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ABSTRACT 

 

Backround : Dental and oral health problems are still a major challenge in early 

childhood, especially due to the lack of knowledge and skills in brushing teeth 

properly. This study aims to determine the effect of the snake and ladder game as 

an educational method in improving the knowledge and skills of brushing teeth of 

early childhood at Ar-Rahimah Kindergarten, Jambi City. 

Method : This study used a quantitative method with a quasi-experimental one 

group pretest-posttest design. The sample of the study was 40 students of Ar-

Rahimah Kindergarten. The research instrument was a knowledge questionnaire 

and a skills observation sheet. The intervention given was a snakes and ladders 

game that had been modified with educational content related to dental health, 

accompanied by a demonstration using a tooth phantom. 

Result : Analysis using the Wilcoxon Signed Ranks Test showed that there was a 

significant influence between before and after treatment on knowledge (p = 0.001) 

and skills (p = 0.001). 

Conclusion : The conclusion of this study is that the snakes and ladders game media 

can improve the knowledge and skills of brushing teeth of early childhood. It is 

suggested that the use of snakes and ladders game media can be used as an 

innovative approach in children's dental health education. 

 

Keywords: Snake and ladder game, knowledge, skills, tooth brushing, early childhood 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Masalah kesehatan gigi dan mulut masih menjadi tantangan 

utama pada anak usia dini, terutama akibat kurangnya pengetahuan dan 

keterampilan dalam menyikat gigi yang baik dan benar. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh permainan ular tangga sebagai metode edukasi dalam 

peningkatkan pengetahuan dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini di TK 

Ar-Rahimah Kota Jambi. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan quasi-

experiment one group pretest-posttest. sampel penelitian adalah siswa TK Ar-

Rahimah berjumlah 40 anak. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan 

dan lembar observasi keterampilan. Intervensi yang diberikan adalah permainan 

ular tangga yang telah dimodifikasi dengan konten edukatif terkait kesehatan gigi, 

disertai demonstrasi dengan menggunkan phantom gigi. 

Hasil : Analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan terhadap 

pengetahuan (p = 0,001) dan keterampilan (p = 0,001).  

Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian ini adalah media permainan ular tangga 

dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini. 

Disarankan penggunaan media permainan ular tangga dapat digunakan sebagai 

pendekatan inovatif dalam pendidikan kesehatan gigi anak. 

 

Kata kunci: Permainan ular tangga, pengetahuan, keterampilan, menyikat gigi, 

anak usia dini 
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BAB I  

PEDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan bagi anak tidak terlepas dari pengertian pada umumnya. Kesehatan 

itu sendiri adalah keadaan sejahtera dan badan, jiwa, dan sosial yang kemungkinan 

setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Kesehatan gigi dan mulut 

sangat penting karena apabila gigi dan gusi yang rusak dan tidak dirawat bisa 

menyebabkan rasa sakit, gangguan pada pengunyahan serta kesehatan lainnya.1 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan  Nomor  89  Tahun  2015  tentang Upaya 

Kesehatan Gigi dan Mulut, kesehatan  gigi  dan  mulut  adalah  keadaan sehat dari 

jaringan keras dan jaringan lunak gigi  serta  unsur-unsur  yang  berhubungan dalam 

rongga  mulut  yang  memungkinkan individu  makan,  berbicara  dan  berinteraksi 

sosial tanpa disfungsi, gangguan estetik, dan ketidaknyamanan  karena  adanya 

penyakit, penyimpangan  oklusi  dan  kehilangan  gigi sehingga   mampu   hidup  

produktif   secara sosial dan ekonomi. 

Kondisi gigi dan rongga mulut yang ideal mencerminkan keadaan di mana 

seluruh bagian di dalamnya tetap terjaga dengan baik, memungkinkan seseorang 

untuk melakukan aktivitas penting seperti mengunyah, menghirup udara, berbicara, 

dan berkomunikasi dengan orang lain. Kesehatan mulut juga berhubungan dengan 

aspek psikologis dan sosial, termasuk rasa percaya diri, kenyamanan hidup, dan 

kemampuan untuk berinteraksi dan bekerja tanpa mengalami kesulitan karena rasa 

sakit.2 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 untuk pemeriksaan gigi 

menunjukkan Nilai indeks DMF-T menurun pada seluruh rentang usia 

dibandingkan dengan data Riskesdas 2018. Namun, kesehatan gigi dan mulut orang 

Indonesia memerlukan lebih banyak perhatian, terutama pada kelompok usia 3–4 

tahun, 5 tahun, dan di atas 35 tahun, yang memiliki indeks DMF-T tinggi hingga 

sangat tinggi. Selain itu, data SKN 2023 menunjukkan bahwa dalam satu tahun 

terakhir, ada 36,9% kasus gigi rusak atau berlubang di Provinsi Jambi pada orang 

berusia lebih dari 3 tahun, dan 37,2% kasus di kelompok usia 5 hingga 9 tahun. 
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Selain itu, meskipun 73,6% anak berusia 5 hingga 9 tahun menyikat gigi dua kali 

sehari, hanya 4,6% yang melakukannya pada waktu yang tepat.3 

Tingginya frekuensi faktor perilaku atau kurangnya perhatian terhadap 

kebersihan gigi dan mulut adalah penyebab utama masalah kesehatan gigi dan 

mulut di kalangan masyarakat. Hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan 

tentang pentingnya perawatan kesehatan gigi dan mulut. Anak-anak pada umumnya 

memiliki masalah gigi yang lebih buruk karena mereka sering kali belum tahu cara 

merawat gigi dengan benar4. Oleh karena itu, pendidikan tentang kesehatan gigi 

sangat penting karena dapat membantu anak-anak membentuk kebiasaan seumur 

hidup, seperti merawat gigi mereka5. 

Pendidikan dini tentang kesehatan gigi dan kebersihan mulut sangat penting 

untuk mencegah gigi berlubang pada anak-anak. Untuk menghindari gigi 

berlubang, disarankan untuk menyikat gigi sebelum tidur dan setelah makan. Selain 

itu, makanan yang lengket dan manis juga sebaiknya dihindari6.  

Anak-anak pada usia dini lebih mudah diarahkan dan lebih terbuka terhadap 

perubahan. Mereka dapat dibimbing dan diajarkan perilaku positif, seperti pola 

hidup sehat. Media memiliki pengaruh besar pada anak-anak, sehingga media 

permainan dapat menjadi alat pembelajaran yang bermanfaat dalam mendukung 

pendidikan kesehatan. Media ini mempermudah penyampaian materi dan menarik 

perhatian anak-anak. Salah satu permainan yang paling menarik bagi anak-anak 

adalah "Ular Tangga", karena sifatnya yang interaktif, edukatif, dan membantu 

anak-anak mengembangkan keterampilan mereka.7. 

Permainan Ular Tangga dipilih sebagai kombinasi media dan pedagogi untuk 

penelitian ini, sementara penggunaan media ini dalam pengajaran kesehatan mulut 

di sekolah masih jarang dilakukan. Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, 

permainan ini berfungsi sebagai alat pembelajaran yang sangat baik dalam edukasi 

kesehatan mulut. Selain menarik minat siswa, permainan ini memungkinkan 

interaksi kelompok meskipun dimainkan secara mandiri, serta kaya akan variasi 

media. Permainan ini juga aman, bahkan jika terjadi kesalahan, bermanfaat, dan 

memberikan umpan balik secara langsung8.  
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Menurut penelitian sebelumnya oleh Dwi Kusuma dkk. (2024) tentang 

bagaimana permainan "Ular Tangga" mempengaruhi perilaku pencegahan karies 

pada anak-anak,terjadi perubahan perilaku anak dengan skor rata-rata 51,88 dari 33 

responden dan nilai p (0,000) < alpha (0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa 

perilaku pencegahan karies pada anak-anak mengalami perubahan signifikan Ini 

menunjukkan bahwa mereka menjadi lebih proaktif dalam menjaga kesehatan gigi 

setelah mendorong kesehatan melalui permainan Ular Tangga9. Sejalan dengan itu, 

Boy dkk. (2024) Selain itu, penelitian ini menyelidiki sejauh mana permainan papan 

edukatif seperti Ular Tangga dapat meningkatkan pengetahuan siswa sekolah dasar 

tentang kebersihan mulut dan perawatan gigi. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tingkat kesadaran dan praktik perawatan gigi sebelum dan setelah permainan ini 

berkisar antara 5,06 dan 11,13. Namun, peningkatan pengetahuan dengan metode 

demonstrasi mencapai 4,94–7,63. Ada perbedaan signifikan secara statistik antara 

kelompok yang menerima intervensi dan kelompok yang tidak (P=0,0001). 

Akibatnya, permainan Ular Tangga telah terbukti menjadi alat pembelajaran yang 

sangat efektif untuk meningkatkan kesadaran siswa sekolah dasar tentang 

pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut mereka10.  

Penelitian lainnya yang dilaksanakan oleh Fitriyatun dkk (2021) menunjukan 

bahwa Sudah terbukti bahwa permainan papan edukatif "Ular Tangga" berhasil 

meningkatkan pemahaman siswa tentang manfaat mengonsumsi sayur dan buah. 

Ini ditunjukkan oleh peningkatan rata-rata skor pengetahuan siswa setelah 

intervensi. Selain itu, perbedaan rata-rata skor pengetahuan antara kelompok yang 

mendapatkan perlakuan dan kelompok yang tidak menunjukkan bahwa metode 

pembelajaran ini menghasilkan peningkatan pemahaman yang lebih signifikan pada 

siswanya.11 

Penggunaan permainan ular sebagai media terbukti meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan, dan kebersihan gigi menurut penelitian oleh Kristiani 

dkk. (2024)12. Saputri, Intan Novia, dkk. (2023) juga mengkaji bagaimana 

pemahaman anak-anak tentang kesehatan gigi dapat ditingkatkan melalui 

permainan ular berbasis web. Studi ini menemukan bahwa permainan ular tangga 

digital memengaruhi pemahaman orang tentang perawatan gigi dan kebersihan 
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mulut. Nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05) menunjukkan signifikansi statistik. Sebelum 

permainan, rata-rata skor pengetahuan peserta adalah 72,17, tetapi setelah 

intervensi meningkat menjadi 82,5013. 

Hasil observasi awal yang didapatkan bahwa, dari 10 anak yang mengikuti 

pengukuran pengetahuan dan ketrampilan menyikat gigi 7 anak diantaranya  belum  

mencapai hasil yang baik, mayoritas anak menyikat gigi secara sporadis dan kurang 

memperhatikan teknik yang benar, seperti durasi menyikat gigi yang tidak optimal 

serta pemilihan sikat gigi yang tidak sesuai. Kondisi ini berakibat rendahnya 

efektivitas dalam menjaga kebersihan mulut, serta meningkatkan resiko kerusakan 

gigi dan mulut. Temuan ini menunjukkan bahwa diperlukan lebih banyak intervensi 

untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kebersihan mulut anak-anak. 

Berdasarkan hasil observasi lapangan terdapat 6 TK di wilayah Bagan Pete, 

Kecamatan Alam Barajo, Kota Jambi, Provinsi Jambi. Di antaranya, TK yang 

memiliki akreditasi C adalah TK Ashofa, sementara akreditasi B dimiliki oleh TK 

Rama Cerdas Ceria, TK Tiranus Star Kids, TK Al Hadi Raziq Sultan, dan TK 

Yunico. Hanya TK Ar-Rahimah yang memiliki akreditasi A dilengkapi dengan 

fasilitas yang memadai. Oleh karena itu, peneliti memilih TK Ar-Rahimah sebagai 

lokasi penelitian untuk memperoleh data penelitian yang berkualitas. TK Ar 

Rahimah berlokasi di Komp. Pinang Merah Rt. 16 Blok. E-4, Kecamatan Alam 

Barajo, Kota Jambi, Jambi. TK Ar Rahimah mengajar berdasarkan kurikulum 2013 

dan memiliki akriditas A.  

