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ABSTRAK 

 

 
Prevalensi penduduk Indonesia yang bermasalah gigi dan mulut pada pra sekolah. Status kebersihan gigi 

dan mulut dengan menggunakan metode PHP-M sejumlah (31,3%) kriteria buruk. Hasil diatas 

menunjukkan nilai DMF-T dan PHP masih tinggi pada murid sekolah. Home visit asuhan keperawatan 

gigi keluarga adalah membantu keluarga mengenal masalah kesehatan gigi, meningkatkan pengetahuan, 

pemahaman, kesadaran serta memberikan motivasi untuk melakukan perilaku yang baik terhadap 

kesehatan gigi dan mulut keluarga. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh home visit asuhan 

keperawatan gigi keluarga terhadap perubahan status kebersihan gigi dan mulut. Metode penelitian 

menggunakan Jenis penelitian eksperimental semu atau quasy eksperimental design. Jumlah sampel 30 

anak balita beserta orang tua pada kelompok perlakuan dan kontrol. Analisis  data  dilakukan  secara 

univariat  dan  bivariat  dengan  uji t-test dependen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa home visit 

asuhan keperawatan gigi keluargaI dan II dengan uji T-Test ada perbedaan nilai PHP-M pada kelompok 

perlakuan diperoleh nilai signifikansi (<0,05). Pada uji perbedaan nilai PHP-M pada kelompok kontrol, 

nilai signifikansi lebih besar dari nilai alpha (<0,05) artinya tidak ada perbedaan nilai PHP-M  kelompok 

kontrol. Saran Diharapkan keluarga dapat  meningkatkan pengetahuan dalam pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut keluarga dan kepada orang tua agar memperhatikan anak dalam menyikat gigi yang baik dan 

benar serta tepat waktu. 

 

Kata kunci : Home visit,  PHP-M, anak balita dan orang tua 

 

 

ABSTRAC 

 

Background: The prevalence of the Indonesian population is problematic teeth and mouth at the age of 

10-14 years was 42.2%. DMF-T index by 4.85% nationally. DMF-T in Aceh province at 4.28%. Data 

obtained from the Department of Health Banda Aceh Aceh Province in 2012 the percentage of caries 

disease in the 6-14 year age classification by 34%. Based on the results obtained from the examination of 

32 stuents beginning in sixth grade MIN Lambhuk obtained (59.4%) with DMF-T keteria high. At oral 

hygiene status using patein hygiene performance (PHP) obtained (31.3%) poorly criteria. The results 

demonstrate the value of DMF-T and PHP is still high at school pupils. Nursing home visit is a family 

dental help families identify dental health issues, increase knowledge, understanding, awareness and 

provide motivation to do a good behavior on dental health and oral family. Objective: To determine the 

effect of home visit nursing care to changes in the degree of family dental oral health . Method: quasi-

experimental research or experimental design Quasy. Number of samples 32 students and their parents in 

the treatment group and 32 students and their parents in the control group. Data analysis was performed 

using univariate and bivariate dependent t-test, Wilcoxon test and Mann-Whitney test. Results: The 

results showed that the effect of home visit nursing care with a family dental Wilcoxon test the effect of 

the value of PHP, decay and filing in the treatment group gained significance value is less than the alpha 
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value (<0.05). In the Mann-Whitney test the difference in value of PHP, decay and filing a significance 

value smaller than the alpha value (<0.05) in both groups. Suggestion: It is expected that families can 

improve their knowledge in the maintenance of oral health family. In order for students to practice 

healthy behavior in oral health. 

 

Keywords: Home visit, knowledge, attitudes and behavior, PHP, decay and filing, school students and  

parents 

 

 

PENDAHULUAN 

   

     Pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

dilakukan untuk memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk 

peningkatan kesehatan gigi, pencegahan 

penyakit gigi, pengobatan penyakit gigi, dan 

pemulihan kesehatan gigi yang dilakukan secara 

terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan 

yang dilaksanakan melalui pelayanan kesehatan 

gigi perseorangan dan pelayanan kesehatan gigi 

masyarakat. Kesehatan gigi masyarakat terutama 

pada anak-anak sangat perlu diperhatikan, 

karena masa anak-anak sangat mudah diserang 

penyakit gigi dan mulut.
1 

Derajat kesehatan gigi dan mulut dapat 

dibagi dalam dua aspek, yaitu  status penyakit 

gigi dan kebersihan gigi. Sebagian besar 

masalah penyakit gigi disebabkan karena 

mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. 

Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu 

keadaan dimana gigi dan mulut bebas dari plak 

dan kalkulus.
2  

 Data awal diperoleh dengan melakukan 

pemeriksaan awal pada anak balita yang berada 

di desa Lambhuk. Pemeriksaan kebersihan gigi 

dan mulut  pada 12 balita dengan menggunakan 

metode patein hygiene performance Medified 

(PHP-M) didapatkan sejumlah 6 anak dengan 

keteria kebersihan gigi dan mulut sangat buruk 

(46-60), sejumlah 3 anak kriteria buruk (31-45), 

sejumlah 2 anak kriteria baik (16-30), dan hanya 

1 anak dengan kriteria sangat baik (0-15).  

Terlihat bahwa status  kebersihan gigi yang tidak 

baik   pada anak balita di desa Lambhuk Banda 

Aceh. 

Asuhan keperawatan  gigi merupakan 

pelayanan yang dilakukan oleh perawat gigi 

yang ditujukan untuk meningkatkan derajat  

kesehatan gigi serta untuk mencegah terjadinya 

penyakit gigi dan mulut. Dental Hygienist 

merupakan tenaga kesehatan gigi dan mulut 

profesional yang mempunyai lisensi untuk 

melakukan peran yang terintegrasi sebagai 

petugas klinik, pendamping bagi pasien, agen 

perubahan dan peneliti dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut.
 

3
 Tujuan pelayanan dental hygiene adalah 

sebagai jalur penyampaian ilmu kesehatan gigi 

dan mulut kepada masyarakat, untuk membantu 

dalam rangka memenuhi kebutuhannya melalui 

intervensi yang ditujukan pada kebiasaan 

masyarakat untuk pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut.
4  

Peran keluarga dalam pemeliharaan 

kesehatan adalah untuk mempertahankan 

keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap 

memiliki produktivitas tinggi. Tugas keluarga di 

bidang kesehatan dikaitkan dengan kemampuan 

keluarga dalam melaksanakan  tugas keluarga di 

bidang kesehatan termasuk kesehatan gigi dan 

mulut. Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

dalam keluarga harus dibekali dengan 

pengetahuan. Pengetahuan yang baik terhadap 

kesehatan gigi keluarga akan membuat anggota 

keluarga menghindari terjadinya masalah 

kesehatan gigi dan mulut.
5,6,7 

Home visit asuhan keperawatan gigi 

keluarga terdiri dari mengenal gangguan 

kesehatan gigi keluarga, meningkatkan 

pengetahuan, pemahaman, kesadaran kesehatan 

gigi keluarga, memberikan motivasi kemauan 

atau kehendak untuk melakukan tindakan 

kesehatan gigi keluarga, sehingga  timbulnya 

kemampuan keluarga untuk melakukan tindakan 

perilaku kesehatan gigi keluarga.
6
 Upaya 

mengikutsertakan peran keluarga yaitu orang tua 

dapat memberikan motivasi kepada anak untuk 

memulai menciptakan kebiasaan pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut.
7
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Penelitian-penelitan terdahulu yang 

pernah dilakukan di Inggris dengan memberikan 

pendidikan kesehatan gigi secara rutin melalui 

wawancara dan konseling  kepada orang tua 

selama 15 menit di rumahnya masing-masing, 

dengan keadaan sosial ekonomi rendah dimana 

resiko karies tinggi, dilaksanakan selama 3 bulan 

dapat menurunkan angka karies dan 

meningkatkan kebersihan gigi dan mulut pada 

anak anak.
8,9   

        Banyak program yang sudah berjalan, 

baik program pelayanan yang dilakukan di 

puskesmas, program yang dilakukan di 

masyarakat  melalui UKGM, dan program yang 

dilakukan di sekolah melalui UKGS, namun 

status penyakit gigi dan mulut masih tinggi pada 

anak sekolah. Diperlukan upaya lain  yang dapat 

merubah status kesehatan gigi dan mulut anak 

melalui pendekatan keluarga, melalui home visit 

asuhan keperawatan gigi keluarga ingin melihat 

perubahan derajat kesehatan gigi dan mulut pada 

anak.  

      Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang pengaruh 

home visit  asuhan keperawatan gigi keluarga 

terhadap status kebersihan gigi dan mulut  pada  

balita di desa Lambhuk Banda Aceh. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah desain 

eksperimental semu atau quasy experimental 

Design. Penelitian quasy esperiment dengan 

rancangan pretest and posttest with control 

group design yang digunakan untuk mengetahui 

pengaruh home visit asuhan keperawatan gigi 

keluarga terhadap status kebersihan gigi dan 

mulut (PHP-M).  
 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian di desa Lambhuk 

Banda Aceh, waktu Penelitian adalah pada bulan 

Juli sampai September. 

  

Sampel Penelitian 

Subyek penelitian adalah anak balita yang 

berumur 4-5 Tahun yang memilki masalah 

terhadap status kebersihan gigi dan mulut yang 

berjumlah 60 anak yang terdiri dari kelompok 

perlakuan berjumlah 30 anak, dan kelompok 

kontrol berjumlah 30 anak. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi  

1) Usia anak 4 – 5 tahun 

2) Anak yang bersedia diperiksa 

3) Anak yang mempunyai masalah dengan 

kebersihan gigi 

4) Anak dan ibu yang bersedia dilakukan 

home visit 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Usia anak belum 4-5 tahun 

2) Anak yang tidak bersedia diperiksa 

3) Anak yang tidak mempunyai masalah 

dengan kebersihan gigi 

4) Anak dan ibu yang tidak bersedia 

dilakukan home visit  

 

HASIL PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian  

1.  Gambaran Umum 

Penelitian ini dilaksanakan di desa 

Lambhuk Banda Aceh. Desa Lambhuk 

terdiri dari 4 dusun yaitu : Dusun Tengku 

Pagar Air, Dusun Tengku Tengku Chik 

Dibalee, Dusun Tengku M. Shaleh dan 

Dusun Tengku A. Samad. Desa Lambhuk 

berbatasan sebelah Timur dengan desa 

Lamteh, sebelah Barat dengan desa 

Beurawe, sebelah Utara dengan desa Pango, 

dan sebelah Selatan dengan desa Lamprit. 

Subyek pada penelitian ini adalah balita 

yang ada di desa Lambhuk berjumlah 60 

anak yang berumur 4-5 tahun. Pada 

kelompok perlakuan berjumlah 30 anak 

yang dipilih secara acak di dusun Tengku 

Pagar Air dan dusun Tengku Chik Dibalee. 

Pada kelompok kontrol berjumlah 30 anak 

juga yang dipilih secara acak di dusun 

Tengku M. Shaleh dan Dusun Tengku A. 

Samad. Lamanya penelitian adalah 30 hari. 
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2.  Karakteristik Tingkat  Pendidikan Orang Tua anak balita Pada Kelompok Intervensi dan 

Kontrol 

        Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Dan Persentase Tingkat Pendidikan Dan  Pekerjaan Orang Tua 

Murid Kelompok Intervensi  Dan  Kontrol 

No Karakteristik orang 

tua murid 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok kontrol 

F % F % 

1 Pendidikan     

 SD -  -  

 SLTA 24 75,0 21 65,6 

 Akademi - - 3 9,4 

 Perguruan Tinggi 6 18,8 5 15,6 

2 Pekerjaan     

 Bekerja 6 18,8 11 34,4 

 Tidak Bekerja 24 75,0 21 65,6 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa orang tua anak balita pada 

