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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

3.1.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian dengan metode deskriptif analitik yaitu dengan cara mengumpulkan, 

mempersiapkan, serta menganalisis data obyek yang diteliti. 

3.1.2 Desain Penelitian 

Desain menggunakan rancangan pre–experiment (one group pre-test post-test design) 

menggunakan pendekatan kuantitatif. Rancangan ini tidak ada kelompok pembanding 

(kontrol). Kelompok intervensi eksperimen yaitu pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut 

dengan penguatan micro-teaching dan presentasi pakar (pakar perilaku, pakar kesehatan gigi 

dan mulut dan pakar kesehatan masyarakat). Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross 

Sectional. 

 

Tabel 2. Model rancangan penelitian pada pelatihan penyuluh 

Kelompok intervensi Pre-test Perlakuan Post - test 

Kader Kesehatan gigi dan mulut O1 X1 O2 

 

Keterangan: 
X1 = Pelatihan pada kader kesehatan gigi dan mulut 
O1 = Hasil Pre-test kelompok intervensi sebelum pelatihan 

O2 = Hasil Post–test kelompok intervensi setelah pelatihan  

 

3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 20 januari sampai dengan tanggal 22 Januari 2022 

di Kota Gorontalo dalam bentuk pelatihan. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Kader kesehatan gigi dan mulut, yaitu guru sekolah dasar di Kota Gorontalo. 

 3.3.2 Sampel 

Kader kesehatan gigi dan mulut, yaitu guru sekolah dasar di Kota Gorontalo. 
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3.4 Teknik pengambilan sampel: 

Quota sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan cara menetapkan jumlah 

tertentu sebagai target yang harus dipenuhi dalam pengambilan sampel dari populasi, kemudian 

dengan patokan jumlah tersebut peneliti mengambil sampel dari semua sekolah dasar yang 

memenuhi persyaratan sebagai sampel dari populasi tersebut. 

 

3.5 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

a. Kriteria Inklusi  

1) Guru sekolah dasar di wilayah Kota Gorontalo 

2) Sehat jasmani dan rohani 

3) Bersedia mengikuti pelatihan 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Tidak bersedia dilakukan swab antigen. 

 

3.6 Jenis data dan instrumen penelitian 

3.6.1 Jenis Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu data yang 

diperoleh langsung dari responden melalui jawaban kuisioner yang disebarkan kepada 

responden 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini berupa kuesioner. Kuesioner merupakan salah satu teknik 

pengumpulan data. Instrumen penelitian yang berisi serangkaian pertanyaan atau pernyataan 

untuk menjaring data atau inforasi yang harus dijawab responden secara bebas sesuai dengan 

pendapatnya (A. Zaenal, 2012).  Penilaian pengetahuan kader pada pelatihan kesehatan gigi 

dan mulut dengan penguatan micro-teaching berjumlah 30 pertanyaan soal Multiple Choice 

Question/MCQ terdiri dari 20 item soal tentang kesehatan gigi dan mulut dengan pilihan benar 

(nilai 1) dan salah (nilai 0), dan 10 item soal tentang cara, teknik dan media penyuluhan dengan 

pilihan benar (nilai 1) dan salah (nilai 0). Penilaian didasarkan pada jumlah jawaban benar. 

Jumlah skor berbanding lurus dengan persentase jumlah jawaban benar. Hasil range yang 

didapatkan adalah 21-30 (baik) 11-20 (sedang), 1-10 (buruk).  

Observasi pertama (pre-test untuk menguji pengetahuan awal pada kader), dan 

dilakukan post-test setelah dilakukan pemberian materi pelatihan kader kesehatan gigi dan 

mulut disertai penguatan presentasi micro-teaching. 
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Penilaian micro-teaching dilakukan pada kader kesehatan gigi dan mulut dilakukan 

pada saat setelah pelatihan. Penilaian keberhasilan meliputi pembukaan (5%) terdiri dari Salam 

dan perkenalkan diri, sikap dan penampilan, dan percaya diri. Penyampaian (65%) terdiri dari 

kelancaran penyampaian, kejelasan materi, dan penguasaan materi. Tanya jawab (20%) terdiri 

dari proses tanya jawab, kebenaran dan ketepatan, dan wawasan. Kesimpulan (5%) terdiri dari 

menarik kesimpulan dan penguatan kata kunci. Penutupan (5%) terdiri dari melakukan refleksi 

dan salam penutup. Dengan nilai tidak melakukan (0), Kurang (1), Sedang (2), dan Buruk (3).  

Hasil range yang didapatkan adalah 61-100 (baik), 41-60 (sedang), 1-40 (buruk).  

Kuesioner disusun oleh peneliti bersumber pada materi pelatihan yang tersedia. Uji 

validitas isi (content validity) menunjukkan kemampuan instrumen penelitian dalam 

mengungkap atau mewakili semua isi yang hendak diukur. Validitas isi instrumen pada 

penelitian ini menggunakan pendapat para ahli atau kuesioner dilakukan dengan teknik Delphi 

atau Expert Judgement (pertimbangan ahli) adalah suatu cara pendekatan yang bersifat intuitif 

untuk mengorganisasikan ide-ide atau pemikiran diantara para pakar, para ahli untuk 

membahas (mengatasi masalah) lembaga atau masyarakat pada masa yang akan datang. 

Penerapan teknik Delphi didasarkan pada asumsi bahwa “ide atau pemikiran dua orang pakar 

atau lebih, akan lebih baik dari pada hanya oleh satu orang” (Nashir et al, 2019; Domlyn et al, 

2019). Metode ini memiliki tingkat akurasi yang tinggi (Parente et al, 2011). Peneliti meminta 

bantuan kepada tiga ahli kesehatan gigi dan mulut khususnya kesehatan gigi masyarakat, serta 

pembimbing tesis untuk menelaah apakah materi instrumen telah sesuai dengan konsep yang 

akan diukur.  

Pengujian validitas isi instrumen dengan cara experts judgement adalah melalui 

menelaah kisi-kisi terutama kesesuaian dengan tujuan penelitian dan item-item pertanyaan 

yang telah tersusun. Selanjutnya hasil pertimbangan uji ahli tersebut dijadikan landasan 

penyempurnaan instrumen yang disusun oleh penulis. Hasil teknik expert judgement perlu 

diujicoba dilapangan dengan responden yang jumlahnya jauh ebih besar. 

Kuesioner dikirimkan kepada enam tim ahli. Setiap poin akan dinilai dengan skor :  

1 = pertanyaan disetujui untuk diajukan kepada responden  

0 = pertanyaan tidak disetujui untuk diajukan kepada responden.  

Pertanyaan dalam kuesioner dapat diajukan kepada responden apabila minimal empat 

ahli menyetujui pertanyaan tersebut diajukan. Setelah kuesioner diberi penimbangan dari 

expert judgement, maka kuesioner diperbanyak sesuai dengan kebutuhan atau sebanyak 

responden yang telah ditetapkan untuk kemudian diuji coba kepada mahasiswa lain di luar 

sampel penelitian. 
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Untuk menguji validitas item-item instrumen lebih lanjut, setelah dikonsultasikan 

dengan ahli, maka selanjutnya diujicobakan. Setelah diuji coba, kuesioner akan diuji validitas 

dan reabilitas kuesioner tersebut menggunakan rumus yang telah ditetapkan. Setiap item 

pertanyaan kuesioner dihitung dan ditentukan status valid atau tidak validnya item soal 

tersebut. 

1. Uji Instrumen  

Baik buruknya instrumen ditunjukan oleh tingkat kesahan dan tingkat kehandalan. 

Maksud diuji cobakan terlebih dahulu adalah untuk mengetahui tingkat keterbacaan dan 

kemampuan instrumen mengungkap faktor yang ingin diteliti.    

a) Uji Validitas skala pengetahuan 

Uji validitas digunakan untuk mengetahui kesahihan item-item pertanyaan yang 

terdapat dalam instrumen lembar soal tes.   

Dalam penelitian ini, uji validitas dilakukan menggunakan bantuan program statistik 

SPSS for Windows Versi 25. Sebuah instrumen dikatakan valid apabila instrumen itu 

mampu mengukur apa yang hendak diukur. Untuk menghitung validitas butir soal 

digunakan rumus korelasi product moment. Item pertanyaan dalam instrumen 

dinyatakan valid apabila perolehan indeks korelasi skor item dengan skor total (rhitung) 

lebih besar atau sama dengan 0,05, artinya suatu item dianggap valid jika berkorelasi 

signifikan terhadap skor total.  

b) Uji Reliabilitas skala pengetahuan 

Uji Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat pengukur dapat 

dipercaya atau dapat dihandalkan. Uji Reliabilitas digunakan untuk mengetahui 

kehandalan instrumen penelitian. Sebuah tes dapat dikatakan reliabilitas atau 

mempunyai taraf kepercayaan yang tinggi, jika tes tersebut dapat memberikan hasil 

yang tetap artinya apabila tes tersebut kemudian dikenakan pada sejumlah subyek yang 

sama pada waktu yang berbeda, maka hasilnya akan tetap sama. 

