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RINGKASAN 

PERUBAHAN PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI dan 

MULUT dengan METODE ACTIVE KNOWLEDGE SHARING   
(Tinjauan pada Siswa SMPN 1 Anjir Pasar Kabupaten Barito Kuala) 

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi pada anak usia sekolah.  

Global Oral Health Status Report 2022 menyatakan bahwa masalah kesehatan 

gigi dan mulut mempengaruhi hampir 3,5 miliar orang di seluruh dunia. Hasil 

riset kesehatan dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 di Indonesia memiliki 

masalah gigi dan mulut sebesar 57,60% dan di Kalimantan Selatan kesehatan gigi 

dan mulut sebesar 59,60%. Kabupaten Barito Kuala memiliki masalah gigi dan 

mulut sebesar 68,66%. Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang perlu 

diperhatikan dengan serius. Gigi dan mulut merupakan bagian kesatuan dari tubuh 

lainnya, maka dari itu terganggunya gigi dan mulut dapat menggangu anggota 

tubuh lainnya. Dental health education (DHE) merupakan salah satu upaya 

peningkatan kesehatan gigi dan mulut dalam segi pengetahuan. Pengetahuan yang 

rendah terhadap kebersihan gigi dan mulut dapat menjadi perilaku yang tidak 

mendukung kebersihan gigi dan mulut sehingga dapat menimbulkan penyakit 

pada rongga mulut. Pengetahuan memiliki hubungan dalam menjaga kesehatan 

gigi, terutama pada kalangan remaja. Penyebab remaja mengabaikan kesehatan 

gigi karena kurangnya pengetahuan dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Kebersihan gigi dan mulut pada usia remaja masih memerlukan pembinaan, 

karena pada masa remaja menjadi masa yang penting dalam pengembangan 

intelektual, emosional, kognitif, dan sosial. Metode yang digunakan pada usia 

remaja salah satunya adalah metode active knowledge sharing. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pra-eksperimental dengan 

rancangan pra-paska tes dalam satu kelompok (one-group pretest-posttest design). 

Penelitian ini dilakukan di SMPN 1 Anjir Pasar dengan jumlah sampel 36 siswa. 

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut di ukur menggunakan kuesioner dengan 

jumlah 16 soal. Hasil pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah 

metode active knowledge sharing berdasarkan hasil jawaban kuesioner, yaitu saat 

pretest pengetahuan terbanyak pada kategori sedang sebanyak 16 siswa (44%) dan 

pada posttest pengetahuan terbanyak pada kategori tinggi sebanyak 34 siswa 

(94%). Metode active knowledge sharing di lihat dari hasil observasi. Hasil uji 

Wilcoxon pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah metode 

active knowledge sharing didapatkan signifikasi 0,001(p < 0,05)yang artinya ada 

perbedaan bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan metode 

active knowledge sharing. 
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SUMMARY 

CHANGING KNOWLEDGE OF DENTAL AND MOUTH HEALTH WITH 

THE ACTIVE KNOWLEDGE SHARING METHOD 

(Review of Students SMPN 1 Anjir Pasar Barito Kuala Regency) 

 

Dental and oral health problems that often occur in school-age children. The 

Global Oral Health Status Report 2022 states that oral health problems affect 

nearly 3.5 billion people worldwide. The results of basic health research 

(RISKESDAS) 2018 in Indonesia had dental and oral problems of 57.60% and in 

South Kalimantan dental and oral health of 59.60%. Barito Kuala Regency has 

dental and mouth problems of 68.66%. Dental and oral health is something that 

needs serious attention. Teeth and mouth are an integral part of the rest of the 

body, therefore the disruption of the teeth and mouth can interfere with other body 

parts. Dental health education (DHE) is an effort to improve dental and oral 

health in terms of knowledge. Low knowledge of dental and oral hygiene can be a 

behavior that does not support dental and oral hygiene so that it can cause 

disease in the oral cavity. Knowledge has a relationship in maintaining dental 

health, especially among adolescents. The cause of adolescents neglecting dental 

health is due to a lack of knowledge in maintaining dental and oral hygiene. 

