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ABSTRAK 
  
Pendahuluan: Upaya pemberdayaan masyarakat sangat perlu dilakukan, karena masih terbatasnya tenaga kesehatan di Indonesia 
dan persebarannya tidak merata serta literasi kesehatan gigi dan mulut di masyarakat masih kurang. Upaya pemberdayaan harus 
menjangkau segala lapisan masyarakat dan bergerak ke arah Indonesia sehat tahun 2030 yang lebih mengupayakan preventif 
promotif dalam melakukan pelayanan berbasis continuum of care. Tujuan penelitian menganalisis peningkatan literasi kesehatan gigi 
melalui berbagai metode pemberdayaan pada komunitas remaja, balita dan deteksi dini kesehatan gigi anak balita sebagai data dasar 
pemberdayaan. Metode: Pendekatan eksperimen jenis pretest posttest design dengan 4 metode pemberdayaan  peningkatan literasi 
teka-teki silang dan kartu bermain berbasis held 14 dan peningkatan literasi mengenai makanan kariogenik pada remaja dan anak 
balita dan dan deteksi dini kesehatan gigi pada anak balita, penyuluhan kebiasaan baik 21 hari dan deteksi dini kesehatan gigi anak 
balita. Jumlah sasaran diperoleh melalui purposive sampling dengan penentuan kriteria inklusi yaitu responden yang mengikuti 
pemberdayaan, dapat membaca dan menulis serta tidak ada gangguan pendengaran atau bicara. Kriteria ekslusi adalah responden 
yang tidak hadir pada saat kegiatan, tidak melakukan pengisian kuisioner/pemeriksaan dengan lengkap. Analisis data dilakukan 
dengan uji normalitas shapiro Wilk dan Kolmogorov Smirnov serta uji beda t-test dan Mann-Whitney.  Hasil:  Pemberdayaan pada 
komunitas remaja dengan literasi teka-teki silang dan kartu bermain berbasis held 14, peningkatan literasi mengenai makanan 
kariogenik dan penyuluhan kebiasaan baik 21 hari menunjukkan peningkatan literasi yang signifikan. Hasil deteksi dini menunjukkan 
terdapat perbedaan signifikan kesehatan gigi anak balita antara laki laki dan perempuan. Simpulan: Terdapat perbedaan antara hasil 
pretest dan postest pada ketiga metode pemberdayaan yaitu literasi remaja dan anak balita dan terdapat perbedaan status kesehatan 
gigi antara laki-laki dan perempuan. 
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Oral health literacy improvement among adolescents and toddlers and early detection of 
toddler oral health as baseline data for empowerment: A cross-sectional study  
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Community empowerment is essential in Indonesia due to the limited number of health professionals, their uneven 
distribution, and the low level of oral health literacy in the population. Empowerment efforts should reach all population groups and 
align with the Healthy Indonesia 2030 agenda, which emphasizes preventive and promotive services within a continuum of care 
framework. The aim of this study is to evaluate the improvement of oral health literacy through various empowerment strategies 
among adolescents, and to conduct early detection of oral health conditions in toddlers as baseline data for empowerment initiatives. 
Methods: This study used an experimental pretest and posttest design with four community empowerment approaches, including oral 
health literacy improvement through crossword puzzles and HELD-14 based playing cards, education on cariogenic foods for 
adolescents and toddlers, early detection of oral health conditions in toddlers, and a 21day good oral health habit counseling program 
combined with dental screening for toddlers. Participants were selected using purposive sampling. Inclusion criteria were willingness to 
participate, ability to read and write, and absence of hearing or speech impairments. Exclusion criteria included absence during the 
intervention activities and incomplete questionnaire responses or dental examinations. Data were analyzed using the Shapiro Wilk and 
Kolmogorov Smirnov tests for normality, followed by independent t tests and Mann Whitney tests. Results: Empowerment 
interventions among adolescent communities using crossword puzzles, HELD-14 based playing cards, education on cariogenic foods, 
and the 21day good habit counseling program demonstrated a significant improvement in oral health literacy. Early detection results 
showed a significant difference in oral health status among toddlers between males and females. Conclusion: Significant differences 
were observed between pretest and posttest results across the four community empowerment approaches. 
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PENDAHULUAN  
 