Reliabilitas instrumen diuji menggunakan bantuan program SPSS for Windows Versi 

25. Kriteria pengujianya adalah dengan mengacu nilai koefisien reliabilitas soal 

dikatakan reliabel jika memiliki koefisien reliabilitas nilai cronbach alpha >0.7, artinya 

reliabilitas mencukupi (sufficient reliability) sementara jika alpha >0.80 ini 

mensugestikan seluruh item reliabel dan seluruh tes secara konsisten memiliki 

reliabilitas yang kuat. Jika alpha >0.90 maka reliabilitas sempurna. Jika alpha antara 

0.70–0.90 maka reliabilitas tinggi. Jika alpha 0.50–0.70 maka reliabilitas moderat. Jika 
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alpha <0.50 maka reliabilitas rendah. Jika alpha rendah, kemungkinan satu atau 

beberapa item tidak reliabel.  

Alasan peneliti menggunakan kuesioner tertutup 

1. Memudahkan responden dalam memberikan jawaban pada alternatif jawaban 

2. Kuesioner tertutup dapat menghimpun data dalam waktu yang relatif singkat  

3. Memudahkan peneliti dalam menganalisis jawaban yang telah diperoleh 

4. Pengumpulan data akan lebih efisien dari segi biaya, tenaga dan biaya 

 

3.7 Definisi operasional 

Definisi Operasional Variabel 

1. Micro–teaching adalah suatu teknik atau metode pelatihan untuk mendapatkan 

keterampilan lelakukan penyuluhan, yang dilakukan dengan komponen–komponen 

keterampilan mengajar tersebut, sehingga setiap komponen keterampilan mengajar 

tersebut dapat dikuasai dengan baik oleh kader dalam situasi dan kondisi pengajaran 

yang disederhanakan atau dimikrokan. 

2. Pelatihan Kesehatan gigi dan mulut adalah proses edukasi yang dilakukan oleh 

peneliti untuk menambah wawasan kader mengenai Kesehatan gigi dan mulut, 

persiapan penyuluh, cara menyuluh yang baik dan benar, Teknik dan media 

penyuluhan, pentingnya menjaga Kesehatan gigi dan mulut, mencegah karies 

melalui pemberian pasta dan fluor, plak gigi, gigi berlubang, penyakit gusi dan cara 

menyikat gigi yang dinilai berdasarkan jawaban kuesioner. 

 

3.8 Pengelolaan Data dan Teknik Pengumpulan Data 

3.8.1 Pengelolaan Data 

Pengolahan data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan komputer dengan program 

Statistical Product and Service Solution (SPPS) versi 25 dengan analisis proporsi yaitu 

membandingkan dan menilai perbedaan stratum atau kategori variabel independen terhadap 

variabel dependen kelompok intervensi antara sebelum perlakuan dan setelah perlakuan. Hasil 

penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan narasi. 

Dalam penelitian ini, data yang diperoleh dari hasil kuisioner yang diisi oleh responden 

diubah menjadi data kuantitatif berupa skor nilai, lalu data-data tersebut diolah dengan 

langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing 
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Editng adalah Langkah untuk meneliti kelengkapan isian kuisioner sehingga apabila ada 

kekurangan dapat segera dilengkapi 

2. Coding 

Coding adalah suatu langkah memberikan kode / menandai jawaban – jawaban responden 

atas pertanyaan yang ada pada kuisioner yang nantinya akan memudahkan proses 

pengelolahannya di komputer 

3. Entrying data 

Entrying data merupakan langkah memasukan data mulai pengelolaan computer dengan 

menggunakan SPSS (Statistical Package for Social Science) Versi 25. Kemudian disajikan 

dan melihat ada tidaknya kesalahan pada data  

4. Cleaning 

Cleaning adalah pembersihan data. Langkah ini dilakukan untuk meneliti kemabli data 

yang sudah ada, dan melihat ada tidaknya kesalahan pada data.  

5. Saving  

Saving adalah usaha untuk menyiapkan data. 

 

3.8.2 Teknik pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling utama dalam penelitian, 

karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa mengetahui teknik 

pengumpulan data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data yang memenuhi standar data 

yang ditetapkan. 

Teknik pengumpulan data pada pelatihan penyuluh dengan menggunakan tes tipe soal 

Multiple Choice. Peneliti datang langsung ke tempat pelatihan. Peneliti bertemu langsung 

dengan kader Kesehatan gigi dan mulut yang akan dijadikan subyek penelitian. Tes tersebut 

dikerjakan oleh kader yang mengikuti pelatihan. Adapun cara untuk mengisinya dalam 

penelitian ini adalah responden menjawab semua soal yang telah disediakan dengan memberi 

ceklist () pada jawaban. Setelah jawaban terisi semua dan dikumpulkan kembali untuk 

keperluan analisis.  

 

3.9 Analisis data 

Analisis data dilakukan untuk mendapatkan informasi kemaknaan perubahan sebelum 

dan sesudah perlakuan maupun perbedaan antara kelompok intervensi. Uji yang digunakan 

adalah uji Anova untuk melihat pengaruh dari variabel. 
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Uji Anova adalah bentuk Khusus dai analisis dalam penelitian eksperimen. Metode 

analisi ini dikembangkan oleh R.A Fisher. Uji Anova juga adalah bentuk uji hipotesis statistik 

dimana kita mengambil kesimpulan berdasarkan data atau kelompok statistik inferentif. 

 

3.10 Etika penelitian  

Penelitian inidilakukan setelah mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin dengan nomor: 0006/PL.09/KEPK FKG – RSGM 

UNHAS/2022 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Setelah hasil pertimbangan uji ahli dengan teknik expert judgement dijadikan landasan 

penyempurnaan instrumen yang disusun oleh penulis. Hasil teknik experts judgement perlu 

diujicoba dilapangan dengan responden yang jumlahnya jauh ebih besar.  

Selanjutnya diujicobakan. Setelah diuji coba, kuesioner akan diuji validitas dan 

reabilitas kuesioner tersebut menggunakan rumus yang telah ditetapkan. Setiap item 

pertanyaan kuesioner dihitung dan ditentukan status valid atau tidak validnya item soal 

tersebut. Pada uji instrument bentuk pengujian terbagi menjadi 2, yaitu uji validitas dan uji 

reliabilitas. 

 

4.1 Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid atau tidaknya suatu kuisioner yang 

menjadi sebuah alat ukur dalam penelitian. Instrumen yang valid apabila benar benar mampu 

dalam mengukur variabel-variabel yang akan diukur dalam penelitian, serta mampu 

menunjukkan tingkat kesesuaian antara konsep penelitian dengan hasil ukur. Uji validitas 

dilakukan dengan menghitung nilai korelasi (r) pada setiap pertanyaan, dari hasil perhitungan 

korelasi akan didapatkan suatu koefisien korelasi (r) yang digunakan untuk mengukur validitas 

suatu item dan untuk mengetahui item tersebut layak digunakan atau tidak, biasanya dilakukan 

uji signifikansi (𝛼) sebsar 0,05. Apabila jumlah sampel yang digunakan sebanyak 20 responden 

sehingga diperoleh nilai 𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 (α = 0,05, derajat bebas (df) = N-2 = 20 - 2 = 18) sebesar 0,444. 

Tingkat kevalidan suatu indikator dapat ditentukan apabila nilai 𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka alat 

ukur berada dalam kategori valid, namun apabila 𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 < 𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 alat ukur berada dalam 

kategori tidak valid. Selain itu, kevaliditan alat ukur juga dapat ditentukan melalui nilai 𝑝-value 

< 0,05 maka valid, sedangkan apabila 𝑝-value > 0,05 maka alat ukur tidak valid. Hasil uji 

kevaliditan alat ukur dijabarkan melalui sebagai berikut: 

 

Tabel 3. Hasil Uji Validitas Variabel Materi Penyuluh Kesehatan Gigi dan Mulut 

Pernyataan r-hitung r-tabel Sig.(p-value) Keterangan 

1 0.605 0.444 0.005 Valid 

2 0.810 0.444 0.000 Valid 
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Dari tabel 3 menunjukan hasil validitas setiap pernyataan pada variabel Materi 

Penyuluh Kesehatan Gigi dan Mulut yang diwakili dengan 10 pernyataan, diperoleh seluruh 

nilai rhitung pada setiap pernyataan lebih besar dari rtabel, selain itu nilai p-value yang diperoleh 

lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan semua pernyataan pada variabel Penyuluh 

Kesehatan Gigi dan Mulut Valid untuk digunakan sebagai alat ukur.  

