah memenuhi salah satu asumsi yaitu
tidak adanya multikolinearitas, sehingga model regresi ini layak untuk digunakan dalam

analisis selanjutnya.

Tabel 9. Hasil uji heteroskedastisitas

Model Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

Perilaku t Nilai p

Kesehatan Gigi B Std.Error Beta
(Constant) -,067 0,623 -,108 0,914
Perceived 0,047 0,077 0,083 0,607 0,547

Susceptibility

Perceived Benefits -,033 0,076 -,060 -432 0,667
Perceived Barriers 0,114 0,072 0,223 1,592 0,118
Cues to Action 0,109 0,071 0,216 1,543 0,129
Perceived Severity -,012 0,082 -,019 -,141 0,889
Self-efficacy 0,137 0,076 0,251 1.807 0,077
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Data Tabel 9 menjelaskan uji heteroskedastisitas menggunakan metode Glejser,
Variabel perceived susceptibility memiliki nilai signifikansi 0,547 (t=0,607), perceived
benefits 0,667 (t=-0,432), perceived barriers 0,118 (t=1,592), cues to action 0,129
(t=1,543), perceived severity 0,889 (t=-0,141), dan self-efficacy 0,077 (t=1,807). Mengacu
pada syarat terjadinya heteroskedastisitas dimana nilai signifikansi harus lebih besar dari
0,05 (5%), maka seluruh variabel dalam penelitian ini terbebas dari masalah
heteroskedastisitas.

Tabel 10. Uji signifikansi simultan (uji f) dan koefisien determinasi (R?)
Model Perilaku Kesehatan Gigi R (R Square) F Hitung Nilai p
0,584 4,901 0,003

Berdasarkan data Tabel 10 analisis regresi secara simultan (Uji F) menunjukkan hasil
yang signifikan dengan nilai p=0,003 (p<0,05). Hasil ini membuktikan bahwa keenam
komponen HBM secara bersama-sama memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku
kesehatan gigi siswa. Lebih lanjut, Koefisien Determinasi (R2) sebesar 0,584
mengindikasikan bahwa 58,4% variasi perilaku kesehatan gigi siswa kelas 6 SD MIN 3
Banjar dapat dijelaskan oleh model HBM ini, sementara sisa 41,6% dipengaruhi oleh
variabel lain di luar model.

Tabel 11. Uji signifikansi parsial (uji t) dan model persamaan

Model Perilaku

Kesehatan Gigi Koefisien Regresi (B) Nilai p Keputusan
(Constant) 2,520 0,125 Tidak Signifikan
Perceived Susceptibility 0,158 0,550 Tidak Signifikan
Perceived Benefits 0,210 0,315 Tidak Signifikan
Perceived Barriers 0,285 0,19 Tidak Signifikan
Cues to Action -0,199 0,405 Tidak Signifikan
Perceived Severity 0,420 0,041 Signifikan
Self-efficacy 0,612 0,009 Signifikan

Berdasarkan Tabel 11 uji Signifikansi Parsial (Uji t), ditemukan bahwa dua
komponen HBM memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku kesehatan gigi
siswa: Self-Efficacy dan Cues to Action. Secara spesifik, Self-Efficacy merupakan prediktor
paling kuat dengan koefisien regresi tertinggi (B=0,612, p=0,009). Selain itu, Cues to
Action juga menunjukkan pengaruh yang signifikan (p=0,041). Meskipun persepsi siswa
terhadap kerentanan (susceptibility) dan manfaat (benefits) cenderung netral, hasil ini
menegaskan bahwa keyakinan diri dan stimulus eksternal yang secara statistik signifikan
menentukan tindakan mereka dalam menjaga kesehatan gigi, sehingga dapat diketahui dari
hasil penelitian bahwa model regresi yang digunakan dalam penelitian ini layak dan valid
untuk menganalisis pengaruh variabel-variabel independen terhadap perilaku kesehatan
gigi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku kesehatan gigi remaja menunjukkan
dinamika yang kompleks berdasarkan analisis HBM. Aspek perceived susceptibility (persepsi
kerentanan), mayoritas responden menunjukkan sikap netral, menandakan rendahnya
kesadaran akan kerentanan mereka terhadap masalah kesehatan gigi. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Sanaeinasab et al.*?, pada anak sekolah
dasar usia 6-12 tahun menemukan bahwa perceived susceptibility merupakan komponen
HBM yang paling responsif terhadap intervensi, menunjukkan perubahan terbesar setelah
program edukasi berbasis HBM (p < 0,001). Hal ini mengonfirmasi bahwa perceived
susceptibility pada anak sekolah dasar memang cenderung rendah hingga netral.'* Banyak
remaja percaya bahwa penyakit gigi baru muncul di usia lebih tua dan menganggap gigi
mereka kuat serta tidak mudah terkena masalah.**