kelompok Intervensi paling banyak 

dengan pendidikan menengah keatas 

sejumlah 24 orang tua (75,0%), 

pendidikan tinggi sejumlah 6 orang tua 

(18,8%). Pada kelompok kontrol 

pendidikan orang tua murid terbanyak 

pada pendidikan menengah keatas 

sejumlah 21 orang tua (65,6%), 

pendidikan dengan akademi dan sekolah 

dasar berjumlah sama, sejumlah 3 orang 

tua (9,4%) dan dengan pendidikan tinggi 

sejumlah 5 orang tua (15,6%) Pada 

tingkat pekerjaan orang tua kelompok 

perlakuan terlihat  paling banyak tidak 

bekerja sejumlah 26 orang tua (81,3%) 

dan yang bekerja sejumlah 6 orang tua 

(18,8%). Pada kelompok kontrol dapat 

dilihat orang tua anak balita yang paling 

banyak adalah yang tidak bekerja 

sejumlah 21 orang tua (65,6%), 

sedangkan yang bekerja sejumlah 11 

orang tua (34,4%) 

 

3. Uji Normalitas 

 Pengujian normalitas data pada penelitian ini dipergunkan uji Shapiro-wilk. Pengujian 

dilakukan dengan menggunakan software komputer Statistic Program for Social Scince (SPSS) 

versi 13 hasi pengujian normalitas secara ringkas disajikan pada tabel berikut ini : 

 

Tabel 2  

Hasil Uji Normalitas Pada Kelompok Intervensi dan  Kontrol 

    Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
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nilai post 

intervensi 

post 

intervensi 
.176 30 .019 .943 30 .111 

post kontrol .183 30 .012 .895 30 .006 

 

 Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan kolmogrov-smirnov terlihat data pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan nilai normal sehingga uji dependen dapat 

dilakukan. 

4. Distribusi frekuensi dan persentase nilai PHP-M  pada anak balita 

 

Tabel 3 

 Nilai PHP-M sebelum dan sesudah  dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan dan kontrol 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the  

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

P1 - P2 
4.133 4.761 .869 2.355 5.911 4.755 29 .000 

Pair 

2 

P2 - P3 
7.400 7.137 1.303 4.735 

10.06

5 
5.679 29 .000 

Pair 

3 

P1 - P3 
11.533 5.806 1.060 9.365 

13.70

1 

10.88

1 
29 .000 

Pair 

4 

Q1 - 

Q2 
-.233 .858 .157 -.554 .087 -1.489 29 .147 

Pair 

5 

Q2 - 

Q3 
-.200 .664 .121 -.448 .048 -1.649 29 .110 

Pair 

6 

Q1 - 

Q3 
-.433 1.331 .243 -.930 .064 -1.783 29 .085 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa kebersihan gigi dan mulut (PHP-M) 

sebelum/pretes home visit pada kelompok 

intervensi, pada 30 anak. Nilai perbedaan pretest 

(P1) dengan nilai setelah intervensi pertama (P2) 

terlihat bahwa nilai signifikan ,000 yang berarti 

bahwa bermakna. Nilai perbedaan post test 

pertama (P2) dengan nilai post test kedua (P3) 

setelah intervensi kedua  terlihat bahwa nilai 

signifikan ,000 yang berarti sangat bermakna. 

Nilai perbedaan pretest  (P1) dengan nilai post 

test kedua (P3) setelah intervensi kedua  terlihat 

bahwa nilai signifikan ,000 yang berarti sangat 

bermakna. Menunjukkan bahwa kebersihan gigi 

dan mulut (PHP-M) pada kelompok intervensi 

ada perbedaan antara nilai pre tes ke nilai post 

tes pertama (P1), nilai post test pertama (P2) ke 

nilai post test kedua (P3) dan terdapat perbedaan 

nilai pre test (P1) ke nilai post test kedua (P2). 