 

Tabel 4. Hasil Uji Validitas Materi Kesehatan Gigi dan Mulut 

 

Pernyataan r-hitung r-tabel Sig.(p-value) Keterangan 

1 0.560 0.444 0.010 Valid  

2 0.503 0.444 0.024 Valid  

3 0.654 0.444 0.002 Valid  

4 0.643 0.444 0.002 Valid  

5 0.503 0.444 0.024 Valid  

6 0.526 0.444 0.017 Valid  

7 0.692 0.444 0.001 Valid  

8 0.657 0.444 0.002 Valid  

9 0.721 0.444 0.000 Valid  

10 0.714 0.444 0.000 Valid  

11 0.526 0.444 0.017 Valid  

12 0.714 0.444 0.000 Valid  

13 0.692 0.444 0.001 Valid  

14 0.714 0.444 0.000 Valid  

15 0.657 0.444 0.002 Valid  

16 0.537 0.444 0.015 Valid  

17 0.571 0.444 0.009 Valid  

18 0.538 0.444 0.014 Valid  

19 0.637 0.444 0.003 Valid  

20 0.714 0.444 0.000 Valid  

 

3 0.741 0.444 0.000 Valid 

4 0.533 0.444 0.015 Valid 

5 0.605 0.444 0.005 Valid 

6 0.794 0.444 0.000 Valid 

7 0.830 0.444 0.000 Valid 

8 0.697 0.444 0.001 Valid 

9 0.539 0.444 0.014 Valid 

10 0.671 0.444 0.001 Valid 
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Tabel 4 menunjukan hasil validitas setiap pernyataan pada variabel Materi Kesehatan 

Gigi dan Mulut diperoleh bahwa seluruh nilai rhitung pada setiap pernyataan lebih besar dari rtabel, 

selain itu nilai p-value yang diperoleh lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan semua 

pernyataan pada variabel Materi Kesehatan Gigi dan Mulut Valid untuk digunakan sebagai 

alat ukur.  

 

4.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui kehandalan dari sebuah instrumen atau alat 

ukur. Uji Reliabilitas yang dilakukan adalah instrumen atau faktor yang dinyatakan valid, 

sedangkan untuk yang tidak valid tidak dilanjutkan ke Uji Reliabilitias. Dalam pengukuran 

reliabilitas menggunakan Alpha Croanbach dengan menggunakan SPSS. Ukuran kemantapan 

alpha dapat diinterprestasikan apabila 0,00 sampai 0,20 berarti kurang handal; 0,21 sampai 

0,40 berarti agak handal; 0,41 sampai 0,60 berarti cukup handal; 0,61 sampai 0,80, berarti 

handal; 0,81 sampai 1,00, berarti sangat handal. Adapun hasil dari uji reliabilitas disajikan 

dalam tabel 4.10 sebagai berikut:  

 

Tabel 5. Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Alpha Croanbach Keterangan 

Soal Materi Penyuluh 

Kesehatan Gigi dan Mulut 

0.873 Sangat Handal 

Soal Materi Kesehatan Gigi 

dan Mulut 

0.916 Sangat Handal 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat kita ketahui bahwa nilai koefisien alpha pada masing-masing 

variabel adalah 0.873 dan 0.916 menujukkan bahwa ke-2 variabel tersebut memiliki tingkat 

reliabilitas yang berada dalam kategori sangat handal. Berdasarkan kemantapan alpha maka 

untuk keseluruhan pertanyaan dikategorikan sangat handal terhadap penelitian. Hal ini berarti 

bahwa keseluruhan pertanyaan apabila ingin digunakan kembali pada instrumen penelitian 

lainnya maka hasilnya relatif akan sama dengan yang penelitian yang d ilakukan sekarang. 

Rangkaian kegiatan kader yang sudah dilakukan adalah kegiatan pelatihan TOT 

(Training of trainer) yang ditujukan kepada kader yaitu guru sekolah dasar di Kota Gorontalo 

yang berjumlah 30 guru. 

 

Hasil pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan selama 3 hari 

mendapatkan hasil sebagai berikut: 
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Tabel 6. Indikator pelaksanaan pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut (N=30) 

Indikator (Pre-post) (Post-test) 

Kegiatan Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut: 

- Tingkat pengetahuan kader tentang materi pelatihan 

penyuluh   

- Keterampilan penyuluh dalam presentasi penyuluhan 

tentang kesehatan gigi dan mulut (micro-teaching) 

- Alat bantu pengajaran/ media kesehatan gigi dan mulut. 

 

Sedang 

 

Sedang 

 

Belum tersedia 

 

Lebih baik 

 

Mampu 

 

Tersedia 

 

Pada tabel 6 pada kegiatan pelatihan kader Kesehatan gigi dan mulut memperlihatkan 

seletah kegiatan pelatihan lebih baik, mampu, dan tersedianya alat bantu penyuluhan kesehatan 

gigi dan mulut. 

 

Tabel 7. Capaian kegiatan pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut 

 

Pada tabel 7 memperlihatkan capaian kegiatan pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut 

selama pelatihan menunjukkan ada peningkatan pengetahuan kader lebih baik memberikan 

penyuluhan mengenai Kesehatan gigi dan mulut dan tersedianya alat bantu/ media penyuluhan.  

 

Tabel 8. Tingkat Pengetahuan Kader pada Materi Pelatihan 

Variabel 

soal cara, teknik dan 

media penyuluhan  TP 

 

Nilai p 

 Soal Kesehatan Gigi 

dan Mulut TP 

 

Nilai p 

Pre-Test Post-Test  Pre-Test Post-test   

Mean 9,10 9,66 
Baik 0,02* 

25,97 29,93 
Baik 0.00* 

SD 0,80 0,60 3,23 0,25 

TP=Tingkat Pengetahuan, Uji Anova, *P<0,05 

 

Pada tabel 8 memperlihatkan hasil jawaban kuesioner pada kader kesehatan gigi dan mulut 

pada pelatihan menunjukkan tingkat pengetahuan adalah baik. Nilai p pada pengetahuan kader 

signifikan kurang dari 0,05 artinya ada pengaruh pengetahuan kader pada materi pelatihan.  

Aktivitas Prestasi Setelah Aktivitas 

- Pelatihan Kader 

kesehatan gigi 

dan mulut 

- Tingkat pengetahuan kader menjadi lebih baik, terutama mengenai 

hasil pelatihan kesehatan gigi dan mulut 

- Kader dapat memberikan penyuluhan mengenai kesehatan gigi dan 

mulut dengan baik dan benar  

- Ketersediaan alat bantu / media penyuluhan  
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Tabel 9. Micro-teaching kader pada pelatihan (N=30) 

Micro-Teaching 
Pre-Test Post-Test 

Nilai p 
n % n % 

Baik 7 23 28 93,0 

0,000* Sedang 23 77 2 7,0 

Jumlah 30 100,0 30 100,0 

* Uji Anova, *P<0,05 

 

Pada tabel 9 menunjukkan pada kategori micro-teaching pada kader dengan penilaian 

sebelum pelatihan adalah sedang yaitu 7 (23%) dan penilaian sesudah pelatihan adalah baik 

yaitu 28 (93,0%). Diperoleh nilai P = 0,000  yang lebih kecil dari 0,05. Hal ini menjukkan 

bahwa terjadi pengaruh peningkatan micro-teaching setelah kader diberikan materi pelatihan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Pelatihan atau training penyuluh kesehatan mulut dirancang sedemikian 

rupa untuk bisa mencetak penyuluh yang memiliki kapasitas sehingga bisa bekerja 

lebih professional dan terbukti penguatan penyuluhan dengan Praktik menyuluh 

atau mengajar (micro teaching) yang dilakukan selama 3 hari pertemuan, terbukti 

meberikan hasil yang baik seperti yang telah ditunjukkan pada tabel 6 yaitu 

menunjukkan pada kategori micro-teaching pada kader dengan penilaian sebelum 

pelatihan adalah sedang yaitu 7 (35%) dan penilaian sesudah pelatihan adalah baik 

yaitu 28 (93,0%). Diperoleh nilai P = 0,000  yang lebih kecil dari 0,05. Hal ini 

menjukkan bahwa terjadi pengaruh peningkatan micro-teaching setelah kader 

diberikan materi pelatihan.   Pelatihan memberikan hasil yang efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan menyuluh. 