Dengan mengadaptasi deskipsi permasalahan diatas maka judul yang diambil 

pada penelitian “Efektivitas ular tangga terhadap peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini di Tk Ar Rahimah Kota 

Jambi” 

1.2 Rumusan Masalah 

Mengingat tingginya urgensi masalah kesehatan gigi dan mulut yang 

signifikan pada masa usia dini dan rendahnya tingkat teknik menyikat gigi yang 

tepat dan akurat pada kelompok usia ini, peneliti merumuskan tantangan studi ini 

sebagai berikut. “Bagaimana efektivitas permainan ular tangga terhadap 
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peningkatan pengetahuan dan keteampilan menyikat gigi anak usia dini di TK Ar-

Rahimah Kota Jambi?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana efektivitas permainan ular tangga terhadap 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini di TK Ar-

Rahimah Kota Jambi 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran peningkatan pengetahuan dan keterampilan anak usia 

dini di TK Ar-Rahimah dalam menyikat gigi yang baik dan benar. 

2. Mengetahui efektivitas permainan ular tangga terhadap peningkatan 

pengetahuan anak usia dini di TK Ar-Rahimah dalam menyikat gigi yang baik 

dan benar. 

3. Mengetahui efektivitas permainan ular tangga terhadap peningkatan 

keterampilan anak usia dini di TK Ar-Rahimah dalam menyikat gigi yang baik 

dan benar 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi TK Ar-Rahimah Kota Jambi 

Penelitian ini menggunakan permainan "Ular Tangga" sebagai alat 

pembelajaran yang kreatif dan menyenangkan bagi anak-anak di TK Ar Rahimah, 

Kota Jambi. Permainan yang menarik ini diharapkan dapat membantu anak-anak 

mempelajari teknik yang benar serta pentingnya menyikat gigi. 

1.4.2 Bagi Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Jambi 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber data dan 

referensi untuk penelitian lebih lanjut oleh Prodi Ilmu Kesehatan Universitas 

Jambi. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini dapat dijadikan reverensi dalam mengembangkan penelitian 

selanjutnya terkait peningkatan pengeteahuan dan keterampilan khususnya tentang 

pengetahuan dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini.   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Efektivitas Media Permainan Ular Tangga  

2.1.1.1 Pengertian Media Permainan Ular Tangga 

Proses pembelajaran dapat menjadi lebih efisien dan efektif dengan 

menggunakan media pembelajaran. Guru kini dapat menggunakan berbagai alat 

pembelajaran selain buku dan papan tulis untuk membantu siswa belajar. 

Contohnya termasuk media visual, audio, dan audiovisual. Oemar Hamalik 

(1986:43) mendefinisikan media visual (gambar) sebagai segala sesuatu yang 

diekspresikan secara grafis dalam dua dimensi untuk menyampaikan emosi atau 

gagasan14. 

Media visual adalah cara untuk menyajikan pengetahuan pembelajaran yang 

menggunakan media edukasi untuk menunjukkan materi yang diajarkan. Siswa 

dapat melihat objek secara langsung, memeriksa dengan cermat, dan 

menyentuh/merasakan bahan demonstrasi. Pengajar seharusnya menggunakan 

media pembelajaran, seperti lembar transparan, papan pengumuman, proyektor, 

dan sebagainya, saat menyampaikan materi pengajaran. Jadi, dasar dari pengajaran 

visual adalah penggunaan berbagai alat bantu pengajaran seperti gambar 

demonstratif, foto, dan sumber lainnya. Lebih penting lagi untuk menggunakan 

benda asli sebagai alat bantu pengajaran15. 

Anak-anak semakin diajarkan tentang kesehatan gigi dan mulut melalui 

berbagai media. Media-media ini dibuat dengan tujuan untuk meningkatkan 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak serta meningkatkan 

pemahaman dan keterampilan mereka dalam hal ini16. "Ular Tangga" adalah game 

papan untuk lebih satu pemain. Game ini diprediksi akan menarik perhatian anak-

anak karena mudah dimainkan, aturan permainannya sederhana, dan bersifat 

edukatif jika mengusung tema yang baik. Selain itu, permainan ini meningkatkan 

keterlibatan siswa dengan memungkinkan mereka untuk berpartisipasi aktif dalam 

proses pembelajaran17. 
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2.1.1.2 Tujuan Media Ular Tangga 

Berdasarkan permainan populer "Ular Tangga", media edukasi "Ular Tangga" 

telah dimodifikasi untuk memenuhi kebutuhan pembelajar guna mencapai tujuan 

pembelajaran dan menyampaikan informasi. Rifki Afandi (2015:87) menyatakan 

bahwa penggunaan sumber belajar seperti papan ular tangga bisa membuat belajar 

siswa meningkat 45 persen. Menurut Rahina (2017:43), "Ular Tangga" adalah alat 

pengajaran yang sangat baik untuk mendorong pemahaman dan transparansi siswa 

di dalam kelas18. 

Media pembelajaran jelas diperlukan di dalam kelas karena mereka 

memainkan peran penting dalam mencapai tujuan pendidikan. 

1. Media pembelajaran bermanfaat dalam proses mengajar dan belajar karena 

mereka membuat penyampaian pesan menjadi lebih jelas dan membantu 

mencegah verbalisasi yang tidak perlu. 

2. Media pembelajaran dapat digunakan untuk membatasi batasan ruang, waktu, 

dan persepsi sensorik, seperti menggantikan benda yang terlalu besar dengan 

kenyataan, foto, bingkai film, film, atau model. 

3. Sikap pasif siswa dapat diubah dengan menggunakan media pendidikan yang 

terarah dan beragam.  

Oleh karena itu, ketika pembelajaran menggunakan lingkungan sebagai alat 

pengajaran dalam proses instruksional, peserta didik akan mempunyai kepahaman 

yan tinggi mengenai materi yang diajarkan, meningkatkan kemungkinan bahwa 

tujuan pembelajaran dapat tercapai dengan sukses dan efisien dengan 

mempertimbangkan media pembelajaran. Variasi dalam pembelajaran akan 

meningkatkan pengajaran dengan merancang lingkungan sebagai media 

pembelajaran yang menyenangkan, menjadikannya tidak membosankan dan lebih 

efektif14. 

2.1.1.3 Fungsi Media Visual  

Dalam bukunya "Audio Visual Aids to Instruction" McKown 

mengidentifikasi empat peran media dalam proses pembelajaran. Pertama, fokus 

pendidikan formal telah bergeser dengan mengubah media pembelajaran yang 

dulunya abstrak menjadi materi pembelajaran yang konkrit, dan pembelajaran 
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teoretis menjadi pembelajaran praktis. Kedua, media dapat meningkatkan motivasi 

belajar. Dalam hal ini, motivasi memiliki pengaruh besar pada peserta didik karena 

penggunaan media membuat proses pembelajaran lebih menarik dan memotivasi 

siswa untuk lebih fokus dalam belajar. Ketiga, menciptakan kejelasan sehingga 

pengetahuan dan pengalaman peserta didik dapat disampaikan dan dipahami 

dengan efektif adalah hal yang penting dalam proses mengajar-mengajar. Keempat, 

menciptakan dorongan, terutama untuk meningkatkan kemauan siswa mempelajari 

materi yang diajarkan. Sebab minat memberi tahu pengajar bahwa siswa sedang 

memperhatikan materi yang diajarkan. 

2.1.2 Pengetahuan 

Pengetahuan diperoleh terutama melalui melihat, mendengar, merasakan, dan 

berpikir, dan hal ini menjadi dasar bagi aktivitas dan perilaku manusia. Seseorang 

menggunakan pikirannya untuk mengenali suatu objek atau peristiwa yang belum 

pernah mereka lihat atau alami sebelumnya.19 Untuk meningkatkan pengetahuan 

anak-anak, berikan pendidikan yang tepat dengan cara yang menyenangkan. 

Bermain adalah aktivitas yang menarik dan menyenangkan yang dilakukan secara 

sukarela, bebas, dan dengan tujuan untuk membawa kebahagiaan. Karena 

permainan sangat penting untuk perkembangan anak, mereka harus diberi 

kesempatan dan sumber daya untuk bermain.20. 

Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan kebersihan mulut sangat 

memengaruhi cara kita bertindak untuk tetap bersih dan sehat. Peningkatan 

pemahaman tentang seseorang dapat memengaruhi kemampuannya untuk 

menyerap dan merespons informasi. Semakin banyak informasi yang dimiliki 

seseorang, semakin besar potensi mereka untuk membentuk perilaku serta sikap 

yang baik. Informasi yang baik bisa menjadkan pada perilaku yang baik juga, 

namun kurangnya pemahaman dapat menyebabkan masalah kesehatan gigi dan 

mulut21. 
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2.1.2.1 Tingkatan Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan terbagi menjadi 6 tingkatan sebagai berikut22: 

1. Tahu (Know)  

Tahu merujuk pada kemampuan guna mengenali atau mengingat informasi 

serta rangsangan yang sebelumnya pernah diterima. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami merujuk pada kemampuan guna memahami informasi dengan 

benar dan memberikan penjelasan yang tepat tentang suatu objek atau gagasan. 

3. Penerapan (Application) 

Penerapan merujuk pada kemampuan guna menggunakan informasi baru, 

diperoleh dalam situasi nyata. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis merujuk pada kemampuan guna menguraikan suatu objek/substansi 

menjadi elemen-elemennya sambil mempertahankan hubungan antar elemen 

tersebut dalam suatu struktur. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merujuk pada kemampuan guna menggabungkan berbagai elemen atau 

gagasan guna menghasilkan formulasi baru dari yang sudah ada sebelumnya. 

2.1.3 Keterampilan 

Keterampilan adalah kemampuan untuk menerapkan kecerdasan, pemikiran, 

ide, dan kreativitas seseorang untuk mencapai, meningkatkan, atau menciptakan 

sesuatu agar memberikan makna lebih dan memperoleh nilai dari pekerjaan 

tersebut23. 

Keterampilan membantu anak-anak menjadi pembelajar yang dapat 

mengorganisir, memproses, dan memotivasi diri sendiri. Keterampilan umumnya 

dimaksudkan untuk meningkatkan pembelajaran, mendorong minat, dan 

membangun pembelajar yang mandiri24. 

2.1.3.1 Aspek-Aspek Keterampilan 

Dalam proses latihan terus-menerus, seorang pembelajar akan menguasai 

keterampilan berikut24 : 

1. Membaca  
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Membaca adalah kegiatan pembelajaran yang melibatkan perolehan 

pengetahuan dari sumber tertulis. Membangun strategi membaca yang efektif 

adalah salah satu cara untuk meningkatkan efektivitas pembelajaran siswa. 

2. Menulis atau mencatat  

Tindakan menggunakan karakter tertulis untuk menulis catatan atau informasi. 

3. Mendengarkan  

Fokus, pengalaman, dan keterampilan diperlukan untuk mendengarkan dengan 

efektif. Menjadi pendengar yang baik membantu anak-anak memperoleh 

informasi dengan lebih efektif. 

4. Mengingat atau menghafal 

Mengingat berarti membangun kembali informasi yang sudah diajarkan. 

Latihan teratur serta penguatan kepahaman yang diperoleh dari waktu ke waktu 

meningkatkan kemampuan mengingat.  

5. Berbicara 

Berbicara penting untuk berkomunikasi dengan orang lain, menyampaikan 

pemikiran, pesan, dan emosi.  