 Upaya pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kebiasaan menjaga 
kesehatan gigi dan mulut dapat dilakukan melalui pendekatan edukasi, pelatihan kader 
dan kolaborasi dengan komunitas lokal untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
tentang kesehatan gigi.1 Hasil dari berbagai studi menunjukkan bahwa intervensi berbasis 
komunitas efektif dalam meningkatkan perilaku sehat dan mengurangi prevalensi 
masalah kesehatan gigi di masyarakat.1Strategi pemberdayaan dapat dilakukan melalui 
pembelajaran berbasis komunitas dan literasi kesehatan gigi dan mulut melalui  
pembelajaran kolaboratif di komunitas, serta penguatan literasi kesehatan gigi dan 
mulut.2 

Pemberdayaan kader dan pelibatan keluarga dan lingkungan rumah dapat 
menghasilkan peningkatan kemampuan atau kapasitas masyarakat untuk merawat 
kesehatan gigi dan mulut secara mandiri3 dan mampu melakukan deteksi dini dan 
mencegah terjadinya sakit gigi.4 Fokus pada pemberdayaan orangtua melalui peningkatan 
pengetahuan dan penguatan sikap adalah kunci untuk perubahan perilaku jangka 
panjang.5 

Pemberdayaan yang menggunakan model kader yang memadukan dukungan 
psikososial6,7 dan edukasi teknis melalui penyuluhan, pelatihan, deteksi dini dapat 
memperkuat kapasitas masyarakat untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.8 
Peningkatan partisipasi komunitas, pemberdayaan lokal para kader dari berbagai 
komunitas, kerjasama intersektoral (pentahelix) dengan komunitas pendidikan dasar dan 
mencegah, serta komunitas kader kesehatan umum menggunakan komunikasi kesehatan 
sangat baik dalam meningkatkan kemandirian di bidang kesehatan gigi dan mulut.9,10 

Pemberdayaan yang multilevel dari individu dan komunitas dapat menghasilkan 
kebijakan menempatkan berbagai komunitas dan menempatkan komunitas sebagai agen 
perubahan merupakan strategi terbaik.9 Dokumen kebijakan region/negara menempatkan 
pemberdayaan melalui pendidikan, pelayanan komunitas dan kemitraan lintas sektoral 
merupakan pilar strategi nasional untuk memperbaiki akses dan kualitas layanan 
kesehatan gigi dan mulut.11 Program pemberdayaan pada wahana sekolah menunjukkan 
hasil positif pada pembentukan perilaku gigi mulut pada anak dengan menggunakan 
intervensi bersifat multikomponen dan teori-dasar.12 

Peran kader sebagai edukator, navigator layanan, pendorong perilaku, dan agen 
deteksi dini dan pelatihan formal & dukungan sistemik penting untuk keberlanjutan.9 
Kader dan non-dental personil dapat memperluas kapasitas layanan kesehatan gigi 
mulut.10 Intervensi promosi kesehatan gigi tidak hanya butuh edukasi teknis tetapi juga 
pembangunan psikologis/emosional remaja agar mereka merasa mampu, termotivasi, 
dan punya kontrol atas kesehatan gigi dan mulut mereka sendiri.6 

Hasil observasi kepada tenaga Kesehatan di wilayah kerja Puskesmas yang 
membawahi Desa Cibodas Kecamatan Pasirjambu menunjukkan belum ada 
pemberdayaan di bidang kesehatan gigi dan mulut karena tingginya beban perawatan 
kesehatan gigi dan mulut yang dikerjakan oleh tenaga kesehatan setempat dan akses 
pelayanan kesehatan gigi dan mulut, yang terbatas karena tidak sebandingnya dengan 
jumah penduduk, sehingga pemberdayaan masyarakat diperlukan untuk menjangkau 
berbagai komunitas di masyarakat. Desa Cibodas Kecamatan Pasirjambu. 

Meskipun berbagai studi diatas menunjukkan bahwa pemberdayaan masyarakat 
melalui edukasi, pelatihan kader, pelibatan keluarga, dan kolaborasi komunitas efektif 
dalam meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut, tetapi masih terdapat 
keterbatasan penelitian yang mengintegrasikan secara komprehensif edukasi teknis, 
penguatan psikososial, dan literasi kesehatan dalam satu model intervensi. Peran kader 
sebagai agen perubahan multilevel yang tidak hanya berfungsi sebagai edukator, tetapi 
juga sebagai penggerak komunitas dan navigator layanan kesehatan gigi dan mulut, juga 
belum banyak dievaluasi secara empiris dalam konteks keluarga dan komunitas lokal. 