 Kegiatan pelatihan kader Kesehatan memberikan hasil yang efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan menyuluh. Kegiatan berlangsung 

selama 3 hari. Sebelum dilakukan penyampaian materi, terlebih dahulu dilakukan 

pre-test untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan kader Kesehatan gigi dan 

mulut mengenai Kesehatan gigi dan mulut. Dari hasil pre-test kuesioner diketahui 

pengetahuan mengenai Kesehatan gigi pada penyuluh masih kurang benar. Hasil 

kuesioner pre-test dapat menjadi bahan evaluasi dalam pemberian pengayaan 

materi Kesehatan gigi yang diberikan. Setelah kader Kesehatan gigi dan mulut 

diberikan materi pelatihan, para kader mengerti mengnai materi yang diberikan 

selama pelatihan (tabel 8). 

 Sesuai hasil penelitian oleh Asio, A. (2016) bahwa ada pengaruh pelatihan 

cara menyikat gigi terhadap pengetahuan guru SD Unggul Sakti Kota Jambi setelah 

pelatihan guru menunjukkan hasil 100% baik atau pengetahuannya meningkat. Juga 

ssesuai hasil penelitian oleh Ni Wayan Arini (2018), bahwa, tingkat pengetahuan 
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kader setelah pelatihan dengan tingkat pengetahuan sangat baik, tidak ada yang 

mempunyai tingkat pengetahuan kurang (Wayan Arini, Ratmini, Wirata, & Sirat, 

2019). Hal ini menunjukan bahwa salah satu cara yang bisa dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan penyuluh kesehatan gigi dan mulut dengan melalui 

kegiatan pelatihan.  

 Pelatihan pada penyuluh diberikan penguatan pemateri oleh pakar 

kesehatan, dalam pemberian materi mahasiswa dibantu dengan model gigi, poster 

serta presentasi dengan menggunakan perangkat multimedia infokus agar mudah 

dipahami oleh peserta serta lebih menarik dan tidak membosankan. Pada saat 

pelaksanakan pelatihan, materi disediakan sesi tanya jawab yang ternyata banyak 

peserta yang menanyakan berbagai masalah berkaitan dengan kesehatan gigi dan 

perawatannya. Melalui pendekatan dialog interaktif antara penyuluh dengan 

pemateri ternyata dapat menjawab semua permasalahan yang berhubungan dengan 

kesehatan gigi sehingga penyuluh lebih memahami (K. Kesehatan et al., 2018).  

 Penyuluh saat melakukan penyuluhan dapat secara langsung diperhatikan 

dan diyakini bahkan ditiru oleh peserta, sehingga dapat lebih memberikan/ 

mempengaruhi keyakinan, kepercayaan dan bahkan emosi peserta. Keyakinan, 

kepercayaan dan emosi seseorang dapat mempengaruhi dan menjadi dasar 

terbentuknya sikap (Rohmah & Indarjo, 2016). Belajar dapat dilakukan dengan 

memanfaatkan indera penglihatan, indera pendengaran serta belajar praktik yaitu 

dengan mencoba langsung suatu pengetahuan atau keterampilan untuk 

meningkatkan pengetahuan (Alhamda, 2011).  

 Filosofi pelatihan penyuluh dengan memperhatikan prinsip belajar orang 

dewasa (adult learning) bahwa selama pelatihan peserta berhak untuk didengarkan 

dan dihargai pengalamannya, dipertimbangkan setiap ide dan pendapatnya sejauh 

berada didalam konteks pelatihan, belajar sambil berbuat (learning by doing) dari 

materi pelatihan (Rose & Nicholl, 1998; Tjahjowati, Prawitasari, & Pramana, 

1997).  
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 Pelatihan penyuluh dalam dibidang kesehatan gigi dan mulut merupakan 

sasaran utama dalam promosi kesehatan masyarakat sebagai sasaran primer 

(primary target) promosi kesehatan harus diberdayakan agar mau dan mampu 

memelihara dan meningkatkan kesehatan sendiri. Peningkatan peran serta dan 

keterampilan penyuluh dalam pelayanan kesehatan sesuai dengan lingkup 

pendelegasian wewenang, agar mampu berperan aktif dalam peningkatan 

kebersihan gigi dan mulut (Rose & Nicholl, 1998).  

 Pelatihan kesehatan gigi dapat meningkatkan keterampilan dan sumber daya 

informasi di masyarakat, sehingga penyuluh yang dalam hal ini mahasiswa dapat 

berperan meningkatkan akses informasi mengenai kesehatan gigi (Wess, 2015). 

Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa pelatihan pada penyuluh 

memberikan hasil yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

perilaku, (Asio, 2016; Sukiarko, 2007; Wess, 2015) sehingga penyuluh mampu 

memberikan penyuluhan dan memotivasi untuk dapat berperilaku sehat (Sukiarko, 

2007). 

5.2 Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Pada tabel 8 menunjukan hasil penelitian bahwa proporsi perubahan nilai 

pengetahuan kader Kesehatan mengalami peningkatan pada post-test dan terdapat 

perbedaan yang signifikan pada pengetahuan Kesehatan gigi dan mulut sebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi melalui penyuluhan serta penguatan micro 

teaching pada kader Kesehatan. 

 Upaya untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan penyuluhan 

kesehatan. Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya 

meningkatkan kesehatan, namun orang sering mengabaikan masalah kesehatan gigi 

dan mulutnya yang disebabkan pengetahuan tentang kebersihan gigi dan mulut 

masih kurang (Gede dkk, 2013).  
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 Pemberian pengetahuan tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

dapat dilakukan dengan cara melalui penyuluhan kesehatan gigi dan mulut. 

Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut adalah aktivitas untuk mempengaruhi 

seseorang agar berperilaku baik dalam meningkatkan kesadaran untuk menjaga 

kesehatan rongga mulut dan memberikan pengertian tentang cara pemeliharaan 

kesehatan rongga mulut (Sari, E. K., Ulfiana, E., & Rachmawati, P. D., 2019).  

 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menekankan pentingnya pendidikan 

kesehatan mulut preventif yang berfokus pada peningkatan pengetahuan gigi dan 

penerapan manfaat perilaku kesehatan mulut (Antonarakis, Patel, & Tompson, 

2013). Pendekatan yang paling umum digunakan dalam pendidikan gigi dan mulut 

berbasis sekolah adalah memberikan presentasi berbasis penyuluhan (Blake, 

Dawett, Leighton, Rose-Brady, & Deery, 2015; Esan, Folayan, Egbetade, & 

Oyedele, 2015).  

 Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut adalah syarat penting dalam 

membentuk sikap untuk sehat. Pengetahuan yang baik akan berdampak pada 

perilaku merawat kesehatan gigi dan mulut yang baik pula (Neamatollahi, 

Ebrahimi, Talebi, Ardabili, & Kondori, 2011). Penyuluhan kesehatan gigi dan 

mulut adalah upaya-upaya yang dilakukan untuk merubah perilaku seseorang, 

sekelompok orang atau masyarakat sehingga mempunyai pengetahuan, sikap dan 

kebiasaan untuk berperilaku hidup sehat di bidang kesehatan gigi dan mulut 

(KemenKes, 2015).  

 Pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan menjaga kebersihan gigi dan mulut. Menjaga kebersihan gigi 

dan mulut pada usia sekolah merupakan salah satu cara dalam meningkatkan 

kesehatan pada usia dini (Lintang, Palandeng, & Leman, 2015).  

 Hasil penelitian Pontunuwu (dalam Afiati dkk, 2017) menyimpulkan bahwa 

pengetahuan merupakan faktor yang tepat dalam mempengaruhi perilaku kesehatan 

khususnya kesehatan gigi dan mulut. Hal ini juga ditegaskan dari hasil penelitian 
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Menurut Buaton (2019) menyatakan bahwa pengetahuan dan sumber informasi 

akan membuat seseorang memutuskan perilaku kesehatan yang akan diambilnya. 

Pengetahuan merupakan sebuah hasil (tahu) setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terhadap suatu obyek 

dapat terjadi melalui panca indra diantaranya indra penglihat, pendengar, pencium, 

perasa dan raba. Dalam proses penginderaan dapat dipengaruhi oleh faktor persepsi 

terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui alat indra 

penglihat dan pendengaran (Lintang, 2015)  

 Pengetahuan merupakan dasar terbentuknya perilaku. Menurut Bloom 

(1908), pengetahuan atau kognitif merupakan domain paling esensial dalam 

membentuk tindakan seseorang. Dengan tingginya tingkat pengetahuan yang 

dimiiki oleh responden pada penelitian ini tentang kebersihan gigi dan mulut maka 

hal itu akan diaplikasikan pada kondisi atau situasi yang sebenarnya yaitu dengan 

rajin melakukan perawatan dan membersihkan gigi dan mulut (Sembiring, M. H. 