Aspek pada perceived severity (persepsi keparahan), sekitar 22,4% responden
menganggap masalah kesehatan gigi serius, persentase yang sama 22,4% menganggapnya
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agak serius, dan sisanya memiliki pandangan yang beragam dari sedikit serius dengan
presentase 20,4%, sementara itu 17,8% sangat serius hingga 16,8% sangat tidak serius.
Pada aspek perceived severity (persepsi keparahan), sekitar 22,4% responden
menganggap masalah kesehatan gigi serius, persentase yang sama 22,4% menganggapnya
agak serius, dan sisanya memiliki pandangan yang beragam dari sedikit serius dengan
presentase 20,4%, sementara itu 17,8% sangat serius hingga 16,8% sangat tidak serius.
Perceived severity mencakup persepsi tentang keseriusan berbagai kondisi seperti karies,
penyakit periodontal, penampilan gigi yang buruk, bau mulut, gangguan tidur, kesulitan
makan makanan favorit, dan diejek teman sekelas karena masalah gigi.*

Penelitian Liu et al!* menemukan bahwa perceived severity yang lebih rendah
berkorelasi dengan kejadian Early Childhood Caries (ECC) (AOR=0,49). Temuan ini
menunjukkan bahwa persepsi keparahan yang tinggi dapat merefleksikan anak yang
memiliki pengalaman aktual dengan masalah gigi yang serius. Sebaliknya, persepsi
keparahan yang rendah dapat mengindikasikan kurangnya pengalaman atau kesadaran
tentang dampak potensial masalah gigi.’* Siswa SD MIN 3 Banjar, distribusi merata
menunjukkan bahwa sebagian anak sudah memiliki kesadaran tentang keseriusan masalah
gigi, sementara sebagian lainnya belum sepenuhnya memahami konsekuensi jangka
panjang.t?

Selanjutnya, pada aspek perceived benefits (persepsi manfaat), sebagian besar
responden bersikap netral terhadap manfaat tindakan pencegahan kesehatan gigi, seperti
berkumur dengan air putih setelah makan makanan manis. Penelitian Walker et al.*® pada
anak kelas 2-5 mengidentifikasi bahwa anak-anak terutama termotivasi menyikat gigi
karena alasan estetika jangka pendek, seperti memiliki "gigi sempurna" yang terlihat di
media, daripada manfaat kesehatan jangka panjang. Temuan ini menunjukkan mengapa
perceived benefits pada siswa kelas 6 SD MIN 3 Banjar cenderung netral, mereka belum
memahami atau menghubungkan manfaat menyikat gigi dengan hasil yang relevan bagi
kehidupan mereka saat ini.!>

Perceived barriers (persepsi hambatan), sekitar 38% responden tidak merasa ada
hambatan besar dalam menjaga kesehatan gigi, menunjukkan bahwa hambatan bukan
faktor utama yang menghalangi perilaku sehat. Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
oleh Wang et al.'” yang mengeksplorasi hambatan implementasi program menyikat gigi di
sekolah menemukan bahwa hambatan utama mencakup: (1) domain memori yaitu anak
lupa dengan instruksi setelah satu sesi edukasi; (2) domain keterampilan yaitu anak tidak
benar-benar memiliki keterampilan teknik menyikat yang optimal; (3) domain regulasi
perilaku yaitu anak tidak bisa mengatur diri sendiri untuk menyikat konsisten tanpa
pengawasan; dan (4) lingkungan sosial yaitu pengaruh teman sebaya dan guru memiliki
efek signifikan. Hambatan-hambatan ini bersifat kompleks dan mungkin tidak sepenuhnya
dipersepsikan oleh anak sebagai "hambatan"."’