Kebaruan dari pemberdayaan ini adalah pemberdayaan dilakukan bersamaan pada 
seluruh komunitas di Masyarakat yaitu anak balita, orang tua balita, anak usia sekolah 
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dasar, remaja dan dewasa sebagai bagian dari pengkaderan di masyarakat dan 
meningkatkan literasi pengetahuan Kesehatan gigi dan mulut.  

Tujuan penelitian menganalisis 4 metode pemberdayaan untuk meningkatkan literasi 
teka-teki silang dan kartu bermain berbasis held 14 dan peningkatan literasi mengenai 
makanan kariogenik pada remaja dan anak balita dan dan deteksi dini kesehatan gigi 
pada anak balita, penyuluhan kebiasaan baik 21 hari dan deteksi dini kesehatan gigi anak 
balita.  

 METODE  
 

 Metode kegiatan adalah pemberdayaan dalam berbagai pendekatan yang dinyatakan 
dalam tabel 1 dengan pendekatan eksperimen jenis pretest posttest design. Selain 
pendekatan dalam tabel 1 juga dimasukkan mengenai jenis pemberdayaan, metode dan 
jumlah subjek. Jumlah sasaran diperoleh melalui purposive sampling dengan penentuan 
kriteria inkusi yaitu yang bersedia mengikuti pemberdayaan, dapat membaca dan menulis 
serta tidak ada gangguan pendengaran atau bicara. Kriteria ekslusi adalah responden 
yang tidak hadir pada saat kegiatan, tidak melakukan pengisian kuisioner/pemeriksaan 
dengan lengkap. 

 
Tabel 1. Kegiatan serial pemberdayaan masyarakat mengenai kesehatan gigi dan mulut 

No Jenis Pemberdayaan Metode Subjek Penelitian Jumlah Subjek 
1 Serial Peningkatan Literasi 

Menggunakan Teka-Teki 
Silang dan Kartu Bermain 
berbasis HELD 14 Remaja 
di Bidang Kesehatan Gigi 
dan Mulut 

Kombinasi penyuluhan, 
Teka teki silang dan 
kartu bermain 

Remaja (Siswa SMP 
PBI Cibodas Ciwidey) 

50 

2 Peningkatan Literasi 
mengenai makanan 
kariogenik 

Penyuluhan Remaja (Siswa SMP 
PBI Cibodas Ciwidey) 

48 

3 Kebiasaan Baik 21 Hari 
untuk Gigimu 

Penyuluhan Anak Balita (RA 
Miftahul Jannah) 

23 

4 Pemeriksaaan Gigi dan 
Mulut pada Anak Sekolah 
Dasar untuk Dasar 
pemberdayaan 

Pemeriksaan def-t Anak Sekolah Dasar 
(SDN Cibodas) 

63 

  
Analisis data dilakukan dengan menguji hasil pretest dan posttest untuk 

pemberdayaan yang evaluasinya menggunakan kuisioner dan menguji perbedaan antara 
laki laki dan perempuan untuk hasil pemeriksaan gigi dan mulut. Data diuji normalitasnya 
terlebih dahulu kemudian dilakukan uji beda. 

 

No Jenis Pemberdayaan  Uji normalitas Uji beda 
1 Serial Peningkatan Literasi 

Menggunakan Teka-Teki Silang 
dan Kartu Bermain berbasis 
HELD 14 Remaja di Bidang 
Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Shapiro Wilk t-test 

2 Peningkatan Literasi di Bidang 
Kesehatan Gigi dan Mulut 
Remaja 

 Shapiro Wilk t-test 

3 Kebiasaan Baik 21 Hari untuk 
Gigimu 

 Shapiro Wilk t-test 

4 Pemeriksaaan Gigi dan Mulut 
pada Anak Sekolah Dasar untuk 
Dasar pemberdayaan 

 Kolmogorov Mann-Whitney 
Test 

 

  
HASIL  
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Hasil penelitian disajikan sesuai dengan jenis kegiatan pemberdayaannya pada tabel 
1. 

