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ABSTRACT

THE DIFFERENCE BETWEEN DISSEMINATION USING THE MEDIA
OF FLIP CHART AND LEAFLETS ON THE DENTAL AND ORAL
HEALTH KNOWLEDGE LEVEL OF CHILDREN
AGED 8-9 YEARS IN SDN KASIHAN BANTUL

Reisca Tiara Hardiyani *, Sri Utami 2

!Student of Dental Education Study Program
?Lecturer of Dental Education Study Program
E-mail: reiscatiara02@gmail.com

Background: Dental caries often occurs in the children group aged 8-9 years old
because they lack of knowledge of oral health. The knowledge can be given
through dissemination using the media of flip chart or leaflets.

Research Objective: To know the difference between dissemination using the
media of flip chart and leaflets on the dental and oral health knowledge level of
children aged 8-9 years in SDN Kasihan Bantul.

Research Method: The type of this research was quasi experimental with a non-
equivalent control group design. The subjects of this research were children aged
8-9 years in SDN Kasihan Bantul. There were 120 children divided into two
groups. The data analysis used paired sample t-test to know the difference on the
knowledge level from pre-test and post-test. The independent sample t-test was
applied to know the difference on the knowledge level using the media of flip
chart and leaflets.

Research Results: The result of paired sample t-test shows that p value 0,000 (p
< 0,05) meaning there is a difference on the knowledge level from pre-test and
post-test using the media of flip chart and leaflets. The result of independent
sample t-test shows that the p value 0,009 (p < 0,05) meaning there is a difference
on knowledge level between post test of media flip chart and leaflets.

Conclusion: There is a difference between dissemination using the media of flip
chart and leaflets on the dental and oral health knowledge level of children aged
8-9 years in SDN Kasihan Bantul that is the media of flip chart is more effective
to increase the knowledge on dental and oral health.
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INTISARI

PERBEDAAN PENYULUHAN DENGAN MEDIA FLIP CHART DAN
MEDIA LEAFLET TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
KESEHATAN GIGI DAN MULUT ANAK USIA 8-9 TAHUN
PADA SDN KASIHAN BANTUL TAHUN 2017

Reisca Tiara Hardiyani *, Sri Utami 2

'Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi
Dosen Program Studi Pendidikan Dokter Gigi
E-mail: reiscatiara02@gmail.com

Latar Belakang: Karies gigi rentan terjadi pada kelompok anak usia 8-9 tahun
sebab anak kurang pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan dapat
diberikan melalui penyuluhan. Penyuluhan dapat dilakukan menggunakan media
flip chart yang efektif untuk kelompok besar maupun media leaflet yang berisi
materi singkat membuat anak tertarik membacanya.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui perbedaan penyuluhan dengan media flip
chart dan media leaflet terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
anak usia 8-9 tahun pada SDN Kasihan Bantul.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah eksperimental semu dengan desain
penelitian non equivalent control group design. Subjek penelitian adalah anak
usia 8-9 tahun di SDN Kasihan Bantul yang berjumlah 120 anak kemudian dibagi
menjadi 2 kelompok. Analisis data menggunakan uji paired sample t-test untuk
mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan pre-test dan post-test. Uji independent
sample t-test untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan antara penyuluhan
dengan media flip chart dan media leaflet.

Hasil Penelitian: Hasil uji paired sample t-test didapatkan nilai p 0,000 (p <
0,05) berarti terdapat perbedaan tingkat pengetahuan pre-test dan post-test media
flip chart maupun media leaflet. Hasil uji independent sample t-test didapatkan
nilai p 0,009 (p < 0,05) sehingga terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara
post-test media flip chart dan media leaflet.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan penyuluhan dengan media flip chart dan media
leaflet terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak usia 8-9 tahun
pada SDN Kasihan Bantul, media flip chart lebih efektif meningkatkan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci: pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, media flip chart, media leaflet
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Pendahuluan

Masalah gigi dan mulut yang terjadi di Indonesia sangat tinggi dari hasil
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta termasuk salah satu provinsi yang memiliki prevalensi
tertinggi yaitu sebesar 32,1% (Balitbang, 2013). Masalah gigi dan mulut
didominasi oleh usia anak-anak sebab anak-anak merupakan kelompok umur yang
rentan terhadap penyakit. Hal ini dapat dilihat bahwa anak Indonesia mempunyai
dua masalah gigi dan mulut yaitu penyakit karies gigi dan penyakit periodontal.
Masalah gigi dan mulut yang terjadi pada anak dapat berpengaruh pada
pertumbuhan dan perkembangan anak (Kantohe, 2016).