Pada kelompok kontrol terlihat tidak 

terjadi perbedaan nilai pre tes (Q1) ke nilai post 

tes pertama (Q2) terlihat bahwa nilai signifikan 

,117 yang berarti bahwa tidak bermakna. Nilai 

post tes pertama (Q2) kenilai post tes kedua 

(Q3) terlihat bahwa nilai signifikan ,110 yang 

mempunyai arti tidak bermakna. Terlihat nilai 

pre test (Q1) ke nilai post test kedua (Q3) nilai 

signifikan ,085 yang mempunyai arti tidak 

bermakna. Menunjukkan bahwa kebersihan gigi 

dan mulut (PHP-M) pada kelompok kontrol 

tidak ada perbedaan antara nilai pre tes ke nilai 

post tes pertama (P1), nilai post test pertama 
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(P2) ke nilai post test kedua (P3) dan tidak 

terdapat perbedaan nilai pre test (P1) ke nilai 

post test kedua (P2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4 

Hasil Uji T-Test Independent 

Group Statistics 

 

kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

nilai post intervensi post intervensi 30 33.93 7.679 1.402 

post kontrol 30 39.13 7.606 1.389 

 

Berdasarkan tabel diatas perbedaan nilai 

post intervensi dengan nilai post kontrol yaitu, 

terlihat pada nilai post intervensi nilai mean  

33.93 dan pada nilai post kontrol terlihat nilai 

mean 39.13 artinya ada perbedaan pada kedua 

kelompok tersebut. 

 

Tabel 5   

Independent Samples Test 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

nilai 

post 

inter

vens

i 

Equal 

variance

s 

assumed 

.339 .563 
-

12.409 
58 .000 -19.967 1.609 

-

23.18

8 

-16.746 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  
-

12.409 

54.

60

3 

.000 -19.967 1.609 

-

23.19

2 

-16.741 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil yang diperoleh pada uji 

T Test perbedaan nilai PHP-M pre test dengan 

nilai post tes pertama, dan nilai post test pertama 

ke nilai post test kedua, serta nilai pre test ke 

nilai post test kedua menunjukkan nilai 

signifikan ,000  artinya ada perbedaan nilai 

PHP-M sebelum dengan nilai PHP-M sesudah 

dilakukan home visit pertama dan kedua. Dalam 

home visit perawat gigi mengajak anak dan 
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orang tua untuk dapat memelihara kebersihan 

gigi dengan menyikat gigi yang benar dan 

teratur. Membangun kerjasama dengan orang tua 

agar memperhatikan dan mengontrol anak dalam 

menyikat gigi. Dengan kegiatan tersebut, orang 

tua lebih memperhatikan kebersihan gigi anak 

untuk menyikat gigi teratur, sehingga 

menunjukkan hasil yang lebih baik. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada 

murid sekolah  di Trinidad, bahwa mengunjungi 

rumah secara rutin memberikan konseling dan 

wawancara kepada orang tua, memberi 

penjelasan tentang kebersihan gigi dan mulut 

anak kepada orang tua, sehingga orang tua 

merasa gigi anak harus disikat tiga kali sehari 

secara benar dan teratur, hal ini memberikan 

hasil signifikan (p<0.001) terhadap kebersihan 

gigi dan mulut anak.
44  

Dalam home visit orang tua dan anak 

diberikan penjelasan tentang pengertian plak dan 

faktor penyebabnya. Membantu anak dan orang 

tua untuk mengidentifikasi masalah dan 

menggali penyebab masalah yang ada didalam 

keluarga. Menjelaskan akibat lanjut dan bahaya 

dari plak. Menggali konstribusi keluarga dalam 

menentukan pemecahan masalah sehingga anak 

dan orang tua memahami permasalahan 

kesehatan gigi dan dapat menentukan cara 

pemecahan masalah kesehatan gigi yang ada 

pada anak dengan baik dan benar. Melakukan 

tindakan pemeliharaan kebersihan gigi dengan 

menyikat gigi secara benar dan tepat waktu dan 

bekerja sama dengan orang tua agar mengontrol 

anak dalam menyikat gigi dua kali sehari dan 

tepat waktu memberi dampak terhadap nilai 

kebersihan gigi dan mulut menjadi baik. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di kota Rampas bahwa program 