  

 Tabel 1. Data hasil kegiatan pemberdayaan 
Serial peningkatan literasi remaja di bidang kesehatan gigi dan mulut menggunakan teka-teki 
silang dan kartu bermain berbasis HELD 14 
No Istilah Pengertian Pretest Posttest 
1 Gula  Bahan pemanis biasanya berbentuk kristal 

dibuat dari air tebu atau aren 
11 43 

2 Merokok  Kebiasaan buruk yang tidak sehat dari 
menghisap tembakau 

0 45 

3 Floss  Pembersihan sela-sela (gigi) dengan 
benang gigi 

0 0 

4 Sikat gigi  Pembersih yang dibuat dari bulu, 
digunakan untuk membersihkan gigi 

22 44 

5 Pulpa  Tempat syaraf, pembuluh darah dan getah 
bening yang memberi kehidupan pada gigi 

0 42 

6 Flouridasi  Natrium fluorida/garam lain yang 
mengandung fluor ditambahkan ke 
persediaan air atau pasta gigi untuk 
mengurangi kerusakan gigi 

0 0 

7 Kawat Tali yang dibuat dari logam 27 49 
8 Genetik Keadaan suatu sifat keturunan yang 

tampak di dalam penampilan 
0 35 

9 Restorasi  Pengembalian atau pemulihan kepada 
keadaan semula 

0 22 

10 Bruxism  Kebiasaan buruk berupa menggertakkan 
dan menggesekkan gigi atas dan Bawah 

0 0 

11 Abses  Radang jaringan tubuh yang 
memungkinkan timbulnya rongga tempat 
nanah mengumpul 

0 7 

12 Ekstraksi  Pencabutan Gigi 0 38 
13 Denture  Gigi palsu untuk menggantikan gigi yang 

sudah hilang 
0 17 

14 Email  Bagian terluar gigi dan merupakan 
jaringan terkeras 

0 19 

15 Gigi  Tulang keras dan kecil-kecil berwarna 
putih yang tumbuh tersusun berakar di 
dalam gusi dan kegunaannya untuk 
mengunyah atau menggigit 

36 48 

16 Plak Lapisan lengket yang melapisi gigi dan 
mengandung bakteri  

6 37 

17 Gusi  Daging tempat gigi tumbuh 40 49 
18 Maloklusi  Pertautan gigi rahang atas dan rahang 

bawah yang tidak pas 
0 0 

19 Insipien  Permukaan luar 0 8 
20 Karies  Kondisi Gigi Berlubang 26 49 
21 Periodontal  Jaringan yang mengelilingi gigi dan 

berfungsi sebagai penyangga gigi 
0 0 

22 Perekat Barang cair yang lekat untuk melekatkan; 
lem 

0 47 

23 Hipoplasia  Kurangnya jumlah sel dalam jaringan atau 
organ yang mempengaruhi fungsinya 

6 1 

24 Halitosis  bau mulut 2 14 
25 Analgesik  Obat untuk meredakan rasa nyeri 0 1 
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26 Selulitis  Selulitis adalah infeksi bakteri pada kulit 
yang menyebabkan timbulnya kemerahan, 
pembengkakan, dan nyeri 

0 15 

27 Fistula  Jalur baru abnormal karena peradangan 
yang berkembang di bawah garis gusi 

0 0 

28 Temporomandibular Sendi engsel yang menghubungkan tulang 
rahang atas dengan rahang Bawah 

0 17 

29 Hiperemia  Kelebihan darah pada suatu jaringan di 
tubuh 

0 6 

30 Apikoektomi  Suatu prosedur pemotongan akar gigi 
bagian ujung yang terinfeksi 

0 9 

Edukasi peningkatan pengetahuan mengenai makanan kariogenik 

No Item Pertanyaan    
1 Makanan yang berisiko gigi berlubang (karies gigi)  Pretest Posttest 
2 Hubungan sering konsumsi manis dengan risiko karies 40 47 

3 Jenis gula yang paling beresiko terhadap karies 43 49 
4 Sifat makanan yang berisko terhadap karies 22 36 

5 Makanan yang berisiko terhdap karies 37 46 

6 Minuman berisiko rendah terhadap karies 47 40 

7 Mengapa makanan lengket berisiko terhadap karies 20 23 

Kebiasaan Baik 21 Hari untuk Gigimu 

No Item Pertanyaan Pretest Posttest 
1 Fungsi gigi seri 12 23 

2 Proses terjadinya gigi berlubang  4 19 

3 Makanan yang baik untuk gigi 14 23 
4 Gerakan menyikat gigi untuk gigi bagian depan 10 23 

5 Frekuensi dan waktu mengikat gigi yang tepat 5 17 

Pemeriksaaan Gigi dan Mulut pada Anak Sekolah Dasar untuk Dasar pemberdayaan 
No Kondisi Gigi Nilai Minimum & Maksimum Mean Std Deviasi 