6. Kemampuan untuk lulus ujian 

Siswa harus mempersiapkan diri secara mental dan fisik untuk lulus ujian 

dengan sukses. Persiapan mental, kebugaran fisik, dan kepercayaan diri dalam 

kemampuan mereka adalah cara untuk mempersiapkan diri untuk ujian.  

7. Berpikir kritis 

Berpikir kritis berarti berpikir tentang konsep-konsep yang telah dipelajari 

dengan baik dan secara konstruktif menantang anggapan yang salah. Berpikir 

kritis juga melibatkan kehati-hatian dan tidak merespons secara impulsif 

terhadap masalah..  

8. Kemampuan manajemen waktu 

Perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pemantauan produktivitas 

adalah semua bagian dari manajemen waktu. Tujuan manajemen waktu adalah 

untuk memaksimalkan produktivitas, yang didefinisikan sebagai rasio antara 

hasil yang dicapai dan usaha yang dikeluarkan.  

9. Kemampuan konsentrasi 



11 

 

  
 

Kunci keberhasilan dalam suatu aktivitas adalah fokus. Kemampuan untuk 

fokus dikenal sebagai konsentrasi. Membaca, mencatat, dan mengingat adalah 

fokus keterampilan belajar dalam penelitian ini.  

2.1.4 Gigi 

Struktur padat di rongga mulut yang berfungsi untuk memproses makanan 

adalah gigi. Fungsinya adalah memotong, menghancurkan, dan melumatkan 

makanan sebelum dikonsumsi. Oleh karena itu, menjaga gigi tetap bersih dan sehat 

sangat penting agar tetap kuat dan tidak rusak. Jika perawatan gigi tidak dilakukan 

dengan benar, berbagai penyakit dapat muncul yang dapat merusak lapisan 

pelindung gigi dan menyebabkan masalah kesehatan.25 

2.1.5 Menyikat gigi 

Membersihkan gigi secara teratur dikenal sebagai rutinitas menggosok gigi. 

Salah satu cara terbaik untuk mencegah kerusakan gigi adalah dengan melakukan 

sikat gigi dengan benar. Ini menghilangkan lapisan bakteri lunak atau plak yang 

menempel pada gigi dan berpotensi menyebabkan kerusakan. Menjaga kebersihan 

rongga mulut dan gigi secara bersamaan sangat penting. Oleh karena itu, 

menggosok gigi harus ditanamkan pada anak sejak dini sebagai rutinitas sehari-hari 

tanpa paksaan. Keterampilan menyikat gigi dengan teknik yang tepat juga 

merupakan bagian penting dari menjaga kesehatan mulut dan gigi secara 

keseluruhan.26 

  Kebiasaan menyikat gigi secara teratur baik untuk menjaga kesehatan mulut 

dan dapat mengurangi risiko karies gigi. Dampak dari karies gigi berdampak    

buruk  pada  efisiensi belajar  mengajar, dimana anak  yang mengalami  karies  gigi  

sering tidak berkonsentrasi saat belajar karena sakit gigi dan nyeri. sehingga 

kelangsungan   belajar  mengajar   di sekolah  akan  terganggu  Selain  itu, dampak 

buruk sakit gigi akibat karies gigi pada anak adalah kesulitan makan sehingga   

mengurangi nafsu makan dan sulit tidur.27 

2.1.4.1 Teknik Menyikat Gigi 

Terdapat beberapa teknik atau pendekatan menyikat gigi, tetapi teknik 

menyikat yang benar sangat penting untuk hasil yang optimal. Menyikat gigi 

memerlukan lebih dari satu cara; harus dilakukan bersamaan dengan urutan gigi 
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agar dapat membersihkan semua permukaan tanpa merusak enamel. Beberapa 

teknik menyikat gigi termasuk24:  

1. Teknik vertikal  

Sikat gigi dipegang dengan bulu sikat yang tegak lurus terhadap permukaan 

pipi, dan permukaan lidah serta palatum dipegang secara vertikal sebisa 

mungkin.  

2. Teknik horizontal 

Teknik ini menggunakan gerakan maju-mundur untuk menyikat gigi belakang 

serta depan, dengan bulu sikat tegak terhadap permukaan yang dibersihkan.  

3. Teknik berputar  

Teknik berputar adalah versi modifikasi dari pendekatan vertikal. Bulu sikat 

ditempatkan setinggi mungkin di gusi, dekat permukaan apikal, dan kemudian 

diputar sebentar. Disarankan untuk membersihkan setiap area secara 

horizontal. 

4. Teknik getaran 

Pada teknik getaran, bulu sikat gigi ditempatkan pada sudut 45 derajat terhadap 

sumbu gigi dan hampir tegak lurus dengan ruang interproksimal. Kemudian, 

sikat digetarkan tiga hingga empat kali. Setelah itu, untuk setiap area di mana 

ujung sikat dapat mencapai gusi, angkat sikat dari dasar gigi dan ulangi 3-4 

kali. Orang dewasa cocok pada teknik getaran ini dan berfokus pada 

pembersihan gusi secara keseluruhan dengan menyikat gigi. 

5. Teknik sirkulasi  

Pendekatan ini melibatkan pembersihan permukaan gigi dengan gerakan 

melingkar. Permukaan oklusal dan bukal gigi dibersihkan menggunakan teknik 

Fones, yang melibatkan penempatan sikat secara vertikal dan 

menggerakkannya dalam gerakan melingkar. Gerakan ini juga memengaruhi 

gusi. Permukaan oklusal dibersihkan dengan gerakan menyapu, sedangkan 

permukaan lidah dibersihkan dengan gerakan melingkar kecil. Saat ini, 

prosedur ini jarang digunakan, dan belum ada kajian dilakukan untuk 

mengevaluasi seberapa efektif itu.  

6. Teknik Fisiologis 
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Pendekatan ini dikembangkan oleh Smith, yang berpendapat bahwa gerakan 

menyikat harus diarahkan dengan cara yang sama seperti aliran makanan. 

Bagian gigi dibersihkan dengan sikat lembut, dimulai dari mahkota menuju 

gusi. Untuk membersihkan luka, lakukan beberapa gerakan horizontal di area 

molar. Terdapat sedikit informasi mengenai efektivitas metode ini. Isu ini harus 

mendapat perhatian khusus selama penilaian, terlepas dari teknik yang dipilih.  

2.1.5 Anak Usia Dini 

Anak usia dini, dilihat dari rentang usia menurut undang-undang no. 20 tahun 

2003 tentang sistem pendidikan nacional mengatakan bahwa anak usia dini adalah 

anak yang berusia 0-6 tahun, sedangkan menurut para ahli anak usia dini adalah 

anak yang berusia 0-8 tahun28. Usia dini dikenal dengan masa golden age yang 

merupakan masa emas bagi anak yang berumur 0-6 tahun. Pada masa ini, anak 

berkembang sangat pesat sesuai dengan perkembangan otaknya yang hampir 

mencapai 80%29. Anak yang berusia antara kelahiran hingga enam tahun dianggap 

sebagai masa perkembangan anak usia dini. Selama periode ini, temperamen, sikap, 

dan kemampuan intelektual anak sangat dipengaruhi dan berkembang. Setiap anak 

memiliki ciri khas yang berbeda, dan perkembangannya berlangsung secara 

bertahap, teratur, dan berkelanjutan. Semua komponen ini saling terkait, sehingga 

tantangan di satu area perkembangan dapat mempengaruhi area lainnya30. 

Persentase pada permasalahan gigi serta mulut banyak terjadi di anak usia 

dini, yang terutama disebabkan oleh kurangnya kesadaran tentang cara menyikat 

gigi yang benar31. Dimulai dari masa bayi dan berlanjut hingga akhir 

perkembangan, ini adalah periode yang paling penting dan krusial dalam 

keseluruhan proses pertumbuhan dan perkembangan manusia. Berbagai teori dan 

fakta telah ditemukan untuk menjelaskan masa keemasan kehidupan dini, 

khususnya periode ketika potensi seorang anak berkembang dengan sangat cepat. 

Tema perkembangan anak usia dini meliputi fase bermain, fase pembangkangan 

awal, fase sensitif, identifikasi/imitasi, dan eksplorasi. Namun, anak-anak berada 

pada momen kunci, yaitu fase emas anak, yang tidak dapat terulang pada fase 

kehidupan berikutnya jika potensi mereka pada masa bayi tidak dimanfaatkan 

secara optimal dan maksimal. Jika potensi anak tidak dipenuhi selama tahun-tahun 
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pembentukan ini, hal itu akan berdampak negatif pada tahap perkembangan mereka 

berikutnya. Oleh karena itu, waktu keemasan ini bersifat unik dan tidak dapat 

diulang32.  

Promosi  kesehatan  dapat  meningkatkan  pengetahuan,  sikap,  dan  

keterampilan  individu, kelompok,  dan  masyarakat  untuk  mencapai  standar  

hidup  sehat  yang  setinggi  mungkin. Permainan  adalah  salah  satu  cara  yang  

dapat  digunakan  untuk  mengajarkan  anak  tentang kesehatan gigi dan mulut. 

Bermain tidak hanya dapat meningkatkan pengetahuan mereka, tetapi juga  dapat  

mengajarkan  mereka  aturan  latihan  dan  disiplin.  Kemampuan  kognitif  dan  

sosial akan  berkembang  dengan  cara  ini.33 Pembelajaran  yang  melibatkan  

aktivitas  motorik  atau gerakan memberikan peluang bagi siswa untuk mengamati 

dan mengevaluasi ulang materi yang telah  disampaikan,  sehingga  mereka  tidak  

mudah  merasa  bosan.34 Permainan  dapat  dijadikan media  yang  menarik  dan  

menyenangkan  untuk  mengajarkan  anak-anak  tentang  kesehatan.35 Permainan 

yang menyenangkan bagi anak dapat menggunakan permainan ular tangga.36 Salah 

satu jenis permainan yang dapat membantu anak usia dini belajar adalah permainan 

ular tangga  karena  dilengkapi  dengan  gambar-gambar  menarik  yang  terkait 

dengan  informasi mengenai    pencegahan    kerusakan    gigi    dapat    disampaikan    

dengan   cara    yang    unik, menyenangkan dan mudah dipahami sehingga membuat 

anak merasa nyaman dan tidak menjadi beban.9 Permainan ini dilakukan secara 

kelompok sehingga dapat membantu mereka belajar mengatur  perilaku  mereka  

sendiri  dan  mengevaluasi  kemampuan  mereka  sendiri  dan  orang lain.33 

2.1.6 Kesehatan Gigi 

Secara keseluruhan, menjaga kebersihan gigi yang baik sangat penting untuk 

kesehatan dan kesejahteraan tubuh karena memengaruhi bicara, mengunyah, dan 

rasa percaya diri. Banyak orang yang tidak menyadari bahwa masalah kesehatan 

mulut, yang disebabkan oleh kebiasaan budaya yang mengabaikan kebersihan 

mulut, sering kali berujung pada masalah kesehatan gigi dan mulut.10. 

Pertumbuhan dan perkembangan anak dapat dipengaruhi oleh masalah gigi 

dan mulut, yang pada gilirannya mendampak di live quality. Hal ini semata-mata 

jangan diabaikan, terutama di waktu tumbuh kembang anak, karena gigi serta mulut 
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berperan penting dalam pemenuhan asupan gizi. Gigi dan mulut merupakan jalur 

masuk makanan dan minuman yang memengaruhi asupan nutrisi. Kondisi gigi yang 

tidak sehat dapat mengganggu proses penyerapan nutrisi, sehingga berdampak 

negatif pada kesehatan tubuh37. 