Masalah utama penyakit gigi dan mulut pada anak adalah karies gigi.
Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang merusak bagian email, dentin
dan sementum disebabkan oleh aktivitas bakteri dalam fermentasi karbohidrat
sehingga menghasilkan lingkungan asam di rongga mulut. Terdapat empat faktor
penyebab karies yang saling berinteraksi yaitu substrat, mikroorganisme, host dan
waktu. Substrat merupakan jenis karbohidrat makanan seperti sukrosa dan glukosa
yang diragikan oleh mikroorganisme tertentu dan membentuk asam sehingga
terjadi penurunan pH. Penurunan pH yang berulang-ulang dalam waktu tertentu
akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi (Kidd dan Bechal, 2012).

Karies gigi diukur dengan menggunakan indeks DMF-T. Rata-rata indeks
DMF-T tertinggi ditemukan pada kelompok usia 8-10 tahun yaitu 2,43 (Adhikari
dkk., 2012). Sasaran dari penyuluhan kesehatan gigi dan mulut adalah anak-anak
usia 8-9 tahun yang duduk di bangku kelas 2, 3, dan 4 sekolah dasar. Usia 8-9
tahun merupakan usia kritis terhadap kejadian karies gigi permanen sebab terjadi
pergantian gigi susu ke gigi permanen dan anak-anak merasakan perubahan pada
keadaan giginya, sehingga perlu dilakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut
pada anak agar anak dapat mengerti yang terjadi pada giginya (Lestari, 2017).

Karies gigi rentan terjadi pada kelompok anak usia 8-9 tahun sebab anak
masih mempunyai kebiasaan buruk kurang menjaga kesehatan gigi dan mulut
(Houwink dkk., 1993 cit. Silaban dkk., 2013). Kebiasaan buruk merupakan



perilaku anak yang kurang peduli kebersihan gigi dan mulut (Agusta dkk., 2015).
Perilaku anak dapat terbentuk didasari oleh pengetahuan yang dapat diperoleh
melalui promosi kesehatan (Notoatmodjo, 2007).

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan gigi dengan
kejadian karies gigi. Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut harus diberikan pada
anak sejak dini terutama pada usia sekolah dasar agar anak dapat menerapkan
perilaku sehat hingga dewasa (Rosdewi, 2015). Promosi kesehatan dapat
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan anak usia 8-9 tahun sebab sesuai
dengan karakteristik anak usia 8-9 tahun yaitu cara berpikir anak berpusat,
realistis, rasa ingin tahu dan rasa ingin belajar yang tinggi (Pradita dkk., 2013).

Upaya promosi kesehatan dapat dilakukan melalui penyuluhan.
Penyuluhan tentu memerlukan media penyuluhan yang baik dan efektif. Tujuan
penggunaan media penyuluhan agar informasi yang disampaikan mudah dipahami
dan lebih menarik perhatian anak. Media flip chart dan media leaflet merupakan
jenis media cetak yang dapat digunakan sebagai media promosi kesehatan di
sekolah (Notoatmodjo, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Hastuti dan Andriyani (2013) menyatakan
bahwa promosi kesehatan dengan media flip chart lebih efektif meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan gigi dibandingkan promosi kesehatan dengan alat
peraga gigi sebab media flip chart efektif digunakan pada kelompok besar.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Azalea (2016) menyatakan bahwa penyuluhan
dengan media leaflet lebih efektif meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi anak
jika dibandingkan dengan penggunaan media buku saku sebab penyajian materi
pada leaflet lebih singkat, padat, dan detail sehingga anak-anak tertarik untuk
membacanya hingga selesai.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti bermaksud untuk
melakukan penelitian perbedaan penyuluhan dengan media flip chart dan media
leaflet terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak usia 8-9 tahun
pada SDN Kasihan Bantul. Sekolah tersebut belum pernah dilakukan penelitian

mengenai penyuluhan kesehatan gigi dan mulut.