1 Decayed 0 & 12 4,06 2,89 

2 Missing 0 & 6 1,22 1,72 

3 Filling 0 & 2 0,06 0,30 

  6.92   

 
 Tabel 1 menunjukkan nilai pretest posttest yang menunjukkan ada Peningkatan poin 

pada materi Literasi Remaja di Bidang Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Teka-Teki 
Silang dan Kartu Bermain berbasis HELD 14. Tabel 1 juga menunjukkan terdapat 10 item 
pertanyaan mengalami peningkatan pada saat posstest dan hanya satu yang mengalami 
penurunan yaitu mengenai makanan yang berisiko rendah tehadap karies. Tabel 1 juga 
menunjukkan terdapat peningkatan semua nilai posttest Kebiasaan Baik 21 Hari untuk 
Gigimu dan pada tabel 1 juga diketahui bahwa nilai index def-t =6,92 

  

 Tabel 2. Uji normalitas data kegiatan pemberdayaan 
Variabel Statistik n Nilai P 

Literasi remaja di bidang kesehatan gigi dan mulut menggunakan teka-teki silang dan kartu bermain berbasis 
held 14 (Shapiro Wilk) 

Pretest 0,97 30 0,456 

Posttest 0,96 30 0,308 

Edukasi peningkatan pengetahuan mengenai makanan kariogenik (Shapiro Wilk) 
Pretest 0,96 30 0,145 

Posttest 0,96 30 0,102 

Kebiasaan Baik 21 Hari untuk Gigimu (Shapiro Wilk) 
Pretest 0,81 23 0.001 

Posttest 0,80 23 0,001 
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Pemeriksaaan Gigi dan Mulut pada Anak Sekolah Dasar untuk Dasar pemberdayaan (Kolmogorov Smirnov) 

Laki-laki 0.139 27 0,193 

Perempuan 0.148 36 0.045 

 
  

Tabel 2. menunjukkan uji normalitas untuk kegiatan pemberdayaan melalui literasi 
remaja dan edukasi remaja menunjukkan nilai p>0,05 untuk kedua variabel pretest dan 
posttest. Hasil tersebut menunjukkan data berdistribusi normal dan analisis dapat 
dilanjutkan menggunakan paired t-test. Uji normalitas Kebiasaan Baik 21 Hari untuk 
Gigimu  menunjukkan nilai p<0,05. Hasil ini menunjukkan data tidak berdistribusi normal 
dan dilakukan uji lanjutannya adalah uji Wilcoxon signed-rank. Uji normalitas 
pemeriksaaan gigi dan mulut pada anak sekolah dasar untuk dasar pemberdayaan nilai 
ujinya normalitasnya berbeda antara laki laki dan perempuan. Uji normalitas perempuan 
P<0,05 berdistribusi tidak normal dan analisis dapat dilanjutkan menggunakan hasil uji 
Independent-Samples Mann-Whitney U Test. 

   

 Tabel 3. Hasil uji beda kegiatan pemberdayaan 
Uji Mean n Std. Deviation Std. Error Mean t/z P value 

Literasi remaja di bidang kesehatan gigi dan mulut menggunakan teka-teki silang dan kartu bermain berbasis 
held 14 (t-test) 

Pretest 59,31 31 15,02 2,69 
-6,750 0,0001* Posttest 72,70 31 15,49 2,78 

Edukasi peningkatan pengetahuan mengenai makanan kariogenik (t-test) 
Pretest 6,28 48 1,94 0,27 

-5,46 0,0001* Posttest 7,38 48 1,71 0,27 

Kebiasaan Baik 21 Hari untuk Gigimu (Wilcoxon signed rank) 
Pretest 39,13 23 14,11 2,94 

-4.416 0,001* Posttest 82,61 23 16,30 3,40 

Pemeriksaaan Gigi dan Mulut pada Anak Sekolah Dasar untuk Dasar pemberdayaan independent-Samples 
Mann-Whitney U Test 
 Laki-laki 7,56 27 3,95 - -1,368 0,171  Perempuan 6,44 33 2,73 - 

 
  

Tabel 3. menunjukkan terdapat peningkatan skor literasi kesehatan gigi dan mulut 
sebelum dan sesudah serial literasi pada subjek penelitian rata-rata pretest. Hasil t test 
menunjukkan terdapat perbedaan signifikan literasi sebelum dan sesudah literasi remaja 
di bidang kesehatan gigi dan mulut menggunakan teka-teki silang dan kartu bermain 
berbasis held 14. Tabel 3 juga menunjukkan terdapat peningkatan skor pengetahuan 
mengenai makanan kariogenik, perilaku diet dan pencegahan karies gigi sebelum dan 
sesudah intervensi penyuluhan mengenai makanan. Tabel 3 juga menunjukkan terdapat 
perbedaan sebelum dan sesudah pemberian perlakuan edukasi Kebiasaan Baik 21 Hari 
untuk Gigimu. Tabel 3 juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan hasil 
pemeriksaan kesehatan gigi antara siswa sekolah dasar laki-laki dan perempuan. 