Sedangkan untuk aspek cues to action (pemicu tindakan), sebanyak 34,5% responden
kurang mendapatkan stimulus atau dorongan eksternal untuk menjaga kesehatan gigi,
padahal dukungan dari lingkungan terbukti efektif dalam memotivasi perilaku sehat.'?
Penelitian Goossels et al.'®* menunjukkan bahwa orang tua yang menekankan dorongan
eksternal untuk mempromosikan perilaku kesehatan gigi merasa bahwa informasi saja tidak
cukup untuk memotivasi menjaga kesehatan gigi, dan mengingatkan untuk menjaga
kesehatan gigi secara rutin diperlukan untuk mempertahankan kepatuhan tersebut.
Lingkungan sekolah mungkin tidak menyediakan cues sistematis melalui program menyikat
gigi yang terjadwal atau pengingat visual di kamar mandi sekolah. Ketiga, guru dan teman
sebaya mungkin tidak secara aktif memberikan motivasi verbal tentang pentingnya
kesehatan gigi.8

Self efficacy (keyakinan diri), dengan persentase terbesar (25,7%) menunjukkan
kurangnya keyakinan diri dalam menjaga kesehatan mulut. Self-efficacy yang rendah
berisiko meningkatkan masalah kesehatan mulut, sedangkan peningkatan informasi dan
praktik rutin dapat memperkuat keyakinan diri ini. Self-efficacy berperan sebagai faktor
prediksi yang kuat dalam mendorong individu utuk mengadopsi perilaku kesehatan yang
positif. Dengan kata lain, ketika remaja diberikan informasi yang cukup mengenai
pentingnya menjaga kesehatan mulut dan secara rutin melakukan praktik perawatan oral,
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seperti menyikat gigi dan menggunakan benang gigi, mereka cenderung mengembangkan
tingkat self-efficacy yang lebih tinggi.!%

Penelitian Taheri et al* menunjukkan bahwa self-efficacy dapat secara signifikan

ditingkatkan melalui intervensi edukasi terstruktur. Program mereka menghasilkan
peningkatan self-efficacy dari 53,5 menjadi 62,7 pasca-intervensi (p<0,05), dengan
peningkatan terbesar dicapai melalui: (1) demonstrasi praktik teknik menyikat gigi dan
flossing yang benar; (2) latihan terbimbing dimana anak-anak mempraktikkan keterampilan
di bawah pengawasan; (3) feedback positif dan reinforcement; serta (4) pengingat rutin
dan dukungan orang tua berkelanjutan.*%
Penerapan terhadap perilaku kesehatan menunjukkan pola yang menarik. Aspek kognitif
menunjukkan pemahaman risiko dan manfaat yang cukup baik, namun terdapat
kesenjangan persepsi kerentanan yang didukung oleh penelitian sebelumnya yang
dilakukan pada siswa kelas 5 dan 6 SD di Labschool UNAI Bandung yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan perilaku perawatan
gigi dan mulut.”® Temuan ini mengindikasikan bahwa pengetahuan yang memadai saja tidak
cukup untuk mendorong perilaku kesehatan gigi yang konsisten tanpa adanya persepsi
kerentanan pribadi yang kuat. Oleh karena itu, komponen afektif dan motivasional, seperti
persepsi risiko, sikap, dan keyakinan diri, memegang peranan penting dalam proses
perubahan perilaku kesehatan pada anak usia sekolah.?® Intervensi promosi kesehatan
gigi dan mulut pada anak sekolah tidak dapat hanya berfokus pada peningkatan
pengetahuan semata. Pendekatan yang lebih komprehensif diperlukan dengan menekankan
peningkatan persepsi kerentanan, pembentukan sikap positif, serta penguatan self-efficacy
melalui pembiasaan dan dukungan lingkungan. Intervensi berbasis sekolah yang
melibatkan guru dan orang tua terbukti lebih efektif dalam mendorong perilaku kesehatan
gigi yang berkelanjutan, karena mampu memengaruhi faktor psikososial yang mendasari
pengambilan keputusan anak dalam merawat kesehatan gigi dan mulutnya.?°

Keterbatasan dari penelitian ini yaitu meski ada potensi perubahan perilaku positif,
keberhasilan intervensi sangat bergantung pada penguatan dukungan sistem dan
konsistensi program. Perlu kolaborasi, antara guru, orang tua, dan kader sebaya, serta
pemnafatan media edukasi yang sesuai kondisi sekolah, seperti e-learning atau leaflet
visual menarik. Pendidikan kesehatan gigi dan mulut harus ditingkatkan, terutama melalui
kelas edukasi di sekolah, untuk membentuk perilaku sehat sejak dini dan mengatasi
kesenjangan antara pengetahuan dan praktik.