Ada banyak gangguan yang dapat disebabkan oleh kurang sadarnya serta 

pengetahuannya mengenai krusialnya kesehatan gigi, enggan merawat gigi, dan 

menyikatnya dengan cara yang tidak tepat. Kesehatan gigi juga dapat terganggu 

jika Anda terlalu banyak makan atau minum manis38. Jika menyikat gigi ingin 

menjadi kebiasaan yang sehat dan menyenangkan, penting untuk membentuk 

kebiasaan ini pada anak-anak sejak usia dini. Menyikat gigi adalah cara paling 

sederhana dan efektif untuk menghilangkan partikel makanan dan plak dari gigi dan 

gusi. Agar dapat menghilangkan sisa makanan atau kotoran dengan sempurna dari 

permukaan gigi, tugas ini harus dilakukan dengan benar39. 
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2.2 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Teori Perubahan Perilaku Lawrance Green (1980)40, Coffman 

(2002). Teori Perubahan untuk Kampanye Perubahan Perilaku41, 

Modifikasi Teori Notoadmojo (2005) dalam Jatmika,dkk (2019)42 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

  Sebelum                             Setelah 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.4 Hipotesis  

Ha1 : Adanya pengaruh permainan ular tangga terhadap pengetahuan menyikat gigi 

anak usia dini di Tk Ar-Rahimah Kota Jambi  

Ha2 : Adanya pengaruh permainan ular tangga terhadap keterampilan menyikat gigi 

anak usia dini di Tk Ar-Rahimah Kota Jambi.  

Pengetahuan dan 

Keterampilan 
Intervensi permainan 

ular tangga 

Pengetahuan dan 

Keterampilan 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

Penelitian ini berjenis kuantitatif dan dirancang sebagai Quasi Experiment 

(Eksperimen Semu). Suatu model yang melibatkan suatu kelompok subjek yang 

diukur sebelum dan sesudah perlakuan diberikan disebut model Pre-test Post-test 

satu kelompok43. 

 

  X  

Keterangan : 

O1 = Pretest pengetahuan dan keterampilan sebelum intervensi 

O2 = Postest pengetahuan dan keterampilan diberikan setelah intervensi 

X = Intervensi permainan ular tangga terhadap peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Lokasi tempat serta waktu penelitian yaitu di Tk Ar-Rahimah Kota Jambi 

pada Maret 2024 - April 2025  

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi  

Suatu kumpulan dari subyek atau obyek berkarakateristik/sifat-sifat yang 

direncakan oleh peneliti untuk dikaji dan diteliti sesuai dengan fenomena yang ada 

disebut populasi44. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 40 siswa Tk A Tk B yang 

berada di Tk Ar-Rahimah Kota Jambi. 

3.3.2 Sampel  

Sampel yaitu suatu turunan yang ada dalam populasi dianggap sebagai 

representasi populasi45. Kajian ini akan menggunakan seluruh populasi yang 

tersedia sebagai sampel penelitian yaitu sebanyak 40 siswa Tk  Ar-Rahimah Kota 

Jambi. 

 

 

O1 O2 
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3.4 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Dependen 

Media 

permainan 

ular tangga  

Media permainan ular 

tangga yang 

digunakan berupa 

edukasi faktor-faktor 

peningkatan kesehatan 

gigi dan kerusakan 

gigi pada anak usia 

dini. 

Eksperimen  Eksperimen  - - 

Variabel Independen 

Pengetahuan Pengetahuan anak 

tentang pengetahuan 

gigi, cara menyikat 

gigi, serta bentuk dari 

sikat gigi 

Wawancara Kuisioner 1. Kurang 

Baik: Mean 

(< 3,00) 

2. Baik: Mean 

(≥3,00) 46. 

 

Ordinal 

Keterampilan Kemampuan anak 

untuk menggosok gigi 

yang benar, 

menunjukkan jumlah 

gosokan gigi yang 

benar, serta 

menunjukkan bentuk 

dari sikat gigi yang 

benar 

Wawancara Kuisioner 1. Kurang 

Baik: 

Mean (< 

2,35) 

2. Baik:  

Mean (≥ 

2,35)46. 

 

Ordinal 

 

3.5 Instrumen Penelitian  

1) Angket  

Instrumen penelitian adalah alat yang diperlukan guna pengumpulan data. 

Peralatan pengumpulan data hampir tidak terpisahkan dari prosedur pengumpulan 

data itu sendiri47. Alat-alat penelitian dalam studi ini adalah kuesioner dan lembar 

observasi. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan terkait cara peningkatan kesehatan 

gigi, penyebab kerusakan gigi dan perawatan gigi yang benar cara pengukuran 

dilakukan dengan melingkari jawaban yang benar jika jawaban benar maka diberi 

nilai 1 dan jika jawaban salah di beri nilai 0. Lembar observasi terdiri dari 10 

pernyataan tentang pengetahuan dan keterampilan dalam menyikat gigi setiap 
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pernyataan dinilai menggunakan checklist pada kolom Ya dan Tidak pada lembar 

observasi jika pernyataan sudah sesuai.  

2) Media intervensi 

Media yang digunakan berupa permainan ular tangga yang berisi edukasi 

faktor-faktor peningkatan kesehatan gigi dan kerusakan gigi pada anak usia dini. 

dengan menggabungkan unsur pembelajaran yang menyenangkan dan edukatif, 

media permainan ular tangga berpotensi efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

serta keterampilan menyikat gigi anak usia dini, sesuai dengan karakteristik 

perkembangan anak usia dini. Disaat permainan ular tangga dijalankan digunakan 

bantuan phantom gigi sebagai media untuk mempraktekan cara menyikat gigi yang 

baik dan benar.  

3.5.1 Uji Validitas  

Pengujian validitas dilakukan untuk mengevaluasi seberapa kuat teori yang 

diajukan didukung oleh detail angket, atau pertanyaan. Ini dilakukan dengan 

menggunakan metode korelasi Pearson Product Moment (r). Metode ini melihat 

bagaimana skor keseluruhan dan skor masing-masing pertanyaan berhubungan satu 

sama lain. Jika nilai korelasi menunjukkan signifikansi terhadap skor total, 

pertanyaan dinyatakan sah. Jika nilai korelasi pada tabel, r tabel, lebih besar, 

pertanyaan dianggap tidak valid. Di TK An-Nahl di Kota Jambi, pengujian angket 

ini dilakukan pada 15 orang. Nilai r tabel yang digunakan dalam analisis ini adalah 

0,514. Hasil pengujian validitas kuesioner adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 2 Uji Validitas 

Variabel Pernyatanan Person 

Corelation 

(r-hitung) 

r tabel Keterangan 

Pengetahuan P1 0,638 0,514 Valid 

P2 0,607 0,514 Valid 

P3 0,638 0,514 Valid 

P4 0,519 0,514 Valid 

P5 0,626 0,514 Valid 

P6 0,626 0,514 Valid 

P7 0,607 0,514 Valid 

P8 0,519 0,514 Valid 
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P9 0,530 0,514 Valid 

P10 0,519 0,514 Valid 

Keterampilan P1 0,679 0,514 Valid 

P2 0,525 0,514 Valid 

P3 0,525 0,514 Valid 

P4 0,617 0,514 Valid 

P5 0,617 0,514 Valid 

P6 0,613 0,514 Valid 

P7 0,644 0,514 Valid 

P8 0,644 0,514 Valid 

P9 0,617 0,514 Valid 

P10 0,543 0,514 Valid 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

3.5.2 Uji Reabilitas 

Keandalan atau kestabilan data dinilai dengan menggunakan metode 

pengukuran yang didasarkan pada nilai alfa Cronbach. Jika nilai alfanya melebihi 

0,6, instrumen penelitian dikategorikan sebagai dapat dipercaya. Hasil uji 

reliabilitas terhadap pernyataan yang terbukti sah adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 3 Uji Reabilitas 

Variabel Pernyataan Cronbach Alpha Keterangan 

Pengetahuan 10 0,764 Raliabel 

Keterampilan 10 0,785 Reliabel 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

3.6 Pengumpulan Data  

Langkah penting dalam penelitian adalah pengumpulan data. Kata 

"pengumpulan" juga mencakup makna "perolehan" dan "pra-pemrosesan," yang 

terkait dengan konsep sumber atau asal. Pengumpulan data memengaruhi 

keberhasilan prosedur pemrosesan data berikutnya48. 

Data primer dan sekunder digunakan dalam penelitian ini. Data primer adalah 

data yang dikumpulkan dan disusun langsung dari objek yang diamati untuk tujuan 

pembelajaran49. Data utama primer dalam penelitian ini diperoleh dengan 

menganalisis kuesioner pengetahuan dan lembar observasi tentang keterampilan 

menyikat gigi siswa di Tk Ar-Rahimah. Data sekunder, di sisi lain, berasal dari data 

sebelumnya dan dikumpulkan dari jumlah siswa yang terdaftar di TK Ar-Rahimah. 
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3.7 Pengolahan Data 

Dalam penelitian ini, data yang diperoleh melalui metode survei dievaluasi 

dan diperiksa ulang untuk memastikan kelengkapan dan kebenaran jawaban dengan 

mengikuti tahapan berikut: 

3.7.1 Editing (Penyuntingan) 

Penyuntingan adalah proses memeriksa data yang telah diperoleh sebelumnya 

untuk memastikan bahwa data tersebut lengkap, konsisten, dan akurat. 

3.7.2 Coding (Pemberian Kode) 

Coding adalah praktik memberikan kode pada data dengan mengubah huruf 

menjadi angka atau simbol untuk mempermudah penanganan dan analisis data. 

3.7.3 Entry (Masukkan Data) 

Entry (Masukkan Data) adalah proses memasukkan data yang telah 

dikumpulkan dan diberi kode ke dalam program komputer. Dalam penelitian ini, 

masukkan data dilakukan dengan memasukkan jawaban responden dalam bentuk 

kode numerik ke dalam program perangkat lunak. 

3.7.4 Cleaning (Pembersihan Data) 

Pembersihan data adalah tindakan menganalisis data yang dimasukkan untuk 

mendeteksi kemungkinan adanya kesalahan atau ketidaksesuaian dalam pemberian 

kode. Jika kesalahan tersebut ditemukan, maka perbaikan data dilakukan. 

3.8 Analisis Data 

3.8.1 Analisis Univairat 

Analisis deskriptif atau univariat bertujuan untuk menggambarkan sifat-sifat 

setiap variabel dalam penelitian ini. Secara umum, pendekatan ini menghasilkan 

distribusi frekuensi dan persentase untuk semua variabel50. 

3.8.1 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah jenis analisis yang digunakan untuk menentukan 

hubungan pretest dan posttest yang sedang diteliti. Penelitian ini menggunakan uji 

t dengan asumsi bahwa data telah dianalisis untuk normalitas; jika data ditemukan 

normal, uji Paired Sample T-test digunakan; jika data ditemukan tidak normal, uji 

Wilcoxon signed digunakan sebagai alternatif. Analisis bivariate digunakan untuk 
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mencari hubungan antara dua variabel. Jika data tidak terdistribusi normal, uji 

Wilcoxon signed akan digunakan sebagai cadangan. 

3.8.1.1 Paired Sample T-Test  

Paired Sample T-Test adalah uji statistik parametrik yang digunakan untuk 

mengevaluasi perbedaan antara data independen (sampel tidak berpasangan)51. 

Tujuan dari uji ini adalah untuk mengetahui apakah ada perbedaan rata-rata nilai 

pengetahuan dan keterampilan sebelum dan setelah penelitian. Berdasarkan kriteria 

uji, jika nilai signifikansi (p-value) kurang dari 0,05, maka terdapat perbedaan yang 

signifikan pada data, sementara jika (p-value) lebih dari 0,05, maka tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada data. 