B., 2020).  

 Pengetahuan murid dan guru tentang kesehatan gigi dan mulut sangat 

penting dalam membentuk perilaku yang mendukung kebersihan gigi dan mulut 

murid, dengan pengetahuan rendah mengenai kesehatan gigi dan mulut merupakan 

faktor predisposisi dari perilaku yang tidak mendukung kesehatan gigi dan mulut 

murid. Hal tersebut dapat terjadi karena guru sebagai penguatan internal yang 

mempengaruhi perkembangan murid, termasuk perawatan kesehatan gigi dan mulut 

murid. Pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan, terutama promosi dan 

demonstrasi perawatan kebersihan gigi dan mulut. Pendidikan kesehatan adalah 

pendekatan yang paling sederhana dan hemat biaya (Bozorgmehr, Hajizamani, & 

Malek Mohammadi, 2013; Chand, Chand, Dhanker, & Chaudhary, 2014; Garbin, 

Soares, Dócusse, Garbin, & Arcieri, 2015) Status kesehatan gigi dipengaruhi oleh 

faktor perilaku kesehatan yang antara lain terdiri dari faktor pengetahuan, sikap dan 

tindakan (A. Husna, 2016).  
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 Penyakit gigi dan mulut merupakan faktor dan fokal infeksi penyakit 

sistemik. Seseorang dapat dikatakan tidak sehat bila tidak memiliki gigi dan mulut 

yang sehat. Hampir seluruh masyarakat dunia pernah menderita penyakit gigi dan 

mulut. Data Riset Kesehatan Dasar, yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 terhadap 300.000 

sampel rumah tangga dengan 1,2 juta jiwa mencatat proporsi masalah gigi dan 

mulut sebesar 57,6% dan yang mendapatkan pelayanan kesehatan dari tenaga medis 

kesehatan gigi sebesar 10,2% (K. Kesehatan et al., 2018). Hasil Riskesdas 2018 ini 

juga menunjukkan bahwa indeks karies gigi orang Indonesia dari satu orang dewasa 

yang jumlahnya 32, rata-rata ada 7 gigi yang mengalami kerusakan, sementara 93% 

anak usia dini mengalami gigi berlubang. Hal ini berarti hanya 7% anak di 

Indonesia yang bebas dari masalah karies gigi.  

5.3 Kader Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Guru berperan mengajak dan memberikan pendidikan kesehatan gigi dan 

mulut kepada murid sehingga murid lebih termotivasi, karena pada masa sekolah 

dasar murid menaruh percaya pada guru. Sehingga guru berinisiatif  

mengembangkan berbagai kegiatan yang berkaitan dengan promosi kesehatan gigi 

dan mulut dalam pengembangan Usaha Kesehatan Gigi dan Mulut (UKGS) di 

sekolah (Nugraheni, H., Sunarjo, L., & Wiyatini, T. 2018).  

 Masih rendahnya pengetahuan anak sekolah dasar tentang karies gigi dan 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) juga tidak dijalankan sehingga program Usaha 

Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) yang merupakan bagian integral dari UKS seperti 

penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut, pemeriksaan dan pengobatan belum 

dilaksanakan secara berkala dengan baik atau tidak dapat dilaksanakan, karena 

kurangnya peran guru dan sarana prasarana yang tidak memadai. Program UKGS 

tidak berjalan maksimal. Guru merupakan kunci utama untuk merubah tingkah laku 

anak didiknya sehingga peranan guru tersebut sangat menentukan berhasilnya 
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UKGS (Sari, D. S., Arina, Y. M. D., & Ermawati, T. 2015; Rehena, Z., Nendissa, 

A. R., & Sumah, D. F. 2019)  

 Program pengetahuan kesehatan mulut yang dilaksanakan oleh guru 

meningkat signifikan pada kesehatan gigi dan mulut murid. Kebersihan gigi dan 

mulut pada murid efektif dalam meningkatkan sikap pada perilaku (M. V. 

Angelopoulou et al., 2014; Fisher-Owens & Mertz, 2018; Lewis, Edwards, 

Whiting, & Donnelly, 2018). Peningkatan signifikan pada pengetahuan setelah 

perlakuan (Halawany et al., 2018; Suwargiani et al., 2017).  

 Guru berperan untuk melakukan tindakan promotif sebagai upaya guru 

untuk peningkatan kesehatan murid khususnya gigi dan mulut dengan pelatihan 

untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut. Guru memiliki berperan mengajak dan 

memberikan pendidikan kesehatan gigi dan mulut kepada murid sehingga lebih 

termotivasi, karena pada masa sekolah dasar murid menaruh percaya pada guru. 

Hal tersebut dikarenakan seorang guru lebih akrab dengan metode mendidik dan 

memotivasi murid sekolah, menunjukkan bahwa intervensi guru dalam 

meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut murid efektif (Souza et al, 2014; 

Riolina & Karina, 2019).  

 Pelatihan guru sekolah dasar dalam bidang kesehatan merupakan sasaran 

utama promosi kesehatan, masyarakat sebagai sasaran primer (primary target) 

Peningkatan peran serta keterampilan guru dalam pelayanan kesehatan, agar guru 

mampu berperan aktif dalam bimbingan anak didiknya dalam peningkatan 

kebersihan gigi dan mulut (Asio, A., 2016).  

 Dignan & Carr (1992) menyatakan bahwa metode pendidikan kesehatan 

dapat dalam berbagai bentuk seperti audio, visual, audiovisual, hingga dalam 

bentuk diskusi. Menurut piramida pembelajaran oleh Edgar Dale, masing- masing 

metode pembelajaran memiliki tingkat retensi yang berbeda terhadap pembelajar. 

Metode pembelajar pasif dengan hanya melihat (visual), mendengar (audio), 

melihat mendengar (audiovisual) memiliki retensi materi 10% hingga 50% saja. 
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Metode pembelajaran aktif dengan diskusi dan demonstrasi akan memberikan 

retensi materi yang lebih tinggi, yaitu sebesar 70% hingga 90% (Jackson , J., 2016).  

 Pendampingan guru dalam peningkatan peran serta dan keterampilan dalam 

pelaksanaan kesehatan gigi dan mulut untuk mengembangkan UKGS Inovatif 

(Asio, A., 2016). Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) Inovatif adalah 

penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi terkini yaitu teknologi motivasi untuk 

membangkitkan peran serta guru sekolah dasar dan teknologi pencegahan dan 

perlindungan gigi untuk memotong mata rantai karies (Kemenkes RI, 2012).  

 Selain itu, komponen guru merupakan promotor terbaik dalam kegiatan 

pendidikan sebab guru akrab dengan metode mendidik dan memotivasi murid 

sekolah. Hal tersebut selaras dengan isi UU No.14 Tahun 2005 tentang guru dan 

dosen, Pada pasal 1 bahwa guru adalah pendidik profesional dengan tugas utama 

mendidik, mengajar, membimbing, mengarahkan, melatih, menilai, dan 

mengevaluasi peserta didik pada pendidikan anak usia dini jalur pendidikan formal, 

pendidikan dasar, dan pendidikan menengah. Selain itu, disebutkan pada pasal 10 

bahwa kompetensi seorang guru meliputi kompetensi pedagogik, kompetensi 

kepribadian, kompetensisosial, dan kompetensi profesional yang diperoleh melalui 

pendidikan profesi (K. RI, 2012). Bimbingan guru pada anak untuk membiasakan 

menyikat gigi sehabis makan atau jajan pada saat istirahat siang diharapkan mampu 

menurunkan indeks plak anak dan akan terbawa dalam perilaku anak sehari-hari 

(Riolina, 2018).  

 Selanjutnya peran guru berdasarkan temuan penelitian dinyatakan bahwa 

peran guru dalam menumbuhkembangkan perilaku sehat pada murid disekolah 

adalah sebagai pembimbing murid, sebagai pengelola kelas, sebagai motivator, dan 

guru sebagai evaluator. Guru dalam menumbuhkembangkan perilaku sehat pada 

murid adalah sebagai pembimbing murid, pemberi motivasi, dan sebagai evaluator 

(Rusman, 2011).  
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 Perilaku menggosok gigi dapat mempengaruhi terjadinya karies gigi pada 

murid oleh karena itu guru harus lebih menyadari pentingnya membiasakan murid 

untuk menggosok gigi yang ditujukan dengan guru selalu menanyakan murid di 

pagi hari tentang apakah menggosok gigi sebelum berangkat sekolah dan malam 

hari sebelum tidur malam.  