Dorongan dan pengawasan dari orang tua juga penting agar kebiasaan baik terjaga.?
Oleh karena itu, intervensi kesehatan gigi di lingkungan sekolah harus difokuskan pada
upaya strategis untuk membangun dan memperkuat kepercayaan diri siswa untuk
melaksanakan praktik kesehatan gigi, diiringi dengan penyediaan stimulus dan dorongan
eksternal yang konsisten guna memastikan keberlanjutan perilaku positif.

SIMPULAN

Model HBM secara kolektif memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku
kesehatan gigi siswa kelas 6 SD MIN 3 Banjar. Kontribusi model ini dalam menjelaskan
variasi perilaku kesehatan gigi siswa tergolong substansial. Hasil uji menunjukkan
mengidentifikasi keyakinan diri (self-efficacy) dan pemicu tindakan eksternal (cues to
action) merupakan faktor prediktor yang signifikan terhadap perilaku kesehatan gigi siswa.
Khususnya, self-efficacy terbukti menjadi prediktor yang paling kuat dalam mendorong
adopsi perilaku. Implikasi dari penelitian ini adalah variabel penelitian berdasarkan pada
model HBM dalam penelitian ini terbukti efektif menjelaskan perilaku siswa, sehingga dapat
dijadikan dasar dalam merancang program promosi kesehatan gigi yang lebih terarah.
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	Jenis penelitian ini menggunakan analitik cross-sectional. Rancangan cross sectional peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu waktu. Hal ini berarti bahwa setiap subjek penelitian hanya diobservasi satu kali saja dan pengukuran variabel subjek juga dilakukan pada saat itu pula.13  Penelitian ini dilaksanakan di SD MIN Banjar 3 Kota Banjar dengan pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dari populasi. Total sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang mengambil dari semua anggota populasi. yang artinya seluruh populasi menjadi sampel. Waktu penelitian akan dilaksanakan pada tanggal 23 Oktober 2024. Total sampel sebanyak 45 namun disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga menjadi 28 siswa. Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 23 Oktober 2024.  
	Subjek penelitian yang digunakan yaitu responden sesuai dengan kriteria dan bersedia untuk mengisi kuesioner yang disediakan. Subjek penelitian ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi siswa/siswi kelas 6 di SD MIN 3 Banjar, bersedia mengisi kuesioner penelitian, dan berusia 12–15 tahun. Kriteria eksklusi adalah responden yang sedang menjalani perawatan ortodonti.  
	Variabel pada penelitian ini yaitu perceived susceptibility, perceived benefits, perceived barriers, cues to action, perceived severity, dan self-efficacy terhadap perilaku kesehatan gigi. Perilaku kesehatan gigi dan mulut diukur menggunakan kuesioner OHBQAHBM yang terdiri dari 35 pertanyaan. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada penelitian sebelumnya, dengan seluruh item dinyatakan valid dan memiliki reliabilitas yang baik (Cronbach’s alpha > 0,70). 
	Data yang diperoleh dari kuesioner selanjutnya dihitung dalam bentuk skor dan persentase menggunakan skala Likert. Perhitungan skor dilakukan dengan rumus T × Pn, dimana T merupakan jumlah responden yang memilih dan Pn merupakan nilai skor Likert. Total skor per subskala diperoleh dari hasil perkalian skor Likert, jumlah responden, dan jumlah pertanyaan pada masing-masing subskala. Hasil skor per subskala kemudian dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase menggunakan Microsoft Excel. 
	Selanjutnya dilakukan uji asumsi statistik sebelum analisis lanjutan. Uji normalitas data dilakukan menggunakan uji Shapiro–Wilk untuk mengetahui distribusi data. Data dinyatakan berdistribusi normal apabila nilai signifikansi p>0,05. Uji multikolinearitas dilakukan untuk mengetahui adanya korelasi antar variabel independen dengan melihat nilai Tolerance dan Variance Inflation Factor (VIF). Data dinyatakan tidak mengalami multikolinearitas apabila nilai Tolerance>0,10 dan nilai VIF<10. Uji heteroskedastisitas dilakukan menggunakan uji Glejser untuk mengetahui kesamaan varians residual. Data dinyatakan tidak mengalami heteroskedastisitas apabila nilai signifikansi p>0,05. Seluruh analisis data dilakukan menggunakan Microsoft Excel dan perangkat lunak statistik. 
	 