3.8.1.2 Uji Wilcoxon Signed test  

Wilcoxon signed test dipergunakan sebagai penguji signifikansi perbandingan 

keterkaitan antar dua sampel tetapi tidak terdistribusi normal. Untuk mengetahui H0 

diterima atau ditolak dalam uji Wilcoxon adalah berdasarkan nilai signifikansi. Jika 

nilai signifikansi kurang dari 0,05, maka H0 (hipotesis nol) ditolak, yang berarti ada 

perbedaan yang signifikan antara dua sampel. 

3.9 Etika Penelitian  

Peserta penelitian diberi penjelasan mengenai tujuan dan sasaran penelitian 

sebelum mengisi kuesioner dan formulir observasi untuk menilai pengetahuan dan 

keterampilan menyikat gigi mereka. Semua informasi, jawaban, dan temuan 

digunakan semata-mata untuk tujuan ilmiah dan akan dijaga kerahasiaannya. 

Menandatangani formulir Persetujuan Informed Consent yang disiapkan oleh 

peneliti menunjukkan niat Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  

1. Informed Consent (Lembar persetujuan) 

Informed Consent adalah formulir yang digunakan untuk mendapatkan 

persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian tanpa ada tekanan 

dari pihak manapun. Sebelum penelitian dimulai, responden diberikan formulir 

Informed Consent, dan jika mereka menolak, peneliti harus menghormati 

keputusan tersebut. 

2. Privasi 
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Privasi adalah konsep abstrak dengan beberapa makna. Salah satu definisi yang 

menonjol dari privasi mencakup kebebasan individu untuk memutuskan 

apakah dan sejauh mana mereka siap untuk membuka diri kepada orang lain, 

serta hak untuk tidak diganggu52. 

3.10 Jalannya Penelitian 

3.10.1 Tahap Persiapan 

Langkah persiapan mencakup mengidentifikasi masalah, mendefinisikannya, 

menetapkan tujuan penelitian, mencari referensi, merumuskan hipotesis, menyusun 

rencana penelitian dan kuesioner, serta melakukan survei awal. 

3.10.2 Tahap Pelaksanaan 

Setelah mendapatkan izin dari kampus, peneliti melanjutkan penelitian. Data 

primer dan sekunder, dua jenis data yang digunakan dalam penelitian ini, 

dikumpulkan terkait jumlah siswa di TK AR-RAHIMAH Kota Jambi. Proses yang 

dilakukan pada tahap pelaksanaan adalah: 

1. Penelitian ini dilakukan pada siswa Tk A dan Tk B di Tk Ar-Rahimah Kota 

Jambi. 

2. Peneliti mendatangi Tk Ar-Rahimah Kota Jambi untuk meminta izin dari pihak 

sekolah (Kepala sekolah) dengan menyerahkan surat izin penelitian. 

3. Setelah peneliti mendapatkan izin dari pihak sekolah, peneliti selanjutnya 

meminta izin untuk meminta data nama siswa dan mengatur atau memanajemen 

waktu yang diperlukan agar tidak mengganggu jam pelajaran.  

4. Pada hari pelaksanaan penelitian 2025, sebelum memulai penelitian peneliti 

memperkenalkan diri dan melakukan pendekatan pada siswa.  

5. Pada penelitian ini peneliti dibantu asisten 6 orang mengingat keterbatasan waktu 

dan tenaga.  

6. Setelah itu peneliti melakukan sedikit edukasi mengenai pengetahuan umum 

tentang kebersihan gigi dan menyikat gigi lalu peneliti memberikan pertanyaan 

kepada siswa, siswa yang dapat menjawab pertanyaan diberikan kesempatan untuk 

melakukan permainan ular tangga.  

7. Sebelum memulai permainan peneliti meminta siswa untuk mengisi informed 

consent untuk menjadi responden penelitian. Selanjutnya peneliti memberikan 
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pretest yang berisi pertanyaan pengetahuan mengenai kesehatan gigi, penyebab 

kerusakan gigi, dan perawatan gigi. Tidak hanya itu peneliti juga memberikan 

lembar observasi tentang pengetahuan dan keterampilan dalam menyikat gigi.  

8. Setelah itu peneliti akan menyiapkan peralatan yang diperlukan untuk penelitian 

yang terdiri dari media ular tangga dan dadu.   

9. Kemudian peneliti mengajak siswa yang sudah dipilih sebagai pemain dalam 

permainan ular tangga untuk melakukan permainan sampai selesai sedangkan yang 

tidak terpilih tetap ikut menyaksikan permainan agar tetap teredukasi.  

10. Siswa yang dipilih sebagai pemain akan melakukan hompimpa untuk 

menentukan nomor urutan bermain, kemudian pemain akan bermain sesuai urutan 

dan melangkah sesuai angka dadu yang dihasilkan dari dadu yang dilempar, jika 

pemain melangkah pada kotak yang berisi edukasi tentang kesehatan gigi maka 

pemain akan naik tangga sesuai dengan angka yang tertera pada media permainan 

ular tangga begitupun sebaliknya jika pemain melangkah pada faktor kerusakan 

gigi maka pemain akan turun ke kotak sebelumnya.  

11. Setelah melakukan permainan ular tangga siswa akan diajak untuk melakukan 

sikat gigi bersama dengan mengikuti instruksi dari peneliti sebagai contoh menyikat 

gigi yang benar dengan menggunakan bantuan phantom gigi.  

12. Di akhir sesi, peneliti memberikan kuesioner dan lembar observasi yang sama 

sebagai posttest pengetahuan dan keterampilan menyikat gigi.  

3.10.3 Tahap Setelah Penelitian       

Disertasi adalah tahap terakhir dalam proses penelitian, di mana studi 

lapangan dicatat dan disajikan sesuai dengan cara yang ditentukan, dengan data 

yang dikumpulkan dari subjek penelitian ditampilkan dan dijelaskan. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian ini dilakukan di Tk Ar-Rahimah Kota Jambi salah satu 

sekolah TK berstatus Swasta yang berada di wilayah Kec. Alam Barajo, Kota 

Jambi, Jambi dengan titik koordinat -1.6524780° Lintang 103.5527560° Bujur. Tk 

Islam Ar-Rahimah didirikan pada tanggal 25 November 2020 dengan Nomor SK 

pendirian 420/24/DPMPTSP/2020 yang berada dalam naungan Kementrian 

Pendidikan dan Kebudayaan. Tk Ar-Rahimah merupakan satu satunya Tk di Kec 

Alam Barajo yang berakreditasi A dengan memiliki fasilitas yang cukup untuk 

menampung siswanya dengan luas sebesar 400 M2, 5 Ruang kelas dan 2 ruang 

sanitasi.  

 

Gambar 4. 1 Peta Tk Ar-Rahimah Kota Jambi 

4.1.2 Analisis Univariat  

1. Distribusi Karakteristik Responden di Tk Ar-Rahimah  

 Berikut adalah tabel distrubusi responden berdasarkan usia dan jenis 

kelamin:  
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Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden di Tk Ar-Rahimah 

No Karakteristik Responden Jumlah (n =40) % 

1 Usia   

 5 Tahun  29 72,5 

 6 Tahun 11 27,5 

2 Jenis Kelamin   

 Laki Laki  23 57,5 

 Perempuan  17 42,5 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

Dilihat dari hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa total responden 

sebanyak 40 orang anak. Berdasarkan usia responden yang berumur 5 tahun 

berjumlah 29 anak (72,5%), sedangkan usia 6 tahun berjumlah 11 anak (27,5%). 

Hasil pada tabel diatas juga menunjukan bahwa responden berjenis kelamin laki-

laki berjumlah 23 anak (57,5%) sedangkan perempuan 17 anak (42,5%). 

2. Variabel Penelitian  

Hasil penelitian menunjukan perbedaan rata-rata antara nilai pretest dan 

posttest sebagai berikut : 

Tabel 4. 2 Variabel Penelitian 

Variabel n Mean Presentase% Min Max 
CI 95% 

UB LB 

Pengetahuan        

Pretest 40 3,00 30 1 5 3,35 2,65 

Posttest 40 7,13 71,3 6 8 7,34 6,91 

Keterampilan        

Pretest 40 2,35 23,6 1 5 2,67 2,03 

Posttest 40 6,63 66,3 5 8 6,87 6,38 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

Dapat dilihat dari hasil penelitian yang dilakukan bahwa diantara variabel 

pengetahuan dan variabel keterampilan, kedua variabel mengalami peningkatan 

rata-rata nilai sebelum dilakukan pelaksanaan perlakuan berupa pretest dan sesudah 

dilaksanakan perlakuan berupa posttest. Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

bahwa rata-rata nilai pengetahuan mengalami peningkatan dari 3,00 menjadi 7,13 

atau mengalami kenaikan sebesar 41,3% setelah diberikan perlakuan yakni media 

permainan ular tangga. Skor terendah pada pretest sebesar 1 dan skor tertinggi 5, 

sedangkan skor terendah pada soal posttest sebesar 6 dan skor tertinggi sebesar 8. 
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Hasil penelitian juga menampilkan bahwa skor rata-rata keterampilan 

responden mengalami peningkatan dengan skor rata-rata awal sebesar 2,35 menjadi 

6,63 atau mengalami kenaikan sebesar 42,7% setelah diberikan perlakuan yakni 

media permainan ular tangga. Skor terendah pada pretest 1 dan skor tertinggi 5, 

sedangkan skor terendah pada posttest sebesar 5 dan skor tertinggi sebesar 8. 

3. Gambaran Jumlah Item Pertanyaan dan Pernyataan Pengetahuan dan 

Keterampilan  

Berikut adalah hasil analisis dari semua item pertanyaan pada soal 

pengetahuan dan soal keterampilan:   

Tabel 4. 3 Gambaran Jumlah Jawaban Benar Responden Berdasarkan Item 

Pertanyaan Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi 

No Pertanyaan 

Pretest Posttest 

Benar Salah Benar Salah 

n % n % n % n % 

1 Gambar 

manakah yang 

menunjukan 

kondisi gigi 

jika gemar 

menggosok 

gigi? 

15 37,5 25 62,5 26 65,0 14 35,0 

2 Makanan apa 

saja yang 

membuat gigi 

menjadi rusak 

(berlubang)? 

15 37,5 25 62,5 26 65,0 14 35,0 

3 Makanan apa 

saja yang 

membuat gigi 

menjadi rusak 

(berlubang)? 

11 27,5 29 72,5 24 60,0 16 40,0 

4 Apakah yang 

terjadi jika 

adik tidak rutin 

ke dokter gigi? 

9 22,5 31 77,5 34 85,0 6 15,0 

5 Gambar 

Manakah yang 

menunjukan 

kebiasaan rajin 

sikat gigi?  

12 30,0 28 70,0 25 62,5 15 37,5 
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6 Apa yang 

terjadi jika 

adik sering 

meminum 

minuman 

kemasan 

manis? 

12 30,0 28 70,0 33 82,5 7 17,5 

7 Apakah yang 

terjadi jika 

adik minum 

susu sambil 

tidur? 

11 27,5 29 72,5 26 65,0 14 35,0 

8 Apakah yang 

terjadi jika 

adik minum 

susu dari botol 

susu? 

13 32,5 27 67,5 28 70,0 12 30,0 

9 Kebiasaan 

manakah yang 

membuat gigi 

menjadi sehat? 

14 35,0 26 65,0 31 77,5 9 22,5 

10 Apa yang akan 

terjadi jika 

adik rutin sikat 

gigi sesudah 

makan? 