 Guru mempunyai peran terhadap perubahan perilaku anak dalam 

memelihara kesehatannya, termasuk memelihara kesehatan gigi. Guru mempunyai 

peran yang sangat penting dalam perawatan gigi muridnya misalnya memberi 

contoh perawatan gigi, memotivasi merawat gigi, mengawasi perawatan gigi. Peran 

ini sangat penting oleh karena bila murid belum memiliki kebiasaan yang baik, 

maka pengawasan dari guru harus terus dilakukan (Pintauli, 2010). Oleh karena itu, 

pentingnya mempengaruhi perilaku dalam status kesehatan gigi dan mulut dapat 

mempengaruhi buruknya kebersihan mulut (Suratri, Notohartojo, & Setiawaty, 

2017).  

 Para guru di sekolah menjadi sasaran, dalam kapasitasnya sebagai sosok 

panutan sekaligus sebagai sumber informasi bagi paramurid. Intervensi yang 

ditujukan pada murid, akan efektif dilakukan melalui para guru terlebih dahulu. 

Untuk selanjutnya para guru akan mengajarkan, memberikan motivasi, selalu 

mengingatkan, memberi contoh yang positif, sehingga suatu tindakan dapat 

diharapkan menjadi kebiasaan. Guru sebagai pendidik ataupun pengajar merupakan 

factor penentu atau pemegang kunci keberhasilan murid dalam berperilaku sehat di 

sekolah. Guru disekolah tidak hanya mengajarkan tetapi juga terus mengikuti 

proses perubahan perilaku murid serta berperilaku sehat dengan menerapkan 

menggosok gigi di sekolah agar dapat ditiru oleh murid dan membuat suatu 

kegiatan yang lebih mengintegrasikan pesan-pesan tentang menggosok gigi.  

 Sesuai dengan teori Green bahwa peran guru termasuk salah satu faktor 

penguat (reinforcing factor) terjadinya perubahan perilaku. Guru mempunyai peran 

terhadap perubahan perilaku murid dalam memelihara kesehatannya, termasuk 
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memelihara kebersihan gigi. Dukungan adalah suatu kondisi dimana seseorang 

diberi dorongan sehingga merasa aman dan nyaman secara psikologis (Jensen, 

2000).  

 Menurut penelitian Arianto (2014) juga menegaskan bahwa faktor paling 

dominan berpengaruh terhadap menggosok gigi pada murid sekolah dasar adalah 

peran guru. Artinya, peran guru yang baik memungkinkan murid berperilaku 

menggosok gigi dengan baik dan benar 2 kali lebih besar (Arianto et al., 2014). 

Sesuai hasil dari penelitian Ana Roliana (2018) menunjukkan terdapat penurunan 

angka plak pada murid setelah dilakukan intervensi oleh guru (Riolina, 2018).  

 Guru merupakan orang yang secara profesional mendidik yang memilki 

peran mendidik, mengajar, membimbing, mengarahkan, melatih, menilai, dan 

mengevaluasi murid pada pendidikan anak usia dini melalui jalur pendidikan 

formal, pendidikan dasar, dan pendidikan menengah (K. RI, 2012). Guru juga 

berperan untuk melakukan tindakan promotif sebagai upaya guru untuk 

peningkatan kesehatan murid khususnya gigi dan mulut dengan pelatihan untuk 

menjaga kesehatan gigi dan mulut. Guru memiliki berperan mengajak dan 

memberikan pendidikan kesehatan gigi dan mulut kepada murid sehingga murid 

lebih termotivasi, karena pada masa sekolah dasar murid menaruh percaya pada 

guru dan orang tuanya (Arrow et al., 2013).  

5.4 Penguatan Micro Teaching pada Pelatihan  

 Pengajaran mikro (micro-teaching) merupakan salah satu bentuk model 

praktik kependidikan atau pelatihan mengajar bagi calon guru di kampus. Sesuai 

dengan konteks yang sebenarnya, mengajar mengandung banyak tindakan, baik 

mencakup teknis penyampaian materi, penggunaan metode pembelajaran, 

penggunaan media pembelajaran, membimbing belajar, memberi motivasi, 

mengelola kelas, memberikan penilaian dan seterusnya. Mengajar itu sangatlah 

kompleks, yakni terdiri dari berbagai komponen pembelajaran. Oleh karena itu, 

dalam rangka penguasaan keterampilan dasar mengajar, calon guru perlu berlatih 
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secara parsial, artinya tiap-tiap komponen keterampilan dasar mengajar itu perlu 

dikuasai secara terpisah-pisah (isolated). Selain berlatih calon guru tentu harus 

mengembangkan kemampuan dirinya dalam dalam konteks memaknai tugas dan 

perannya. (Ardi minal, 2014) 

 Pola pengembangan diri tersebut dapat dilakukan dengan cara memaknai 

tugas dan peran guru. James B. Brown (dalam Nana Sudjana, 2001 : 142) 

mengatakan bahwa “tugas dan peranan guru adalah menguasai dan 

mengembangkan materi pelajaran, merencanakan dan mempersiapkan materi 

pelajaran sehari-hari, mengontrol dan mengevakuasi kegiatan siswa”.  

 Moulton berpendapat bahwa; “micro teching is performance training 

method designed to isolate the component part of the teaching process, so that the 

traince can master each component one by one a simplified teaching situation”. 

Berdasarkan pengertian tersebut dapatlah dipahami bahwa pembelajaran micro 

teching ini tetap sebagai real teaching tetapi bentuknya mikro sehingga mudah 

dikontrol, bentuk mikro ini mencakup semua komponen dalam pembelajaran 

(jumlah murid sedikit sekitar 10 siswa, waktu 10-15 menit, materi terbatas, 

ketrampilan difokuskan pada ketrampilan mengajar tertentu). (Ardi minal, 2014) 

 Berlatih untuk menguasai keterampilan dasar mengajar seperti demikianlah 

yang disebut micro-teaching (pengajaran mikro). Pengajaran mikro (micro- 

teaching) merupakan suatu situasi pengajaran yang dilaksanakan dalam waktu dan 

jumlah siswa yang terbatas, yaitu selama kurang lebih 15 menit dengan jumlah 

siswa sebanyak kurang lebih 20 mahasiswa praktikan. Pengajaran mikro menurut 

Samion (2012 : 3) merupakan salah satu cara latihan mengajar atau melatih yang 

diisolasikan agar keterampilan mengajar dasar yang sederhana dengan mudah dapat 

dikuasai. Bentuk pengajaran yang sederhana, dimana calon guru berada dalam 

suatu lingkungan kelas yang terbatas dan terkontrol baik dikontrol secara langsung 

dari ruang lain maupun melalui media layar (monitor) yang direkam secara 

langsung oleh operator. 
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 Pelaksanaan pengajaran mikro (micro-teaching) pada prinsipnya 

merupakan realisasi pola-pola pengajaran yang sesungguhnya (real teaching) yang 

didesain dalam bentuk mikro. Setiap calon guru atau dosen membuat persiapan 

mengajar yang kemudian dilaksanakan dalam proses pembelajaran bersama siswa 

atau teman sejawat (peer teaching) dengan kondisi dan konteks kegiatan belajar 

mengajar yang sesungguhnya. (Ardi minal, 2014) 

 Guru sebagai tenaga profesional bertugas merencanakan dan melaksanakan 

pembelajaran, menilai hasil pembelajaran, melakukan pembimbingan dan 

pelatihan, melakukan penelitian, membantu pengembangan dan pengelolaan 

program sekolah serta mengembangkan profesionalitasnya (Depdiknas, 2004:8). 

Oleh karena itu, fungsi guru adalah sebagai pendidik, pengajar, pembimbing, 

pelatih, pengembang program, pengelola program, dan tenaga profesional. Tugas 

dan fungsi guru tersebut menggambarkan kompetensi yang harus dimiliki oleh guru 

yang profesional (Direktorat Pembinaan Pendidik dan Tenaga Kependidikan dan 

Direktorat Ketenagaan Direktorat Jendral Pendidikan). (Titin untari, 2018) 

 Oleh karena itu, para guru harus mendapatkan bekal yang memadai agar 

dapat menguasai sejumlah kompetensi yang diharapkan tersebut, baik melalui 

preservice maupun inservice training. Salah satu bentuk preservice training bagi 

calon guru adalah melalui pembentukan kemampuan dasar mengajar (teaching 

skill) baik secara teoritis maupun praktis. Secara praktis, bekal kemampuan 

mengajar dapat dilatih melalui kegiatan Micro-teaching atau pengajaran mikro. 