  

 PEMBAHASAN  
  

Tabel 1 menunjukkan nilai pretest posttest yang menunjukkan ada peningkatan poin 
pada materi literasi remaja di bidang kesehatan gigi dan mulut menggunakan teka-teki 
silang dan kartu bermain berbasis HELD 14. Hasil ini sesuai dengan pemberdayaan yang 
dilakukan oleh Kashyap, et.al. Malik A et al.  dan13 menunjukkan pemberdayaan melalui 
permainan dan teka teki silang dapat meningkatkan pengetahuan pada usia remaja.14,15 

Peningkatan literasi pada remaja sangat penting, karena usia 15–19 tahun sebagai 
populasi target untuk studi epidemiologi.16 Tahap ini menandai dimulainya perilaku 
pencegahan yang sadar dan disengaja, ketika individu mulai mengaitkan kebersihan 
mulut dan gigi dengan penampilan dan kredibilitas, dan pengawasan orang tua tidak lagi 
mudah diterima. faktor kunci lain yang menyoroti pentingnya tahap ini adalah selesainya 
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pertumbuhan gigi permanen, ditambah pengawasan orang tua yang berkurang terhadap 
perilaku kesehatan mulut dan gigi.17 

Tabel 1 juga menunjukkan terdapat 10 item pertanyaan mengalami peningkatan 
pada saat posstest setelah edukasi mengenai makanan kariogenik dan hanya satu yang 
mengalami penurunan yaitu mengenai makanan yang berisiko rendah tehadap karies. 
Peningkatan hasil posttest sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya16,18,19 
menunjukkan terdapat perbedaan nilai pretest dan posttest dimana nilai posttest 
menunjukkan peningkatan. Pertanyaan yang mengalami penurunan nilai dalam 
pemberdayaan ini sesuai dengan pemberdayaan yang dilakukan oleh Zacaria et.al.20 yang 
hasilnya sama menunjukkan adanya nilai yang mengalami penurunan.  

Hasil pada tabel 1 ada yang meningkat dan ada yang menurun. Hasil dapat 
meningkat karena adanya penekanan kerangka pendekatan pemberdayaan 
menggunakan pendekatan teori.21 Teori yang dipakai yaitu planned behaviour theory dan 
adanya pretest yang dapat membuat peserta penyuluhan lebih memperhatikan topik 
yang ditanyakan yang tidak dijawab dengan baik21,22, dapat terjadi karena banyaknya 
materi yang diberikan yang menyebabkan beberapa materi tidak dapat diterima dengan 
baik.21 

Tabel 1 juga menunjukkan terdapat peningkatan semua nilai posttest kebiasaan baik 
21 hari untuk gigimu. Kegiatan tersebut merupakan rangkaian pemberian edukasi 
kesehatan gigi dan mulut kepada anak usia pra-sekolah. Edukasi kesehatan gigi dan 
mulut di sekolah memberikan peningkatan pengetahuan dan status kesehatan gigi dan 
mulut anak-anak.23,24 Pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut meningkat, begitu 
pula perilaku terkait dengan peningkatan durasi dan frekuensi menyikat gigi.23 

Tabel 1 juga diketahui bahwa nilai index def-t=6,92. Nilai tersebut lebih tinggi sekitar 
tiga kalinya dibandingkan dengan nilai indeks def-t sebesar 2,37 pada rerata anak usia 12 
tahun di care houses dan mainstream school children.25 Penelitian lain menunjukkan 
indeks def-t yang sangat rendah yaitu 0,99 dengan prevalensi karies sebesar 31,5%, dan 
proporsi keparahan nilai def-t>3 sebesar 12,55 dan def-t>6 sebesar 1,6%.26 Terlepas dari 
besar kecilnya nilai indeks tersebut, karies gigi masih menjadi salah satu masalah 
kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak yang masih dapat dicegah.26 