8 20,0 32 80,0 30 75,0 10 25,0 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

Dilihat dari tabel diatas, dapat diketahui bahwa 10 pertanyaan pada pretest 

dan posttest. Pada pertanyaan prettest pengetahuan anak tentang menyikat gigi,  

dapat diketahui bahwa siswa yang menjawab dengan presentase skor tertinggi pada 

pertanyaan prettest adalah pertanyaan nomor 1 dan 2 dengan pertanyaan (No 1) 

“Gambar manakah yang menunjukan kondisi gigi jika gemar menggosok gigi?”  

sebanyak  15 anak (37,5%) dan (No 2) “Makanan apa saja yang membuat gigi 

menjadi rusak (berlubang)?” 15 anak (37,5%) sebaliknya, banyak responden 

menjawab dengan salah pada soal (No 10) “Apa yang akan terjadi jika adik rutin 

sikat gigi sesudah makan?” Sebanyak 8 anak (20,0%). Setelah dilakukan intervensi 

menggunakan Media Permainan Ular Tangga dapat diketahui bahwa siswa yang 

menjawab dengan presentase skor tertinggi pada pertanyaan posttest adalah 

pertanyaan (No 4) “Apakah yang terjadi jika adik tidak rutin ke dokter gigi?” 
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Sebanyak 34 anak (85,0%). Sebaliknya, banyak responden menjawab dengan salah 

pada soal (No 3) “Makanan apa saja yang membuat gigi menjadi rusak 

(berlubang)?” sebanyak 24 anak (60,0%).  

 

Tabel 4. 4 Gambaran Jumlah Jawaban Benar Responden Berdasarkan Item 

Pernyataan Keterampilan Tentang Menyikat Gigi 

No Pernyataan 

Pretest Posttest 

Benar Salah Benar Salah 

n % n % n % n % 

1 Anak 

menggunakan 

pasta gigi 

sendiri 

12 30,0 28 70,0 24 60,0 16 40,0 

2 Anak 

berkumur-

kumur sebelum 

menyikat 

gigi 

11 27,5 29 72,5 22 55,0 18 45,0 

3 Anak menyikat 

gigi dengan 

gerakan 

memutar 

pada permukaan 

gigi yang 

menghadap 

bibir 

9 22,5 31 77,5 28 70,0 12 30,0 

4 Anak menyikat 

gigi dengan 

berakan 

memutar 

8 20,0 32 80,0 29 72,5 11 27,5 
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pada permukaan 

gigi yang 

menghadap pipi 

5 Anak menyikat 

gigi dengan 

gerakan maju 

mundur pada 

permukaan gigi 

yang digunakan 

untuk 

mengunyah 

10 25,0 30 75,0 28 70,0 12 30,0 

6 Anak 

menyikat gigi 

dengan 

gerakan 

mencongkel  

pada 

permukaan  

gigi  yang 

Menghadap 

langit-langit 

9 22,5 31 77,5 28 70,0 12 30,0 

7 Anak menyikat 

lidah dengan 

sikat yang 

dipergunakan 

12 30,0 28 70,0 26 65,0 14 35,0 

8 Anak berkumur-

kumur sesudah 

menyikat 

gigi 

9 22,5 31 77,5 29 72,5 11 27,5 
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9 Anak mencuci 

sikat gigi 

setelah 

digunakan 

8 20,0 32 80,0 27 67,5 13 32,5 

10 Anak mau 

diperiksa 

kesehatan gigi 

6 15,0 34 85,0 24 60,0 16 40,0 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

Dilihat dari tabel diatas, dapat diketahui bahwa 10 pernyataan  pada pretest 

dan posttest. Pada pernyataan pretest keterampilan anak tentang menyikat gigi, 

dapat dilihat bahwa siswa yang menjawab dengan presentase skor tertinggi pada 

pernyataan nomor 1 dan 7 dengan pernyataan (1) “Anak menggunakan pasta gigi 

sendiri” sebanyak 12 anak (30,0%) dan penyataan nomor ( 7) “Anak menyikat lidah 

dengan sikat yang dipergunakan” sebanyak 12 anak (30,0%). sebaliknya, banyak 

responden menjawab dengan salah pada pernyataan nomor 10 dengan pernyataan “ 

Anak mau diperiksa kesehatan gigi” sebanyak 6 anak (15,0%). Setelah dilakukan 

intervensi mengunakan Media Permainan Ular Tangga dapat diketahui bahwa siswa  

yang menjawab dengan presentase skor tertinggi pada pernyataan posttest pada 

nomor 4 dan 8 dengan pernyataan (4) “Anak menyikat gigi dengan berakan memutar 

pada permukaan gigi yang menghadap pipi” sebanyak 29 anak  (72,5%) dan 

penyataan nomor (8) Anak berkumur-kumur sesudah menyikat Gigi” sebanyak 29 

anak (72,5%). Sebaliknya banyak responden yang menjawab dengan salah pada 

pernyataan nomor 2 dengan pernyataan (2) “Anak berkumur-kumur sebelum 

menyikat gigi” sebanyak 22 anak (55,0%).  

4. Kategori Jumlah Siswa Yang Mengalami Peningkatan Pengetahuan dan 

Keterampilan Menyikat Gigi  

 Berdasarkan analisis data yang dilakukan dapat diketahui yang mengalami 

peningkatan rata rata pengetahuan dan keterampilan menyikat gigi melalui media 

permainan ular tangga sebagai berikut: 



33 

 

  
 

Tabel 4. 5 Gambaran Jumlah Siswa yang Mengalami Peningkatan 

Pengetahuan dan Keterampilan 

Variabel Jenis Test Kategori 

Responden 

n (%) 

Pengetahuan Pretest 

Pengetahuan 

Responden 

dengan 

pengetahuan 

baik 

27 67,5 

Responden 

dengan 

pengetahuan 

kurang baik  

13 32,5 

Posttest 

Pengetahuan  

Responden 

dengan 

pengetahuan 

baik 

40 100,0 

Responden 

dengan 

pengetahuan 

kurang baik  

0 0 

Keterampilan Pretest 

Keterampilan 

Responden 

dengan 

pengetahuan 

baik 

16 40,0 

  Responden 

dengan 

pengetahuan 

kurang baik  

24 60,0 

 Posttest 

Keterampilan  

Responden 

dengan 

pengetahuan 

baik 

40 100,0 

  Responden 

dengan 

pengetahuan 

kurang baik  

0 0 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa siswa yang memiliki 

pengetahuan baik pada pretest sebanyak 27 anak (67,5%) dan pada posttest 

bertambah menjadi 40 anak (100,0%) yang menunjukkan bahwa terdapat 13 anak 

atau sebesar (32,5%) yang mengalami perubahan pengetahuan setelah diberikannya 



34 

 

  
 

intervensi media ular tangga tentang menyikat gigi. Siswa dengan pengetahuan 

kurang baik sebanyak 13 anak (32,5%) dan pada posttest pengetahuan 0 (0%). 

Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa siswa yang mempunyai 

keterampilan yang baik pada pretest sebanyak 16 anak (40,0%) dan pada posttest 

bertambah menjadi 40 (100,0)% yang berarti terdapat 24 anak atau sebesar (60%) 

yang mengalami perubahan keterampilan pada posttest keterampilan setelah 

diberikan intervensi media ular tangga tentang keterampilan menyikat gigi. Siswa 

dengan keterampilan yang kurang baik pada pretest sebanyak 24 anak (60,0) dan 

pada posttest keterampilan sebanyak (0%) 

4.1.3 Analisis Bivariat  

1. Uji  Nomalitas  

 Uji normalitas data yang digunakan untuk mengetahui sebaran data preetest 

dan posttest adalah uji nomalitas Kolmogrov-Smirnov . dengan hipotesis, jika sig > 

a = 0,05 berarti data berdistribusi normal.  

Tabel 4. 6 Uji Normalitas 

 Kolmogrov-Smirnov 

df Sig. 

Pengetahuan   

Pretest 40 .003 

Posttest 40 .000 

Keterampilan   

Pretest 40 .000 

Posttest 40 .000 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

Berdasarkan Tabel diatas, data pretest dan posttest didalam kolom Shapiro-

Wilk menunjukan dibawah (Sig > 0,05). Dasar pengambilan keputusan dalam uji  

normalitas Shapiro Wilk yaitu data berdistribusi normal jika nilai sig > 0,05. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa data perbedaan anatra pretest dan 

posttest pada masing masing varibel berdistribusi tidak normal. Maka selanjutnya 

akan menggunakan uji Wilcoxon  
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2. Uji Wilcoxon  

Tabel 4. 7 Uji Wilcoxon 

Variabel Negative Rank  Positif Rank  Ties  P-Value  

Pengetahuan 0 40 0 0,001 

Keterampilan  0 40 0 0,001 

Sumber : Data Primer Terolah, 2025 

Dilihat dari hasil analisis yang ditunjukan pada tabel diatas, dapat dilihat 

bawha tidak terdapat negative rank pada responden (negative rank = 0), yang berarti 

tidak ada yang mengalami penurunan skor pada skor posttest. Positive rank pada 

responden berjumlah 40 orang, yang berarti bahwa sebanyak 40 orang mengalami 

peningkatan skor pada posttest, dan Ties berjumlah 0 orang, yang berarti tidak 

terdapat skor yang sama baik pada pretest maupun posttest . 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Efektivitas Permainan Ular Tangga Terhadap Peningkatan Pengetahuan 

Menyikat Gigi Anak Usia Dini 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diketahui 

bahwasanya terjadi peningkatan pengetahuan menyikat gigi anak usia dini setelah 

diberikan media permainan ular tangga. Hal ini dapat dilihat dari pengetahuan 

baik pada pretest sebanyak 27 anak (67,5%) dan pada posttest bertambah menjadi 

40 anak (100,0%) dan tidak terdapat negative rank pada responden (negative rank 

= 0), yang berarti tidak ada yang mengalami penurunan skor pada skor posttest.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebelum dilakukan penelitian dengan 

media permainan ular tangga, banyak anak usia dini yang belum memahami 

pengetahuan dan keterampilan tentang kesehatan gigi. Hal ini terlihat dari 

jawaban responden pada beberapa pertanyaan di kuesioner pengetahuan. 

Misalnya, Sebanyak 8 anak (20,0%) menjawab salah pada pertanyaan “Apa yang 

akan terjadi jika adik rutin sikat gigi sesudah makan?”. Sebaliknya pertanyaan 

“Gambar manakah yang menunjukan kondisi gigi jika gemar menggosok gigi?” 

dan “Makanan apa saja yang membuat gigi menjadi rusak (berlubang)?” memiliki 

presentase jawaban tertinggi, yaitu sebanyak 15 anak (37,5%). Setelah dilakukan 

intervensi menggunakan Media Permainan Ular Tangga dapat diketahui bahwa 

responden yang menjawab dengan presentase skor tertinggi pada pertanyaan 
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posttest adalah pertanyaan “Apakah yang terjadi jika adik tidak rutin ke dokter 

gigi?” 28 Sebanyak 34 anak (85,0%). Sebaliknya, banyak responden menjawab 

dengan salah pada soal “Makanan apa saja yang membuat gigi menjadi rusak 

(berlubang)?” sebanyak 24 anak (60,0%).  Permainan ular tangga ini sangat 

memberikan dampak baik pada peningkaan pegetahuan responden, hal ini 

disebabkan permainan ular tangga yang dimainkan memiliki variasi gambar dan 

warna yang menarik dengan lembar kuesioner yang memiliki pertanyaan yang 

sudah disesuaikan dengan permainan ular tangga dengan jawaban menggunakan 

gambar yang menarik agar responden dapat mudah mengerti dan tidak merasa 

bosan saat dilakukan penelitian.  