	HASIL 
	 
	Hasil data penelitian ini diperoleh dengan menggunakan kuesioner OHBQAHBM yang diberikan pada siswa kelas 6 yang berusia 12 tahun ke atas yang diselenggarakan pada periode pengambilan data, tanggal 23 Oktober 2024. Penentuan subjek penelitian dengan cara total sampling. Jumlah responden yang bersedia mengisi kuesioner pada penelitian ini berjumlah 45 siswa, namun yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 28 siswa. 
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	Data Tabel 1 menunjukan dalam hasil perceived barriers, mayoritas responden 39,3% memiliki sikap netral terhadap persepsi kerentanan mereka akan masalah kesehatan gigi. Sebanyak 25% responden tidak setuju dan 14,3% sangat tidak setuju bahwa mereka rentan terhadap masalah kesehatan gigi (Table 1). Sementara itu, 21,4% responden setuju bahwa mereka rentan, dan menariknya tidak ada responden (0%) yang merasa sangat setuju dengan kerentanan mereka terhadap masalah kesehatan gigi. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden cenderung tidak terlalu merasa rentan terhadap masalah kesehatan gigi.  
	 
	Tabel 2. Hasil perceived benefits  
	Perceived benefits 
	Perilaku kesehatan gigi 
	Sangat tidak setuju 
	Tidak setuju 
	Netral 
	Setuju 
	Sangat setuju 
	Total 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	16 
	7,1 
	32 
	14,3 
	94 
	42 
	39 
	17,4 
	15 
	6,7 
	 
	Data Tabel 2 menunjukan dalam hasil cues to action, mayoritas responden (42%) bersikap netral dalam memandang manfaat dari perilaku kesehatan gigi. Terdapat 17,4% responden yang setuju dan 6,7% sangat setuju dengan manfaat yang dirasakan. Di sisi lain, 14,3% tidak setuju dan 7,1% sangat tidak setuju dengan manfaat yang ada. Hal ini menunjukkan bahwa masih cukup banyak responden yang belum sepenuhnya menyadari manfaat dari menjaga kesehatan gigi. 
	 
	Tabel 3. Hasil perceived barriers siswa  
	Perceived barriers 
	Perilaku kesehatan gigi 
	Sangat tidak Setuju 
	Tidak setuju 
	Netral 
	Setuju 
	Sangat setuju 
	Total 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	36 
	21,4 
	64 
	38 
	43 
	25,6 
	11 
	6,5 
	14 
	8,3 
	 
	Data Tabel 3. menunjukan dalam hasil perceived barriers, mayoritas responden cenderung tidak merasakan hambatan yang signifikan, dengan 38% tidak setuju dan 21,4% sangat tidak setuju bahwa ada hambatan dalam perilaku kesehatan gigi. Sebanyak 25,6% bersikap netral, sementara hanya 6,5% setuju dan 8,3% sangat setuju bahwa ada hambatan. Menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa hambatan dalam menjaga kesehatan gigi tidak terlalu besar. 
	 
	Tabel 4. Hasil cues to action siswa  
	Cues to action 
	Perilaku kesehatan gigi 
	Sangat tidak setuju 
	Tidak setuju 
	Netral 
	Setuju 
	Sangat setuju 
	Total 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	10 
	11,9 
	29 
	34,5 
	20 
	23,8 
	19 
	22,6 
	6 
	7,1 
	 
	Data Tabel 4 menunjukan dalam hasil cues to action, bahwa 34,5% responden tidak setuju dan 11,9% sangat tidak setuju dengan adanya isyarat untuk bertindak dalam kesehatan gigi. Sebanyak 23,8% bersikap netral, sementara 22,6% setuju dan 7,1% sangat setuju. 
	 