Tabel 2 menunjukkan terdapat data yang berdistribusi normal dan tidak berdistribusi 
tidak normal. Hasil ini sesuai dengan penelitian Subhasree, et al.,27 yang menilai 
efektifitas toothbrushing visual pedagogy (TBVP) dalam meningkatkan kemampuan 
menyikat gigi, pemeliharaan kebersihan rongga mulut, dan status gingiva pada anak 
autis, memperlihatkan data yang berdistribusi normal dan analisis dilanjutkan dengan uji 
parametrik. Penelitian lain menunjukkan adanya data yang berdistribusi normal untuk 
kelompok yang diberikan intervensi, sedangkan kelompok kontrol memiliki data yang 
tidak berdistribusi normal.28   

Hasil analisis penulis menyatakan hal ini dapat terjadi karena beberapa faktor atau 
kondisi seperti jumlah sampel yang berbeda. Kegiatan ini memiliki beberapa sasaran 
berbeda dengan jumlah sampel yang berbeda pula. Jumlah sampel yang lebih sedikit 
akan memperlihatkan distribusi yang lebih bervariasi atau data tidak berdistribusi normal 
dibandingkan dengan kondisi sebenarnya pada populasi. Perbedaan skala atau instrumen 
dapat juga memberikan pengaruh. Selain itu, jika kita perhatikan hasil dari setiap 
post-test memberikan hasil peningkatan artinya ada kondisi yang homogen, berbeda 
dengan hasil pre-test; kondisi tersebut dapat memengaruhi sebaran atau distribusi nilai 
hasil pre-test dan post-test 

Tabel 3 menunjukkan terdapat peningkatan skor literasi kesehatan gigi dan mulut 
sebelum dan sesudah serial literasi pada subjek. Hasil uji t test  menunjukkan terdapat 
perbedaan signifikan literasi sebelum dan sesudah literasi remaja di bidang kesehatan 
gigi dan mulut menggunakan teka-teki silang dan kartu bermain berbasis held 14. Hasil 
pemberdayaan mengenai penggunaan teka teki silang dan kartu bermain berbasis HELD 
14, tidak dapat dibandingkan dengan penelitian sebelumnya karena belum ada 
pemberdayaan yang sama, tetapi beberapa pemberdayaan sebelumnya yang berbasis 
teori TOHLA. OHI, teori pendidikan pada remaja, Health belief model dan social cognitive 
theory yang hampir sejenis, hasil intervensi pemberdayaan menunjukkan hasil yang sama 
yaitu signifikan mengalami peningkatan pengetahuan sesudah pemberian intervensi.29–32  
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Hasil tersebut dapat terjadi karena literasi dilakukan di sekolah efektif untuk 
meningkatkan literasi kesehatan gigi dan mulut33 dan teka teki silang, kartu bermain 
adalah metode interaktif yang disukai remaja yang dapat meningkatkan pengetahuan 
melalui proses diskusi aktif serta HELD 14 adalah alat peningkat literasi yang handal.34,35 

Tabel 3 juga menunjukkan terdapat perbedaan signifikan skor pengetahuan 
mengenai makanan kariogenik, perilaku diet dan pencegahan karies gigi sebelum dan 
sesudah intervensi penyuluhan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Ngatemi dkk. Yang 
mengalami peningkatan skor pretest dan posttest mengenai makanan kariogenik. 
Perbedaan hasil sebelum dan sesudah diharapkan para remaja dapat melakukan 
modifikasi pola makan. Modikasi pola makan penting dilakukan untuk menjaga kesehatan 
gigi mulut, kesehatan umum secara keseluruhan pada berbagai populasi.36 

Tabel 3. juga menunjukkan terdapat perbedaan sebelum dan sesudah pemberian 
perlakuan edukasi kebiasaan baik 21 hari untuk gigimu. Pemberian edukasi tersebut 
merupakan salah satu simulasi edukasi sejak dini yang bermanfaat kepada anak-anak 
mengenai kebiasaan menyikat gigi dengan benar. Melakukan koreksi kebiasaan yang 
tidak baik bagi kesehatan gigi dan mulut, serta diharapkan meningkatkan status 
kesehatan gigi dan mulut anak-anak.37 Efek yang lebih baik dalam jangka panjang 
diperlihatkan dari penelitian yang membandingkan dua kelompok dengan dua metode 
berbeda37, sedangkan di kegiatan pemberian edukasi ini hanya menggunakan satu 
metode yang sama. 