mendistribusikan pasta gigi dan melakukan 

kerjasama dengan orang tua, untuk 

memperhatikan kebersihan gigi dan mulut anak, 

yaitu memotivasi orang tua dalam mengontrol 

waktu menyikat gigi anak. Penelitian tersebut 

memberikan hasil yang signifikan terhadap 

kebersihan gigi dan pencegahan karies pada 

anak.
45 

 Meyakinkan orang tua dan anak, bahwa 

menjaga kebersihan gigi dan mulut sangat 

penting. Membangun kesadaran keluarga untuk 

mempertahankan kesehatan gigi keluarga, agar 

bersedia melakukan perawatan ke tempat 

pelayanan kesehatan gigi. Menerangkan akibat 

lanjut dan bahaya dari plak. Menggali 

konstribusi keluarga dalam memecahkan 

masalah penyakit gigi. Menjalin kemitraan dan 

bekerjasama antara perawat gigi dengan 

keluarga dalam memelihara kesehatan gigi 

keluarga dengan memperhatikan konsumsi 

makanan yang baik untuk kesehatan gigi, dan  

mengurangi konsumsi gula yang tinggi dalam 

keluarga.  

 

A. Perubahan Nilai PHP-M pada kedua 

kelompok 
 

Home visit yang dilakukan hanya dalam 

waktu empat minggu dan hanya dengan dua kali 

kunjungan adalah waktu yang sangat singkat, 

tentu belum dapat membuat perubahan perilaku 

pada seseorang. Perilaku yang kurang terhadap 

kesehatan gigi akan memberi dampak pada 

kesehatan gigi dan mulut seseorang. Home visit 

yang dilakukan dengan mengajak peran serta 

orang tua, agar perilaku anak terhadap kesehatan 

gigi lebih meningkat, adanya dukungan oleh 

orang tua yang selalu mengontrol dan memantau 

anak dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut 

akan memberi hasil yang positif. 

Berdasarkan uji beda T-Test pada PHP-

M diperoleh hasil (,000<0,05) menunjukkan arti 

bahwa ada perbedaan nilai PHP-M pada 

kelompok perlakukan. Pada kelompok kontrol 

nilai yang diperoleh dari nilai pre test ke nilai 

post test pertama nilai signifikan ,147 nilai post 

test pertama ke nilai post test kedua nilai 

signifikan ,110 dan nilai pre test ke nilai post 

test kedua nilai signifikan ,085 nilai ketiga 

tersebut menunjukkan bahwa nilai > 0,05 yang 

artinya tidak ada perbedaan pada kelompok 

kontrol. Hal ini dapat disebabkan pada 

kelompok perlakuan home visit mengajak anak 

serta orang tua untuk membangun kerjasama 

dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut.  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

di Leeds (Inggris)  dengan mengunjungi rumah 

dengan rutin dan memberikan penjelasan fokus 

pada kebersihan gigi dan mulut pada orang tua 

dan anak membuktikan perilaku yang baik pada 

anak dan efektif dalam mencegah penyakit gigi 
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dan mulut
10

 .  Perilaku orang tua yang baik 

terhadap kesehatan gigi akan menghasilkan 

keadaan kesehatan gigi yang baik pada anak. 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa perilaku orang 

tua dalam keluarga terhadap kesehatan gigi dan 

mulut dapat berupa : memotivasi anak untuk 

menyikat gigi dengan teratur dan tepat waktu, 

dan membimbing anak sewaktu menyikat gigi. 

Mendorong kerjasama yang lebih erat antara 

anak dengan ibunya sebagai pembimbing dalam 

menggosok gigi akan membuat tertanamnya 

perilaku yang baik pada anak terhadap 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 
32

 Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

di Swedia, menunjukkan hasil penurunan angka 

kebersihan mulut dengan menyikat gigi dengan 

diawasi orang tua terbukti lebih baik dari pada 

yang tidak diawasi oleh orang tuanya  dalam 

menyikat gigi 
46. 

Mengajak orang tua agar 

memperhatikan dan mengontrol anak untuk 

menyikat gigi dengan benar dan tepat waktu, 

sedangkan pada kelompok kontrol tidak 

dilakukan. Peran serta  orang tua dalam 

mengontrol waktu sikat gigi anak dapat 

mempengaruhi nilai kebersihan gigi dan mulut 

pada anak.  