	Tabel 5. Hasil perceived severity  
	Perceived severity 
	Perilaku Kesehatan Gigi 
	Sangat Tidak Serius 
	Sedikit Serius 
	Agak Serius 
	Serius 
	Sangat Serius 
	Total 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	33 
	16,8 
	40 
	20,4 
	44 
	22,4 
	44 
	22,4 
	35 
	17,8 
	 
	Data Tabel 5 menunjukan dalam hasil perceived severity, cukup merata di antara responden. Sebanyak 22,4% responden menganggap masalah kesehatan gigi sebagai sesuatu yang serius, dan persentase yang sama (22,4%) menganggapnya agak serius. Sementara itu, 20,4% menganggapnya sedikit serius, 17,8% sangat serius, dan 16,8% sangat tidak serius. 
	 
	Tabel 6. Hasil self-efficacy  
	 
	Self 
	efficacy 
	Perilaku kesehatan gigi 
	Sangat Tidak Yakin 
	Sedikit Yakin 
	Agak Yakin 
	Yakin 
	Sangat Yakin 
	Total 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	n 
	% 
	65 
	23,2 
	72 
	25,7 
	60 
	21,4 
	54 
	19,2 
	29 
	10,3 
	 
	Data Tabel 6 menunjukan dalam hasil self-efficacy, terdapat kecenderungan ke arah kurang yakin, dengan 25,7% responden sedikit yakin dan 23,2% sangat tidak yakin akan kemampuan mereka dalam menjaga kesehatan gigi. Sebanyak 21,4% agak yakin, 19,2% yakin, dan hanya 10,3% yang sangat yakin. Data ini menunjukkan bahwa masih banyak responden yang kurang memiliki kepercayaan diri dalam kemampuan mereka untuk menjaga kesehatan gigi mereka dengan baik. 
	 
	 
	Berdasarkan data Tabel 7 uji normalitas (Shapiro-Wilk), seluruh variabel memiliki nilai signifikansi < 0,05, yaitu perceived susceptibility (0,002), perceived benefit (0,000), perceived barriers (0,000), cues to action (0,000), perceived severity (0,026), dan self-efficacy (0,000), sehingga disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal.  
	 
	 
	Berdasarkan data Tabel 8 uji Multikolinearitas, seluruh variabel memiliki nilai Tolerance > 0,10 dan VIF < 10, menunjukkan tidak terjadi multikolinearitas. Hasil ini menunjukkan bahwa model yang digunakan dalam penelitian ini telah memenuhi salah satu asumsi yaitu tidak adanya multikolinearitas, sehingga model regresi ini layak untuk digunakan dalam analisis selanjutnya. 
	 
	Tabel 9. Hasil uji heteroskedastisitas 
	  
	 
	Data Tabel 9 menjelaskan uji heteroskedastisitas menggunakan metode Glejser, Variabel perceived susceptibility memiliki nilai signifikansi 0,547 (t=0,607), perceived benefits 0,667 (t=-0,432), perceived barriers 0,118 (t=1,592), cues to action 0,129 (t=1,543), perceived severity 0,889 (t=-0,141), dan self-efficacy 0,077 (t=1,807). Mengacu pada syarat terjadinya heteroskedastisitas dimana nilai signifikansi harus lebih besar dari 0,05 (5%), maka seluruh variabel dalam penelitian ini terbebas dari masalah heteroskedastisitas.  
	 
	Tabel 10. Uji signifikansi simultan (uji f) dan koefisien determinasi (R2) 
	Model Perilaku Kesehatan Gigi 
	R2 (R Square) 
	F Hitung 
	Nilai p 
	 
	0,584 
	4,901 
	0,003 
	 
	Berdasarkan data Tabel 10 analisis regresi secara simultan (Uji F) menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai p=0,003 (p<0,05). Hasil ini membuktikan bahwa keenam komponen HBM secara bersama-sama memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku kesehatan gigi siswa. Lebih lanjut, Koefisien Determinasi (R2) sebesar 0,584 mengindikasikan bahwa 58,4% variasi perilaku kesehatan gigi siswa kelas 6 SD MIN 3 Banjar dapat dijelaskan oleh model HBM ini, sementara sisa 41,6% dipengaruhi oleh variabel lain di luar model. 
	 
	Tabel 11. Uji signifikansi parsial (uji t) dan model persamaan 
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