Metode Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental semu (quasi
experiment) dengan desain penelitian non equivalent control group design.
Penelitian dilaksanakan di SDN Kasihan Bantul pada bulan Agustus 2017. Subjek
penelitian ini adalah anak usia 8-9 tahun yang duduk di kelas Il, 111, dan IV di
SDN Kasihan Bantul berjumlah 120 siswa yang dibagi menjadi 2 kelompok.
Kelompok | (penyuluhan dengan media flip chart) berjumlah 60 anak dan
kelompok Il (penyuluhan dengan media leaflet) berjumlah 60 anak. Penentuan
sampel penelitian dengan teknik total sampling.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah anak yang bersedia menjadi
responden dan kooperatif. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah anak yang
tidak masuk sekolah pada saat penelitian.

Pengukuran tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup dengan skala Guttman (adopsi dari
Putri, 2015). Skala pengukuran yang digunakan adalah skala rasio. Pada kuesioner
ini terdapat 34 soal untuk jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi
skor 0. Hasil akhir pengukuran tingkat pengetahuan dihitung berdasarkan nilai

total jawaban benar. Penghitungan nilai total jawaban benar adalah:

jumlah jawaban benar

x 100

Nilai total =
jumlah soal keseluruhan

Cara pengukuran tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut adalah
menghitung nilai total pre-test sebelum penyuluhan dan nilai post-test 15 hari

setelah penyuluhan.
Hasil Penelitian

1. Analisis Deskriptif
a. Karakteristik responden berdasarkan usia dan mean tingkat pengetahuan

dengan media flip chart



Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia dan Mean Tingkat

Pengetahuan dengan Media Flip Chart

Mean Tingkat Pengetahuan

Usia n (%)

Pre-test Post-test
8 Tahun 26 (43,3) 69,34 86,65
9 Tahun 34 (56,7) 71,71 89,62

Berdasarkan Tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa terdapat kenaikan
tingkat pengetahuan setelah penyuluhan dengan media flip chart.
Kenaikan tingkat pengetahuan cenderung lebih tinggi terjadi pada
responden usia 9 tahun dimana mean tingkat pengetahuan ketika pre-test
71,71 dan ketika post-test menjadi 89,62.

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan mean tingkat
pengetahuan dengan media flip chart
Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan Mean

Tingkat Pengetahuan dengan Media Flip Chart

Mean Tingkat Pengetahuan

Jenis Kelamin n (%)

Pre-test Post-test
Laki-laki 26 (43,3) 69,12 88,58
Perempuan 34 (56,7) 71,88 88,15

Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa terdapat kenaikan
tingkat pengetahuan setelah penyuluhan dengan media flip chart.
Kenaikan tingkat pengetahuan cenderung lebih tinggi terjadi pada
responden laki-laki dimana mean tingkat pengetahuan ketika pre-test
69,12 dan ketika post-test menjadi 88,58.

c. Karakteristik responden berdasarkan usia dan mean tingkat pengetahuan
dengan media leaflet
Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarkan Usia dan Mean Tingkat

Pengetahuan dengan Media Leaflet

Mean Tingkat Pengetahuan

1 0,
Usla n (%) Pre-test Post-test
8 Tahun 36 (60) 69.12 83.90
9 Tahun 24 (40) 71.45 86,64




Berdasarkan Tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa terdapat kenaikan
tingkat pengetahuan setelah penyuluhan dengan media leaflet. Kenaikan
tingkat pengetahuan cenderung lebih tinggi terjadi pada responden usia 9
tahun dimana mean tingkat pengetahuan ketika pre-test 71,45 dan ketika

post-test menjadi 86,64.

d. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan mean tingkat
pengetahuan dengan media leaflet
Tabel 4. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan Mean

Tingkat Pengetahuan dengan Media Leaflet

Jenis Kelamin n (%) Mean Tingkat Pengetahuan

Pre-test Post-test
Laki-laki 34 (56,7) 69,12 84,77
Perempuan 26 (43,3) 71,27 85,29

Berdasarkan Tabel 4 di atas dapat dilihat bahwa terdapat kenaikan
tingkat pengetahuan setelah penyuluhan dengan media leaflet. Kenaikan
tingkat pengetahuan cenderung lebih tinggi terjadi pada responden laki-
laki dimana mean tingkat pengetahuan ketika pre-test 69,12 dan ketika

post-test menjadi 84,77.

e. Mean tingkat pengetahuan
Tabel 5. Mean Tingkat Pengetahuan dengan Media Flip Chart dan Media
Leaflet

Media Total Subjek Mean Tingkat Pengetahuan

Penyuluhan Penelitian Pre-test Post-test
Flip Chart 60 70,68 88,33
Leaflet 60 70,05 84,99

Berdasarkan Tabel 5 di atas dapat dilihat bahwa terdapat kenaikan
tingkat pengetahuan setelah penyuluhan dengan media flip chart dan
leaflet. Kenaikan tingkat pengetahuan cenderung lebih tinggi terjadi
setelah penyuluhan dengan media flip chart dimana mean tingkat

pengetahuan ketika pre-test 70,68 dan ketika post-test menjadi 88,33.