Pengajaran mikro merupakan pelatihan tahap awal dalam pembentukan kompetensi 

mengajar melalui pengaktualisasian kompetensi dasar mengajar. Pada dasarnya 

pengajaran mikro merupakan suatu metode pembelajaran atas dasar kinerja yang 

tekniknya dilakukan dengan melatih komponen-komponen kompetensi dasar 

mengajar dalam proses pembelajaran sehingga calon guru benar- benar mampu 

menguasai setiap komponen satu persatu atau beberapa komponen secara terpadu 

dalam situasi pembelajaran yang disederhanakan. (Titin untari.2018) 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan. Penguatan micro-teaching pada pelatihan kader kesehatan gigi 

dan mulut berpengaruh pada kader kesehatn gigi dan mulut dan dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut pada pelatihan 

kader di wilayah kota Gorontalo. 

   

 

B. SARAN 

1. Pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut agar dapat dilaksanakan di 

seluruh wilayah provinsi Gorontalo. 

2. Pelaksanaan pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut dengan 

penguatan micro-teaching untuk meningkatkan professional penyuluh. 

3. Disarankan kepada tenaga kesehatan mulut khususnya penyuluh 

kesehatan gigi dan mulut untuk dapat bekerja sama dengan kader 

kesehatan gigi dan mulut agar dapat merubah perilaku dan dapat 

meningkatkan motivasi anak sekolah dasar menggosok gigi untuk 

mencapai derajat kesehatan yang optimal dalam upaya mengaktifkan 

Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS). 

4. Pemberdayaan kader kesehatan di wilayan kota Gorontalo dapat 

menjadi upaya promotif dan preventif yang efektif dan menjadikannya 

sebagai sebuah kebiasaan sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

derajat kesehatan gigi dan mulut 
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Lampiran 1: 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 

RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
Sekretariat : Lantai 2, Gedung Lama RSGM Unhas 

JL.Kandea No. 5 Makassar 
Contact Person: drg. Muhammad Ikbal, Sp.Pros/Ayu Trysnawati  TELP.  081342971011/085394448438 

 
 

INFORMASI UNTUK RESPONDEN PENELITIAN 

 

 Kuesioner untuk penelitian Pengaruh Penguatan Micro–Teaching 

Pada Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut se Kota Gorontalo. 

 

 

Bapak/Ibu yang terhormat, 

 
Saya adalah mahasiswa Program Magister, Fakultas Kedokteran Gigi, yang sedang 

menyelesaikan tugas akhir Tesis. 

 

Dalam rangka mengumpulkan data, saya memohon kesediaan dan bantuan Bpk/Ibu 

meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini. Hasil dari kuesioner ini 

sepenuhnya akan digunakan untuk kepentingan penelitian tentang Pengaruh 

Penguatan Micro – Teaching Pada Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut di 

Kota Gorontalo. Jawaban kuesioner ini akan terjamin kerahasiannya. 

 

Mengingat keberhasilan penelitian ini akan sangat tergantung kepada kelengkapan 

jawaban, dimohon dengan sangat agar kiranya jawaban dapat diberikan selengkap 

mungkin. Kejujuran serta kesungguhan Bpk/Ibu dalam mengisi kuesioner ini akan 

sangat berarti dan sangat saya hargai. 

 

Atas kesedian serta kerjasama Bpk/Ibu, saya ucapkan banyak terima kasih. 

 

 
Hormat Saya, 

 

 
SELVIAWATY S. PANNA 
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Lampiran 2 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 

RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
Sekretariat : Lantai 2, Gedung Lama RSGM Unhas 

JL.Kandea No. 5 Makassar 
Contact Person: drg. Muhammad Ikbal, Sp.Pros/Ayu Trysnawati  TELP.  081342971011/085394448438 

 

 

LAMPIRAN 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Magister Ilmu 

Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin yang Bernama 

Selviawaty S. Panna dengan judul “Pengaruh Penguatan Micro – Teaching Pada 

Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut di Kota Gorontalo”. Saya 

memahami dan mengerti bahwa penelitian ini tidak berdampak buruk terhadap 

saya, maka dari itu saya bersedia menjadi responden peneliti.  

 
Gorontalo,   Januari 2022 

 
 

Peneliti       Responden 

 
 

 
Selviawaty S. Panna            (                             ) 
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Lampiran 3 

 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 
RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
Sekretariat : Lantai 2, Gedung Lama RSGM Unhas 

JL.Kandea No. 5 Makassar 
Contact Person: drg. Muhammad Ikbal, Sp.Pros/Ayu Trysnawati  TELP.  081342971011/085394448438 

 

 

Rencana Soal Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut 

 

SOAL PENGETAHUAN KADER  

PELATIHAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT   

 

IDENTIFIKASI 

Nama   :………………………………………..    
Usia   : ………Tahun  
Jenis Kelamin : L / P 

Suku     : …………………… 

  

SOAL PRE/POST-TEST KADER KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

Berilah tanda checklist (X) pada jawaban yang benar!  

 

1. Metode penyuluhan ada beberapa macam berdasarkan jumlah sasaran yang 

dapat dicapai dan salah satunya adalah metode berdasarkan pendekatan 
berkelompok. Di bawah ini yang termasuk dalam metode ini adalah.... 

a. Surat menyurat 
b. Ceramah dan diskusi 
c. Pemutaran film 

d. Hubungan telepon 
2. Teknik penyuluhan pada intinya adalah penguasaan terhadap teknik-teknik 

komunikasi didalam “menyampaikan dan menyajikan pernyataan-pernyataan 
penyuluhan. Teknik komunikasi yang dapat digunakan pada penyuluhan 
adalah.... 

a. Komunikasi induktif 
b. Komunikasi narasi 

c. Komunikasi persuasif 
d. Komunikasi efektif 

3. Materi yang benar-benar dibutuhkan dan harus diketahui oleh sasaran 

utamanya. Materi ini sedikitnya mencakup 50% dari seluruh materi yang 
disampaikan. Pernyataan di atas merupakan pengertian dari ... 

a. Materi pokok 
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b. Materi penting 

c. Materi penunjang 
d. Materi mubazir 

4. Dibawah ini yang termasuk hambatan dalam proses komunikasi adalah... 

a. Pesan yang disampaikan 
b. Persamaan persepsi 

c. Informasi 
d. Kurangnya pengetahuan 

5. Metode penyuluhan dibagi menjadi 3 (tiga) golongan berdasarkan jumlah 

sasaran yang dapat di capai: 
a. Metode berdasarkan pendekatan perseorangan. 

b. Metode berdasarkan pendekatan kelompok. 
c. Metode berdasarkan pendekatan massal. 
d. a,b dan c Benar 

6. Dalam menggunakan media, misalnya alat peraga, baik secara kombinasi 
maupun tunggal, ada dua hal yang harus diperhatikan, yaitu : 

a. peraga harus mudah dimengerti oleh masyarakat sasaran 
b. Ide yang terkandung di dalamnya harus dapat diterima oleh 

sasaran. 

c. gagasan yang terkandung di dalamnya harus dapat diterima oleh 
sasaran. 

d. a, b, c Salah 
7. Tujuan atau alasan mengapa media sangat diperlukan di dalam pelaksanaan 

penyuluhan kesehatan antara lain adalah : 

a. Media dapat mempermudah penerimaan informasi. 

b. Media dapat memberi kesalahan persepsi. 

c. Media dapat menambah komunikasi verbalistik. 

d. Media dapat memperlancar komunikasi 

8. Dalam melakukan penyuluhan kesehatan, maka penyuluh yang baik harus 

melakukan penyuluhan sesuai dengan langkah–langkah dalam penyuluhan 
kesehatan masyarakat sebagai berikut: 

a. Penentuan kriteria evaluasi. 
b. Menenukan Sasaran. 
c. Menjelaskan tujuan ceramah. 

d. Mengkaji kebutuhan kesehatan masyarakat. 
9. Keberhasilan seorang penyuluh kesehatan dalam menyampaikan materi 

penyuluhannya ditentukan banyak hal, salah satu diantaranya adalah : 
a. media penyuluhan yang efektif 
b. Metode penyuluhan langsung. 

c. Menyusun materi / isi penyuluhan 
d. Mempersiapkan Materi 

10. Acuan agar setiap penyuluh mampu membeda-bedakan ragam materi 
penyuluhan yang ingin disampaikan pada setiap kegiatannya ke dalam materi 
pokok adalah: 
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a. Materi pokok merupakan materi yang benar-benar dibutuhkan dan 

harus diketahui oleh sasaran utamanya. Materi pokok sedikitnya 
mencakup 100 persen dari seluruh materi yang disampaikan. 

b. Materi pokok merupakan materi yang benar-benar dibutuhkan dan 

harus diketahui oleh sasaran utamanya. Materi pokok sedikitnya 
mencakup 50 persen dari seluruh materi yang disampaikan. 

c. Materi pokok merupakan materi yang benar-benar dibutuhkan dan 
harus diketahui oleh sasaran utamanya. Materi pokok sedikitnya 
mencakup 25 persen dari seluruh materi yang disampaikan. 

d. Materi pokok merupakan materi yang benar-benar dibutuhkan dan 
harus diketahui oleh sasaran utamanya. Materi pokok sedikitnya 

mencakup 10 persen dari seluruh materi yang disampaikan. 
 