Pengetahuan adalah hasil dari “Tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera, yaitu indra penglihatan, penciuman, pendengaran, rasa dan 

raba. Pengetahuan bisa diperoleh secara alami maupun secara terencana yaitu 

melalui proses pendidikan. Pengetahuan merupakan ranah yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan. Tingkat pengetahuan responden sebatas tahap tahu 

(know) yang berarti pengetahuan responden hanya sebagai recall (memanggil) 

memori yang ada akan tetapi tidak memahami dan tidak mengaplikasikannya 

sehingga mempengaruhi perilaku atau kebiasaan responden yaitu cara menyikat 

gigi.53 

Pengetahuan  merupakan  aspek yang   penting   dalam   diri   seseorang 

untuk dapat  mengakses segala bentuk perubahan  dalam  kehidupan.  Dengan 

pengetahuan,seseorang   akan   lebih mudah    mencari    solusi    pemecahan segala   

persoalan   kehidupan. Disisi lain,keadaan pengetahuan siswa yang kurang baik 

juga  dimungkinkan karena perbedaan   umur   yang   membuatnya tidak  memiliki  

wawasan  pengetahuan di luar lingkungannya.54 

Salah satu stimulus yang bisa dipakai pada pemberian pendidikan kesehatan 

anak merupakan menggunakan metode permainan. Anak usia dini mempunyai 

koordinasi dan intelektual buat berinteraksi dengan anak lain seusia mereka. 

Selain menaikkan pengetahuan, bermain jua bisa melatih anak pada bekerja sama 

dan melatih anak pada mengenal sebuah peraturan buat melatih kedisiplinan anak. 
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Dengan berkembangnya zaman, maka dikembangkan juga sebuah permainan 

yang dianggap menggunakan Alat Permainan Edukatif. Permainan ular tangga 

dipilih menjadi media pendidikan kesehatan pada menaikkan pengetahuan anak 

mengenai kesehatan gigi dan mulut lantaran media simulasi ular tangga masuk 

pada salah satu kategori permainan edukatif memenuhi kriteria-kriteria pada 

permaianan edukatif.55 

Studi oleh Sitanaya et al. (2021) menemukan bahwa penggunaan permainan 

simulasi Ular Tangga sebelum dan sesudah intervensi dapat mempengaruhi 

pemahaman anak sekolah dasar tentang kesehatan gigi dan mulut. Respon peserta 

menunjukkan peningkatan wawasan. Pembelajaran kesehatan melalui metode 

permainan Ular Tangga dilakukan dalam kelompok kecil, memungkinkan anak-

anak berinteraksi satu sama lain dan bertukar ide, yang menghasilkan peningkatan 

pemahaman secara efektif. Pada tahap sebelum intervensi, skor pengetahuan rata-

rata adalah 7,1, sedangkan skor setelah permainan edukatif meningkat menjadi 

9,2.33 

Hasil sejalan lainnya juga dilakukan oleh Kristiani,dkk pada tahun 2024 

yang menyatakan  berdasarkan hasil pre dan post test tingkat pengetahuan serta 

kebersihan gigi dan mulut peserta penyuluhan mengalami peningkatan.Hal 

tersebut menunjukkan bahwa penyuluhan tentang kesehatan gigi memberikan 

efek positif bagi murid RA Antassalam Kota Tasikmalaya. Permainan papan Ular 

Tangga adalah alat edukasi yang menarik dan interaktif yang dapat digunakan 

oleh siswa untuk belajar. Siswa lebih tertarik untuk mengikuti pelajaran dengan 

metode ini. Dalam situasi seperti ini, pendidik bertindak sebagai pemandu yang 

membantu proses pembelajaran. Siswa dapat memahami dan memahami materi 

secara mandiri dengan berpartisipasi aktif dalam permainan.56 

Hasil penelitian juga didukung oleh Pay,Mery,.dkk pada tahun 2023 Ada 

hasil signifikan sebesar 0,000 untuk intervensi permainan berbasis ular tangga 

antara tahap sebelum (pre-test) dan setelah (post-test), menurut analisis 

menggunakan uji Wilcoxon. Hasil menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam 

tingkat pemahaman sebelum dan sesudah permainan diterapkan (p < 0,05). Oleh 

karena itu, terjadi peningkatan yang signifikan dari hasil pre-test ke hasil post-test, 
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menunjukkan bahwa permainan Ular Tangga membantu anak-anak memahami 

pentingnya menyikat gigi. Sifat-sifat permainan Ular Tangga, yang dirancang 

untuk menyampaikan pesan edukatif kepada siswa sekolah dasar, berkontribusi 

pada keberhasilan ini. Anak-anak menggunakan papan permainan, dadu, dan pion 

saat bermain, yang menjadikan proses pembelajaran lebih menarik dan interaktif. 

Karena metode ini praktis dan bertujuan untuk meningkatkan kemampuan siswa 

untuk memahami materi yang disampaikan melalui kotak-kotak dalam permainan, 

metode ini disebut sebagai simulasi.57 

Penelitian sebelumnya oleh Meliandhani et al. (2021) menemukan bahwa 

permainan ular tangga sebagai metode edukasi kesehatan memengaruhi 

pemahaman pasien tentang perawatan gigi di MI Miftahul Huda, Desa Pucuk, 

Kecamatan Dawarblandong, Mojokerto. Metode ini bekerja dengan baik karena 

permainan Ular Tangga mengajarkan sesuatu dengan cara yang menyenangkan 

dan mudah dipahami. Dengan demikian, anak-anak tidak akan jenuh saat 

menerima bahan kesehatan. Metode ini meningkatkan rasa percaya diri dan 

kreativitas anak selain meningkatkan daya ingat mereka terhadap informasi yang 

diberikan. Oleh karena itu, siswa lebih termotivasi untuk belajar tentang 

pentingnya menjaga kesehatan gigi.58 

Wawasan adalah hasil dari proses pemahaman suatu objek atau informasi 

melalui rangsangan indera, terutama pendengaran dan penglihatan. Pemahaman 

ini sangat penting untuk tindakan nyata yang kita lihat dalam kehidupan sehari-

hari.59 Diharapkan bahwa penggunaan permainan edukatif Ular Tangga dalam 

sosialisasi kesehatan gigi dan mulut akan membuat anak lebih tertarik dan 

membuat mereka lebih fokus saat mendengarkan instruksi. Selain itu, metode ini 

juga membantu anak memahami pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut.57 

Salah satu jenis permainan yang dapat digunakan untuk mengajar siswa sekolah 

dasar adalah Ular Tangga. Permainan ini memiliki gambar menarik yang 

berkaitan dengan materi yang ingin disampaikan. Aktivitas ini dapat membantu 

anak-anak meningkatkan keterampilan bersosialisasi, meningkatkan fokus dalam 

menyelesaikan tantangan, dan meningkatkan kemampuan kognitif seperti 

berhitung, mengenali bentuk, dan memahami konsep ukuran.33 



39 

 

  
 

Permainan Ular Tangga dianggap tepat untuk mengajar kesehatan gigi dan 

mulut karena mengusung ide pembelajaran interaktif yang menyenangkan. 

Metode ini memungkinkan anak-anak belajar tanpa bosan. Selain itu, permainan 

ini dapat dimainkan dalam kelompok, yang membantu anak-anak belajar bekerja 

sama dan menumbuhkan sikap sportif satu sama lain.60 Metode penyampaian 

informasi melalui permainan Ular Tangga cenderung lebih efektif karena 

melibatkan interaksi aktif, meningkatkan intensitas pemahaman. Metode ini 

memungkinkan anak untuk lebih mudah mengingat dan memahami materi yang 

disampaikan daripada metode ceramah yang hanya bergantung pada komunikasi 

verbal. 

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan dan didukung oleh penelitian 

terdahulu dan teori terkait, maka dapat dikatakan media permainan ular tangga 

terbukti efektif terhadap pengetahuan menyikat gigi, hal ini dibuktikan dengan 

adanya peningkatan pengetahuan pada saat posttest bertambah menjadi 40 anak 

dengan pengetahuan yang baik dan melalui media permainan ular tangga ini 

membuat anak usia dini cepat mengingat serta membuat anak merasa percaya diri 

dan bersemangat dalam menerima informasi terkait menyikat gigi. 

Oleh karena itu, permainan Ular Tangga dapat digunakan sebagai alat 

pembelajaran untuk mengajarkan anak usia dini cara menyikat gigi. Metode ini 

bertujuan untuk membuat materi tentang kesehatan gigi lebih menarik dan tidak 

membosankan sehingga anak-anak lebih tertarik dan termotivasi. Untuk hasil 

yang lebih baik, gunakan permainan ini secara teratur. 

4.2.2 Efektivitas Permainan Ular Tangga Terhadap Peningkatan 

Keterampilan Menyikat Gigi Anak Usia Dini 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diketahui 

bahwasanya terjadi peningkatan keterampilan menyikat gigi anak usia dini setelah 

diberikan media permainan ular tangga. Hal ini dapat dilihat dari  siswa yang 

mempunyai keterampilan yang baik pada pretest sebanyak 16 anak (40,0%) dan 

pada posttest bertambah menjadi 40 (100,0)%  dan  tidak terdapat negative rank 

pada responden (negative rank = 0), yang berarti tidak ada yang mengalami 

penurunan skor pada skor posttest.  
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Berdasarkan hasil kuesioner, diketahui bahwa anak usia dini sebelum 

dilakukan penyuluhan dengan media permainan ular tangga anak usia dini sudah 

melakukan sikat gigi setiap hari, namun masih terdapat kelemahan pada 

keterampilan dan pengetahuan dalam kesehatan gigi. Sebagai contoh responden 

setuju dengan pernyataan “Anak menggunakan pasta gigi sendiri” sebanyak 12 

anak (30,0%) dan penyataan “Anak menyikat lidah dengan sikat yang 

dipergunakan” sebanyak 12 anak (30,0%). sebaliknya, banyak responden 

menjawab dengan salah pada pernyataan “ Anak mau diperiksa kesehatan gigi” 

sebanyak 6 anak (15,0%).  

Setelah penyuluhan dilakukan, terjadi perubahan yang signifikan pada 

keterampilan responden, khususnya pada keterampilan dalam menyikat gigi. 

Sebagai contoh, pernyataan “Anak menyikat gigi dengan gerakan memutar pada 

permukaan gigi yang menghadap pipi” sebanyak 29 anak (72,5%) dan penyataan 

“Anak berkumur-kumur sesudah menyikat Gigi” sebanyak 29 anak (72,5%). 

Sebaliknya banyak responden yang menjawab dengan salah pada pernyataan 

“Anak berkumur-kumur sebelum menyikat gigi” sebanyak 22 anak (55,0%), 

tetapi hal ini mengalami pergeseran dari hasil pretest yang menunjukan bahwa 

keterampilan menuju penerimaan bahwa berkumur kumur sebelum menyikat gigi 

merupakan kewajiban meskipun belum terbiasa.   

Kemampuan adalah suatu yang dipelajari yang memungkinkan seseorang 

melakukan sesuatu dengan baik, yang bersifat intelektual atau mental maupun 

fisik. Melakukan suatu tindakan ini melalui upaya yang sistematis dan rasional 

yang berakumulasi menjadi suatu keterampilan yang menghasilkan kecerdasan 

intelektual dan fisik melalui proses pengalaman, pendidikan dan latihan, sehingga 

dapat melakukan sesuatu itu lebih bermutu dan bermanfaat.61 

Salah satu upaya menciptakan situasi belajar yang aktif dan menyenangkan 

untuk siswa adalah dengan mengajak siswa bermain sambil belajar. Dalam 

bermain juga terjadi proses belajar, sehingga dari bermain ini siswa akan 

memperoleh pengalaman belajar yang menyenangkan. Permainan adalah modal 

awal bagi pembinaan awal kecerdasan dan mental- emosional anak, sehingga cara 

dan pola bermain yang diterapkan dalam pembelajaran akan memiliki efek positif 
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bagi pertumbuhan kecerdasan dan emosional anak. Permainan dapat membantu 

suasana lingkungan belajar menjadi senang, bahagia serta dapat menemukan 

sendiri konsep materi yang sedang dipelajari. Melalui bermain, banyak 

kemampuan/keterampilan dapat dipraktekkan secara berulang-ulang sehingga 

bisa dikuasai dengan baik. Permainan ular tangga dapat dijadikan sebagai media 

pembelajaran yang menyenangkan bagi siswa. Siswa akan cenderung tertarik 

mengikuti proses pembelajaran.12 

Studi sebelumnya oleh Pratiwi et al. (2020) menemukan bahwa pelatihan 

teknik menyikat gigi yang benar meningkatkan keterampilan menyikat gigi 

hingga 60%. Secara keseluruhan, program pelatihan ini berhasil meningkatkan 

pemahaman peserta dan kemampuan mereka untuk menyikat gigi dengan baik. 