2. Analisis Bivariat

a.

Hasil uji normalitas

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas dengan Kolmogorov Smirnov

Pengetahuan N P Keterangan
Pre-test Flip Chart 60 0,342 normal
Post-test Flip Chart 60 0,194 normal
Pre-test Leaflet 60 0,480 normal
Post-test Leaflet 60 0,242 normal

Berdasarkan Tabel 6 nilai probabilitas pada pre-test dan post-test
flip chart serta leaflet adalah p > 0,05 berarti data tersebut berdistribusi

normal.

Hasil uji paired sample t-test
Tabel 7. Hasil Uji Paired Sample t-Test

Pengetahuan N P
Pre test flip chart - post test flip chart 60 0,000
Pre test leaflet - post test leaflet 60 0,000

Berdasarkan Tabel 7 dapat dilihat bahwa nilai probabilitas pre test
— post test flip chart dan pre test — post test leaflet adalah 0,000. Nilai p <
0,05 berarti terdapat perbedaan tingkat pengetahuan ketika pre-test dan
post-test pada media flip chart serta media leaflet.

Hasil uji independent sample t-test
Tabel 8. Hasil Uji Independent Sample t-Test

Pengetahuan N Mean P
Post-test media Flip Chart 60 88,33 0.009
Post-test media Leaflet 60 84,99 ’

Berdasarkan Tabel 8 dapat dilihat bahwa nilai probabilitas antara
post-test media flip chart dan media leaflet adalah 0,009. Nilai p < 0,05
berarti terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara post-test media flip
chart dan media leaflet.

Hasil penelitian mengenai perbedaan penyuluhan dengan media flip

chart dan media leaflet terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan



mulut anak usia 8-9 tahun pada SDN Kasihan Bantul tahun 2017
menunjukkan sesuai dengan hipotesis yang dirumuskan sebelumnya yaitu
terdapat perbedaan penyuluhan dengan media flip chart dan media leaflet
terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak usia 8-9 tahun
pada SDN Kasihan Bantul tahun 2017.

Pembahasan

Karies gigi rentan terjadi pada kelompok anak usia 8-9 tahun sebab anak
masih mempunyai kebiasaan buruk kurang menjaga kesehatan gigi dan mulut
(Houwink dkk., 1993 cit. Silaban dkk., 2013). Kebiasaan buruk merupakan
perilaku anak yang kurang peduli kebersihan gigi dan mulut (Agusta dkk., 2015).
Perilaku anak dapat terbentuk didasari oleh pengetahuan yang dapat diperoleh
melalui promosi kesehatan (Notoatmodjo, 2007).

Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut berdasarkan usia
menunjukkan bahwa kenaikan tingkat pengetahuan setelah penyuluhan dengan
media flip chart maupun media leaflet lebih tinggi terjadi pada responden usia 9
tahun karena responden usia 9 tahun sudah lebih banyak mendapatkan pendidikan
di sekolah dan banyak mendapatkan informasi sehingga menambah pengetahuan
dan memengaruhi daya tangkap serta pola pikirnya dalam mengerjakan kuesioner
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut.

Hal ini sejalan dengan teori bahwa usia merupakan salah satu faktor yang
dapat memengaruhi pengetahuan seseorang (Mubarak dkk., 2007). Usia dapat
memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia
akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga tingkat
pengetahuannya semakin baik (Sari dkk., 2012).

Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa kenaikan tingkat pengetahuan setelah penyuluhan dengan
media flip chart maupun media leaflet lebih tinggi pada responden laki-laki
karena responden laki-laki dalam memahami pernyataan soal cukup membaca
soal tersebut satu kali kemudian menerapkan logika dan ketika memberikan

jawaban yakin bahwa jawabannya sudah benar. Hal ini didukung oleh penelitian
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yang dilakukan oleh Susilowati (2016) yang menyatakan bahwa pada saat
memahami masalah matematika, anak laki-laki membaca soal matematika
sebanyak satu kali serta menerapkan logika dalam mengerjakannya.