Tabel 3 juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan hasil pemeriksaan 
kesehatan gigi antara siswa sekolah dasar laki-laki dan perempuan. Berbeda dengan hasil 
penelitian Chapain et al dan Mohamed Mo et al 25 yaitu nilai indeks deft pada perempuan 
lebih tinggi dibandingkan dengan nilai indeks deft pada laki-laki pada kelompok usia yang 
sama38, sedangkan penelitian di Iran oleh Pezeshki Bs et al pada tahun 2025 nilai indeks 
deft laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan indeks deft perempuan.39 Perbedaan nilai 
indeks deft ini menunjukan terdapat variasi sosiodemografi dan perilaku siswa dalam 
menjaga kesehatan gigi dan mulut di berbagai tempat.40 

Keterbatasan pemberdayaan untuk materi literasi kesehatan gigi dengan 
menggunakan teka teki silang dan kartu bermain Held 14 adalah penyampaian feedback 
hasil tidak bisa langsung diberikan di hari yang sama. Pemeriksaan indeks deft pada 
siswa sekolah dasar tidak mencakup seluruh jumlah siswa sehingga data yang didapatkan 
memiliki variasi sampel yang sedikit dan tidak menghubungkan faktor resiko terjadinya 
karies dan nilai indeks deft pada siswa. Kegiatan ”Kebiasaan Baik 21 Hari untuk Gigimu” 
memiliki jumlah sasaran paling sedikit dibandingkan kegiatan lainnya, selain itu kegiatain 
ini belum menganalisis mengenai efek dan response rate pengisian kalender serta 
pelaksanaan selama kegiatan 21 hari tersebut, hal tersebut akan menjadi saran untuk 
dilakukan analisis lebih lanjut. 
  

 SIMPULAN  
 

 Pemberdayaan pada komunitas remaja dengan menggunakan teka-teki silang dan 
kartu bermain berbasis held 14 dan edukasi peningkatan pengetahuan mengenai 
makanan kariogenik terbukti menunjukkan peningkatan literasi remaja di bidang 
kesehatan gigi dan mulut. Pemberdayaan pada komunitas balita melalui penyuluhan 
kebiasaan baik 21 hari menunjukkan peningkatan pengetahuan, untuk meningkatkan 
literasi kesehatan gigi dan pemeriksaan gigi anak sekolah dasar untuk dasar 
pemberdayaan kesehatan gigi masyarakat menunjukkan perlunya pemberdayaan lanjutan 
untuk menurunkan indeks pengalaman karies yang tinggi. Implikasi penelitian adalah 
ditemukannya program pemberdayaan di bidang Kesehatan gigi Masyarakat dan 
Pencegahan yang dapat diterapkan di Masyarakat yang dapat meningkatkan 
pengetahuan Masyarakat 

  

 Kontribusi Penulis: A.A.S.; F.M.P.; AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.; metodologi, A.A.S.; F.M.P.; 
perangkat lunak, A.A.S.; F.M.P.; validasi, A.A.S.; F.M.P.; AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.; analisis formal, 
A.A.S.; F.M.P.; AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.; investigasi, A.A.S.; F.M.P.; sumber daya, A.A.S.; F.M.P.; 
AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.; kurasi data, A.A.S.; F.M.P.; AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.; 
penulisan—penyusunan draft awal, A.A.S.; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, A.A.S.; F.M.P.; AMH.; G.Y.; 
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A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.; visualisasi, A.A.S.; F.M.P.; AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.;  supervisi, A.A.S.; 
administrasi proyek, A.A.S.; F.M.P.; AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.; perolehan pendanaan, A.A.S.; 
F.M.P.; AMH.; G.Y.; A.S.S.; S.S.; C.Z.; dan N.S.;  Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah 
yang diterbitkan.” 
Pendanaan: Hibah Pengabdian pada masyarakat Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran 
Persetujuan Etik: Pemberdayaan dilakukan dengan memberikan informed conset dan prinsp etik penelitian 
dan berpedoman pada deklarasi helsinki 
Pernyataan Persetujuan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan izin oleh peneliti melalui email 
korespondensi dengan memperhatikan etika dalam penelitian 
Pernyataan Ketersediaan Data: Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang 
diterbitkan untuk memberikan akses data penelitian sesuai dengan kode etik dengan penelitian yang berlaku.  
Konflik Kepentingan: Tidak ada konflik kepentingan 
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