Dental and oral hygiene in adolescence still requires coaching, because 

adolescence is an important period in intellectual, emotional, cognitive and social 

development. One of the educational methods for teenagers is the active 

knowledge sharing method. 

This study used a pre-experimental research design with a pre-posttest design 

in one group (one-group pretest-posttest design). This research was conducted at 

SMPN 1 Anjir Pasar with a total sample of 36 students. Dental and oral health 

knowledge was measured using a questionnaire with a total of 16 questions. The 

results of dental and oral health knowledge before and after the active knowledge 

sharing method were based on the results of the questionnaire answers, namely at 

the pretest the most knowledge was in the medium category as many as 16 

students (44%) and in the posttest the most knowledge was in the high category as 

many as 34 students (94%). The active knowledge sharing method is seen from the 

results of observations. The results of the Wilcoxon test on dental and oral health 

knowledge before and after the active knowledge sharing method obtained a 

significance of 0.001 (p <0.05), which means that there is a significant difference 

between knowledge before and after being given the active knowledge sharing 

method. 
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ABSTRAK 

PERUBAHAN PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI dan 

MULUT dengan METODE ACTIVE KNOWLEDGE SHARING   
(Tinjauan pada Siswa SMPN 1 Anjir Pasar Kabupaten Barito Kuala) 

Syafira, Aulia Azizah, Sherli Diana 

 

Latar Belakang: Hasil Riskesdas pada tahun 2018 di Indonesia memiliki 

masalah gigi dan mulut sebesar 57,60% , di Kalimantan Selatan sebesar 59,60%, 

dan di Kabupaten Barito Kuala sebesar 68,66%. Pengetahuan yang rendah 

terhadap kebersihan gigi dan mulut dapat menggunakan metode active knowledge 

sharing. Tujuan: Untuk menilai pengetahuan sebelum dan sesudah menggunakan 

metode active knowledge sharing. Metode: Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian pra-eksperimental dengan rancangan pra-paska tes dalam 

satu kelompok (one-group pretest-posttest design). Populasi penelitian ini seluruh 

siswa SMPN 1 Anjir Pasar berjumlah 125 siswa. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik simple random sampling. Perhitungan sampel menggunakan rumus 

korelasi dengan didapatkan jumlah sampel 36 siswa. Hasil: Hasil uji Wilcoxon 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah metode active 

knowledge sharing didapatkan signifikasi 0,001 (p < 0,05). Pengetahuan berubah 

sesudah diberikan metode active knowledge sharing. Kesimpulan: Terdapat 

perbedaan bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan metode 

active knowledge sharing. 

 

Kata Kunci:  Active Knowledge Sharing; Pengetahuan; Kesehatan Gigi Dan 

Mulut; Sekolah Menengah Pertama. 
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ABSTRACT 

CHANGING KNOWLEDGE OF DENTAL AND MOUTH HEALTH WITH 

THE ACTIVE KNOWLEDGE SHARING METHOD 

(Review of Students SMPN 1 Anjir Pasar Barito Kuala Regency)  

 

Syafira, Aulia Azizah, Sherli Diana 

 

Background: The results of Riskesdas in 2018 in Indonesia had teeth and mouth 

problems of 57.60%, in South Kalimantan it was 59.60%, and in Barito Kuala 

Regency it was 68.66%. Low knowledge of dental and oral hygiene can use the 

active knowledge sharing method. Purpose: To assess knowledge before and after 

using the active knowledge sharing method. Methods: This study used a pre-

experimental research design with a pre-posttest design in one group (one-group 

pretest-posttest design). The population of this research is all students of SMPN 1 

Anjir Pasar totaling 125 students. Sampling was done by simple random sampling 

technique. The sample calculation uses the correlation formula to obtain a sample 

of 36 students. Results: The results of the Wilcoxon test on dental and oral health 

knowledge before and after the active knowledge sharing method obtained a 

significance of 0.001 (p <0.05). Knowledge changes after being given an active 

knowledge sharing method. Conclusion: There is a significant difference between 

knowledge before and after being given the active knowledge sharing method. 

 

Keywords: Active Knowledge Sharing; Knowledge; Dental and Oral Health; 

Junior high school. 
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