Hasil uji paired sample t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum penyuluhan dan setelah
penyuluhan dengan media flip chart. Penyuluhan dengan media flip chart dapat
meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebab flip chart merupakan
kertas berisi gambar dan tulisan yang penggunaannya mudah dibalik sehingga
menarik perhatian siswa untuk fokus serta pesan pembelajaran mampu disajikan
secara ringkas dan praktis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurhidayat dkk. (2012) bahwa media flip chart dapat meningkatkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut sebab media tersebut praktis dibuat dan mudah
digunakan sebagai bantuan media penyuluhan kesehatan. Hal ini juga sejalan
dengan teori bahwa penyuluhan dengan media flip chart pendengar dapat fokus
memahami materi yang disampaikan serta menyediakan kesempatan interaksi
yang baik antara penyuluh dengan pendengar (Mason, 2010).

Hasil uji paired sample t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum penyuluhan dan setelah
penyuluhan dengan media leaflet. Penyuluhan dengan media leaflet dapat
meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebab leaflet berisi materi
kesehatan gigi dan mulut yang singkat, padat, dan detail sehingga anak tertarik
untuk membacanya hingga selesai.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kawuriansari (2010) yang menyatakan bahwa leaflet terbukti meningkatkan
pengetahuan sebab leaflet tahan lama, tidak perlu listrik, mempermudah
pemahaman dan meningkatkan gairah belajar.

Hasil uji independent sample t-test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan tingkat pengetahuan antara post-test media flip chart dan media leaflet.
Berdasarkan nilai post-test tersebut dapat dilihat penyuluhan dengan media flip

chart lebih efektif meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
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dibandingkan penyuluhan dengan media leaflet. Hal ini disebabkan karena
responden ketika penyuluhan dengan media leaflet cenderung tidak
mendengarkan penjelasan dari penyuluh dan lebih tertarik membacanya sendiri
sampai selesai.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bagaray (2016)
yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan gigi dengan media flip chart
cenderung lebih meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak SDN
126 Manado dibandingkan dengan media booklet. Hal ini dapat disebabkan
karena penangkapan pengetahuan yang diberikan melalui media booklet
memanfaatkan indera penglihatan saja sedangkan responden yang diberikan
penyuluhan dengan media flip chart memanfaatkan lebih dari satu indera yaitu
indera penglihatan dan pendengaran. Semakin banyak indera yang digunakan
akan mempermudah responden menerima dan memahami informasi yang
disampaikan.

Penggunaan media flip chart dan media leaflet dalam penyuluhan
keduanya terbukti dapat meningkatkan pengetahuan responden tetapi media flip
chart cenderung lebih efektif meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut jika dibandingkan dengan media leaflet. Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Hastuti dan Andriyani (2013) yang mendapatkan hasil bahwa
promosi kesehatan dengan media flip chart lebih efektif meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan gigi dibandingkan promosi kesehatan dengan alat
peraga gigi.

Faktor yang dapat memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang antara lain
alat indera dimana sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh dari mata dan
telinga sehingga dapat menentukan seberapa banyak informasi ditangkap dan
dipahami oleh seseorang. Pengaruh lingkungan atau kondisi kelas juga dapat
memengaruhi konsentrasi dalam menangkap informasi ketika penyuluhan maupun

ketika mengerjakan kuesioner (Bagaray, 2016).
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Terdapat perbedaan penyuluhan dengan media flip chart dan media leaflet
terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak usia 8-9 tahun
pada SDN Kasihan Bantul, media flip chart lebih efektif meningkatkan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut.

2. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak usia 8-
9 tahun sebelum dan sesudah penyuluhan dengan media flip chart pada SDN
Kasihan Bantul.

3. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak usia 8-
9 tahun sebelum dan sesudah penyuluhan dengan media leaflet pada SDN

Kasihan Bantul.
Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh maka dapat diajukan saran
sebagai berikut:

1. Kepada siswa SDN Kasihan Bantul agar menjaga kesehatan gigi dan mulut
seperti menyikat gigi secara benar dan teratur serta memeriksakan gigi secara
rutin ke dokter gigi setiap 6 bulan sekali.

2. Kepada pihak sekolah atau guru SDN Kasihan Bantul disarankan untuk
melakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut menggunakan media flip
chart agar meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut para siswa.

3. Kepada Puskesmas Kasihan | disarankan untuk melakukan penyuluhan
kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak usia sekolah dasar menggunakan

media flip chart secara rutin.
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