 

 

 

SOAL PRE/POST-TEST KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

 
Berilah tanda checklist (X) pada jawaban yang benar!  

1. Rongga terbuka yang merupakan tempat masuknya makanan dan air ke dalam 
tubuh kita. Pernyaatan di atas merupakan pengertian dari ..... 

a. Vestibulum 
b. Laryx 
c. Mulut 

d. Nasal 
2. Gusi merupakan jaringan lunak berfungsi menjaga agar jaringan pengikat 

antara gigi dan tulang terlindungi. Warna normal dari gusi adalah... 
a. Hitam 
b. Coklat muda 

c. Merah terang 
d. Pink coral 

3. Seseorang memiliki dua set gigi selama hidup yaitu set gigi susu (desidui) dan 
set gigi tetap (permanen). Gigi susu mulai tanggal dan berganti gigi permanen 
pada usia sekitar .... 

a. 4-5 tahun 
b. 5-6 tahun 

c. 6-7 tahun 
d. 7-8 tahun 

4. Gigi fungsinya untuk menggigit, mengunyah, mencabik. Gigi terdiri dari gigi 

seri, taring, susu dan geraham. Gigi geligi terdapat pada rahang atas dan rahang 
bawah. Gigi terbagi atas dua bagian. Bagian gigi yang tampak dalam rongga 

mulut disebut .. 
a. Mahkota gigi 
b. Akar gigi 

c. CEJ 

https://id.wikipedia.org/wiki/Makanan
https://id.wikipedia.org/wiki/Air
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d. Email gigi 

5. Gigi fungsinya untuk menggigit, mengunyah, mencabik. Gigi terdiri dari gigi 
seri, taring, susu dan geraham. Gigi geligi terdapat pada rahang atas dan rahang 
bawah. Gigi terbagi atas dua bagian. Bagian gigi yang tertanam di tulang 

rahang, bagian ini tertutup oleh gusi disebut  
a. Mahkota gigi 

b. Akar gigi 
c. CEJ 
d. Email gigi 

6. Orang dewasa akan memiliki hingga 32 gigi permanen. Gigi permanen 
biasanya mulai erupsi atau tumbuh pada usia ... 

a. 5 tahun 
b. 6 tahun 
c. 17-25 tahun 

d. 8 tahun 
7. Pernyataan di bawah ini yang paling tepat adalah ... 

a. Sebagian besar gigi permanen akan selesai erupsi pada usia 15 tahun. 
b. Gigi geraham terakhir seringkali baru erupsi pada saat usianya 

mencapai 17-25 tahun 

c. Jika gigi permanen anak rusak dan tanggal, maka akan ada lagi gigi 
yang tumbuh untuk menggantikannya. 

d. Gigi geraham terakhir (wisdom tooth) pasti akan tumbuh 
8. Berikut ini yang termasuk macam-macam bentuk gigi yang benar, kecuali... 

a. Geraham 

b. Gingsul 
c. Taring 

d. Seri 
9. Sebelum ditelan makanan harus dihaluskan terlebih dahulu. Gigi ini berfungsi 

untuk menghaluskan makanan dan mempunyai permukaan yang belekuk-

lekuk. Gigi yang dimaksud adalah ... 
a. Geraham 

b. Gingsul 
c. Taring 
d. Seri  

10. Pada usia ini biasanya bayi sering menggigit-gigit disebabkan ada rasa gatal 
pada gusi saat gigi akan tumbuh. Pada usia berapa gigi bayi mulai tumbuh... 

a. 2 bulan 
b. 7 bulan 
c. 9 bulan 

d. 11 bulan 
11. Gigi tetap yang lengkap jumlahnya 32 buah yakni 16 buah gigi pada setiap 

rahangnya. Pernyataan di bawah ini yang paling tepat adalah.. 
a. 4 gigi seri, 2 gigi taring, 4 gigi geraham kecil, 6 gigi geraham besar 
b. 4 gigi seri, 2 gigi taring, 4 gigi geraham kecil, 4 gigi geraham besar 

c. 4 gigi seri, 2 gigi taring, 6 gigi geraham kecil, 4 gigi geraham besar 
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d. 4 gigi seri, 2 gigi taring, 6 gigi geraham kecil,  6 gigi geraham besar 

12. Dalam menyikat gigi disarankan penggunaan pasta. Pasta yang digunakan 
disarankan mengandung fluor. Fungsi dari flour yakni ... 

a. menambah kekuatan pada gigi 

b. memutihkan gigi 
c. memperbaiki karies yang terlanjur terbentuk 

d. dapat menyebabkan fluorosis 
13. Waktu menyikat gigi yang paling tepat adalah... 

a. setiap selesai mandi pagi dan malam sebelum tidur 

b. setiap selesai sarapan pagi  
c. pagi hari sesudah sarapan dan malam hari sebelum tidur.  

d. Setiap saat yang diinginkan 
14. Alat bantu sikat gigi yang paling banyak direkomendasikan untuk 

menghilangkan plak di sela-sela gigi yang tidak dijangkau oleh sikat adalah... 

a. Tusuk gigi 
b. Benang gigi (dental floss) 

c. Sikat interdental 
d. Sikat gigi 

15. Kapan umumnya plak gigi mulai muncul?.. 

a. 4 hingga 12 jam setelah terakhir menggosok gigi 
b. 4 hingga 12 jam setelah makan 

c. 2 hingga 3 jam setelah terakhir menggosok gigi 
d.  2 hingga 3 jam setelah terakhir makan 

16. Pernyataan berikut yang benar mengenai karies adalah... 

a. Karies gigi merupakan masalah kesehatan yang tidak membutuhkan 
perhatian khusus 

b. kondisi dimana lapisan keras gigi mengalami kerusakan permanen 
dan menyebabkan terbentuknya celah atau lubang pada gigi. 

c. Karies ditandai dengan gejala awal berupa terbentuknya lubang 

besar pada gigi 
d. Karies dapat dibiarkan karena tidak akan menimbulkan masalah 

yang besar bagi kesehatan 
a.  

17. Dibawah ini yang bukan merupakan tanda dan gejala karies gigi adalah... 

a. Sakit gigi 
b. Gigi sensitif 

c. Adanya lubang yang terlihat pada gigi 
d. Adanya penumpukan karang gigi di sela-sela gigi 

18. Di bawah ini yang merupakan kebiasaan buruk yang dapat menyebabkan gigi 

tonggos adalah... 
a. Menggigit benda asing 

b. Memakai piercing 
c. Menghisap jari 
d. Membuka tutup botol dengan gigi 
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19. Walau menyikat gigi telah dilakukan secara teratur namun bila dilakukan 

dengan cara yang tidak benar, tentu hasilnya tidak akan maksimal. Cara yang 
benar adalah: 

a. menyikat ke arah bawah untuk gigi depan (gigi seri) bagian atas 

b. menyikat ke arah bawah untuk gigi depan (gigi seri) bagian atas 
bawah 

c. menyikat gigi ke arah atas untuk gigi depan bagian atas 
d. menyikat gigi ke arah bawah untuk gigi depan bagian bawah 

20. Ada pepatah, lebih baik mencegah daripada mengobati. Hal tersebut berlaku 

untuk kasus plak pada gigi ini. Mengobati atau menghilangkan plak pada gigi 
membutuhkan lebih banyak usaha dan dana untuk pergi ke dokter gigi, jika 

dibandingkan dengan usaha untuk mencegahnya. Lalu, apa saja yang perlu 
dilakukan untuk mencegah plak gigi timbul di gigi: 

a. Menyikat gigi secara rutin 

b. Menyikat gigi secara benar 
c. Menyikat gigi secara sehat 

d. Menyikat gigi secara sada
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