Sebelum pelatihan, rata-rata jawaban benar di pre-test adalah 33,5%; setelah 

pelatihan, jawaban ini meningkat menjadi 47%. Anak-anak dididik untuk menjaga 

kebersihan diri secara mandiri, terutama menjaga kesehatan gigi, yang 

menghasilkan peningkatan ini. Keterampilan kebersihan diri ini tidak terlepas dari 

pendidikan, terutama pendidikan kesehatan. Hanya dengan penerapan pola hidup 

sehat yang konsisten dan contoh nyata dari orang tua, pendidik, dan lingkungan 

sekitar seseorang dapat mengembangkan kebiasaan menjaga kebersihan secara 

optimal.62 

Hasil dari Rini, Willia, dan rekan-rekannya pada tahun 2025, yang 

menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam keterampilan rata-rata—2,35 

dengan simpangan baku 1,00—diperkuat oleh penelitian ini. Pada tes akhir, skor 

rata-rata meningkat menjadi 6,62 dengan simpangan baku 0,77. Karena nilainya 

lebih kecil dari 0,05, analisis statistik menemukan nilai p sebesar 0,000, yang 

menunjukkan bahwa keterampilan siswa berbeda secara signifikan sebelum dan 

sesudah intervensi. Akibatnya, permainan Ular Tangga terbukti bermanfaat untuk 

meningkatkan pemahaman dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini.63 

Sementara keterampilan menyikat gigi adalah kemampuan untuk 

melakukan atau melakukan tindakan menyikat gigi yang dilakukan dengan latihan 

agar mulut dan gigi tetap bersih sehingga dapat berfungsi dengan baik, sedangkan 

keterampilan mendasar adalah kemampuan mendasar yang terus dikembangkan 
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selama latihan. 64 Anak-anak dapat belajar tentang menyikat gigi dalam kehidupan 

sehari-hari melalui permainan ular tangga ini yang mengajarkan mereka cara 

menyelesaikan masalah, menjawab pertanyaan, dan melakukan perintah yang 

tertulis di papan permainan. 65 Siswa dapat menjadi antusias dalam bermain 

permainan ular tangga, yang dapat menjadi media pembelajaran yang efektif. 

Selain itu, bermain dengan ular tangga dapat menjadi cara untuk mengajarkan 

kesehatan anak.66 

Keunggulan tambahan dari permainan simulasi ular tangga ini adalah 

kemampuan untuk memberikan umpan balik secara langsung kepada peserta 

dengan membahas jawaban mereka pada kuesioner yang telah diberikan. Ini 

dilakukan untuk memungkinkan peserta untuk mengevaluasi jawaban mereka 

sehingga mereka dapat memahami dan memahami dengan benar informasi yang 

mereka terima.33 

Berdasarkan hasil penelitian yang didukung oleh penelitian sebelumnya dan 

teori terkait, media permainan ular tangga terbukti efektif dalam keterampilan 

menyikat gigi anak-anak. Hasilnya menunjukkan peningkatan kemampuan 

setelah pengujian menjadi 40 anak dengan keterampilan yang baik, dan anak-anak 

yang bermain berulang kali lebih mudah mengingat dan menerapkan keterampilan 

menyikat gigi mereka.  

4. 3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian terkait permainan ular tangga terhadap peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini di tk ar-rahimah memiliki 

keterbatasan yang ditemui selama keberlansungan penelitian. Namun peneliti tetap 

berusaha memaksimalkan dan meminimalisir keterbatasan tersebut. 

Adapun keterbatasan dalam penelitan ini antara lain, Rentang Konsentrasi 

Anak Pendek, Anak usia dini mudah kehilangan fokus, sehingga sulit 

mempertahankan perhatian mereka saat dalam kegiatan penelitian. Dalam hal ini 

peneliti mengatasinya dengan mendekati siswa yang akan diwawancara dan 

menanyakan satu satu pertanyaan dengan menggunakan kuesioner bergambar yang 

menarik perhatian siswa. Kemudian peneliti juga mengalami keterbatasan waktu 

karena penelitian dilakukan saat jam belajar, dengan jumlah sampel yang digunakan 
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tidak memungkinkan peneliti untuk mewawancarai siswa untuk mengisi pretest dan 

posttest satu persatu sehingga peneliti membutuhkan rekan 4-5 orang.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Tk Ar-Rahimah dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Rata-rata skor pengetahuan awal responden adalah 3,00 atau sebesar 30% dan 

juga rata-rata skor keterampilan awal 2,35 atau sebesar 23,6%.  

2. Rata-rata skor pengetahuan awal siswa di Tk Ar-Rahimah adalah 3,00 kemudian 

mengalami peningkatan menjadi 7,13 atau mengalami peningkatan sebesar 41,3% 

dengan p value <0,001 ( p < 0,05) sehingga terdapat pengaruh antara media 

permainan ular tangga terhadap pengetahuan menyikat gigi pada anak usia dini di 

Tk Ar-Rahimah  

3. Rata-rata skor keterampilan awal siswa di Tk Ar-Rahimah  adalah 2.35 kemudian 

mengalami peningkatan menjadi 6,63 atau mengalami peningkatan sebesar 42,8% 

dengan p value <0,001 ( p < 0,05) sehingga terdapat pengaruh antara media 

permainan ular tangga terhadap keterampilan menyikat gigi pada anak usia dini di 

Tk Ar-Rahimah 

5.2 Saran 

1. Bagi Tk Ar-Rahimah Kota Jambi  

Disarankan pada Tk Ar-Rahimmah Kota Jambi memberi informasi secara 

terus menerus dan berkesinambungan mengenai pengetahun dan keterampilan 

menyikat gigi anak usia dini terutama mengguanakan media yang disukai anak-

anak seperti permainan ular tangga agar responden dapat mengetahui tentang 

kesehatan gigi dan menjadi langkah awal pencegahan penyakit gigi dan kerusakan 

gigi pada responden bagi peneliti selanjutnya 

 

2. Bagi Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Jambi 

Bagi prodi ilmu kesehatan masyarakat diharapkan penelitian ini dapat 

menjadi sumber informasi atau acuan terkait pengetahuan dan keterampilan 

menyikat gigi anak usia dini untuk kemajuan ilmu pengetahuan dan keterampilan, 
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pedoman penelitian lainnya dan referensi untuk tugas maupun mata kuliah lainnya 

bagi Tk Ar-Rahimmah Kota Jambi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Penelitian ini dapat dijadikan reverensi dalam mengembangkan penelitian 

selanjutnya terkait peningkatan pengeteahuan dan keterampilan khususnya tentang 

pengetahuan dan keterampilan menyikat gigi anak usia dini. Hasil penelitian ini 

dapat dilanjutkan dengan menambah variabel jumlah sampel, dan menambahkan 

media yang lebih menarik perhatian responden. 
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LAMPIRAN 
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Lampiran 1 Kuesioner penelitian  

KUESIONER PENELITIAN 

Nama Responden : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  :  

*Lingkari Jawaban yang benar! 

 

1. Gambar manakah yang menunjukan kondisi gigi jika gemar menggosok gigi? 

 Gigi sehat   Gigi rusak dan berlubang  

 
 

 

 

 

2.  Makanan apa saja yang membuat gigi menjadi rusak (berlubang)? 

 Sayur                                           Permen 

     
3. Makanan apa saja yang membuat gigi menjadi rusak (berlubang)? 

 Coklat                                      Buah buahan 

             
4. Apakah yang terjadi jika adik tidak rutin ke dokter gigi? 

       Gigi berlubang                                 Gigi sehat 

 

     
 

5. Gambar manakah yang menunjukan kebiasaan rajin sikat gigi? 

Gigi rusak dan berlubang                       Gigi sehat 
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6. Apa yang terjadi jika adik sering meminum minuman kemasan manis? 

     Gigi sehat                    Sakit gigi 

      

7. Apakah yang terjadi jika adik minum susu sambil tidur? 

Gigi depan rusak             Gigi depan sehat 

 

                          
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

8. Apakah yang terjadi jika adik minum susu dari botol susu? 

Gigi depan bolong             Gigi depan sehat  

 

            
 

9. Kebiasaan manakah yang membuat gigi menjadi sehat? 

Sikat gigi sebelum tidur      Tidak sikat gigi sebelum tidur 

 

                        
 

10.  Apa yang akan terjadi jika adik rutin sikat gigi sesudah makan? 

Gigi berlubang tidak terawat        Gigi sehat dan terawat 
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Lampiran 2 Lembar Observasi Penelitian 

 

NO Pernyataan YA TIDAK 

1 Anak menggunakan pasta gigi sendiri   

2 Anak berkumur-kumur sebelum menyikat 

gigi 

  

3 Anak menyikat gigi dengan gerakan memutar 

pada permukaan gigi yang menghadap bibir 

  

4 Anak menyikat gigi dengan berakan memutar 

pada permukaan gigi yang menghadap pipi 

  

5 Anak menyikat gigi dengan gerakan maju 

mundur pada permukaan gigi yang 

digunakan untuk mengunyah 

  

6 Anak menyikat gigi dengan gerakan 

mencongkel  pada  permukaan  gigi  yang 

menghadap langit-langit 

  

7 Anak menyikat lidah dengan sikat yang 

dipergunakan 

  

8 Anak berkumur-kumur sesudah menyikat 

gigi 

  

9 Anak mencuci sikat gigi setelah digunakan   

10 Anak mau diperiksa kesehatan gigi   
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Lampiran 3 Informed Consent 

 

 

INFORMED CONSENT RESPONDEN  

  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama orang tua                        :  

Nama anak  :  

Kelas  :  

Usia anak   :  

Jenis kelamin   :  

Alamat  :  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa telah 

mendapatkan informasi tentang rencana penelitian dan bersedia menjadi peserta 

atau responden penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Farhan Situmorang, 

Mahasiwa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi dengan 

judul penelitian “Efektivitas permainan ular tangga terhadap peningkatan 

pengetahuan dan ketrampilan menyikat gigi anak usia dini di Tk Ar-Rahimah Kota 

Jambi”. Penelitian ini akan dilakukan dengan metode kuesioner dan lembar 

observasi. Penelitian akan dilaksanakan dengan waktu sekitar 2 jam, dan 

persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.  

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

Jambi, 12  Januari 2025 

 

 

 

 

 

 

(   ) 
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Lampiran 4 Media Permainan Ular Tangga -  
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Lampiran 5 Uji Validitas  
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Lampiran 6 Izin Penelitian  
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Lampiran 7 Output hasil Spss  

1.  Analisis Univariat  

a. Karakteristik Responden  
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b. Variabel Penelitian  
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c. Kategori Anak Baik dan Kurang Baik  
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2 . Analisis Bivariat  

a. Uji Normalitas  

 

b. Uji Wilcoxon  
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Lampiran 8 Dokumentasi Uji Validitas  
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Lampiran 9  Dokumentasi Penelitian  
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