Keluarga merupakan tempat yang paling 

tepat untuk dilakukan pendekatan, Melalui home 

visit perawat gigi bertujuan untuk melakukan 

pendekatan dengan memberikan pengetahuan, 

melalui penyuluhan dan mengajak keluarga 

untuk mengenal masalah kesehatan gigi, 

mengetahui faktor penyebab masalah, dan 

menggali konstribusi keluarga dalam 

memecahkan masalah kesehatan gigi dan 

memberikan motivasi untuk melakukan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut keluarga. 

Peran perawat gigi sesuai dengan kompetensi 

diantaranya adalah perawat  gigi mampu 

melaksanakan program promotif dan preventif 

dan mampu menyuluh dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan gigi dan 

mulut
24

.  

Meningkatkan derajat kesehatan gigi 

dan mulut didasari dengan pengetahuan. Upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan dengan 

memberikan penyuluhan kesehatan gigi dan 

mulut, bertujuan agar masyarakat mampu 

menjaga diri dan keluarga untuk mencegah 

terjadinya penyakit gigi dan mulut. Pola 

pendekatan dengan keluarga melalui kunjungan 

rumah seperti yang dilakukan dalam penelitian 

ini adalah home visit. Home visit  yaitu salah 

satu pendekatan secara persuasif yaitu 

pendekatan secara pendidikan dengan tujuan 

membuat perubahan perilaku masyarakat 

terhadap kesehatan gigi dan mulut menjadi 

meningkat. Home visit  yang dilakukan 

sebaiknya beberapa kali kunjungan, dikarenakan 

dengan adanya interaksi langsung antara perawat 

gigi dengan anak serta orang tuanya yang 

dilakukan dirumahnya memberikan dampak 

yang sangat positif sehingga memberi dampak 

terhadap perubahan perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan dan sikap yang baik terhadap 

kesehatan gigi keluarga mencakup menanamkan 

tingkah laku menggosok gigi yang baik dan 

benar dan tepat waktu, menanamkan perilaku 

yang baik terhadap pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut keluarga, mampu menentukan cara 

mengatasi masalah kesehatan gigi keluarga 

sehingga perubahan derajat kesehatan gigi dan 

mulut keluarga dapat terwujud.  

 

 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 

dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Terdapat perbedaan nilai kebersihan gigi dan 

mulut murid dengan metode patein hygiene 

performance Modified (PHP-M) pada 

pemeriksaan pre test ke post pertama dengan 

nilai signifikansi lebih kecil dari nilai alpha 

(,000<0,05) artinya ada pengaruh home visit 

asuhan keperawatan gigi keluarga pada nilai 

kebersihan gigi dan mulut (PHP-M) 

2. Terdapat perbedaan nilai kebersihan gigi dan 

mulut murid dengan metode patein hygiene 

performance Modified (PHP-M) pada 

pemeriksaan post pertama ke post test kedua 

dengan nilai signifikansi lebih kecil dari nilai 

alpha (,000<0,05) artinya ada pengaruh home 
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visit asuhan keperawatan gigi keluarga pada 

nilai kebersihan gigi dan mulut (PHP-M) 

3. Terdapat perbedaan nilai kebersihan gigi dan 

mulut murid dengan metode patein hygiene 

performance Modified (PHP-M) pada 

pemeriksaan pre test ke post test kedua 

dengan nilai signifikansi lebih kecil dari nilai 

alpha (,000<0,05) artinya ada pengaruh home 

visit asuhan keperawatan gigi keluarga pada 

nilai kebersihan gigi dan mulut (PHP-M) 

Melatih anak langsung didampingi oleh 

orang tua yang dilakukan dirumahnya 

sendiri, membuat anak lebih teringat dan mau 

melakukan menyikat gigi dengan teknik yang 

baik dan benar. Perhatian orang tua untuk 

selalu mengontrol anak dalam menyikat gigi 

memberikan hasil positif pada nilai 

kebersihan gigi dan mulut anak. 

4. Pada kelompok kontrol tidak terdapat 

perbedaan nilai kebersihan gigi dan mulut 

murid dengan metode patein hygiene 

performance Modified (PHP-M) pada 

pemeriksaan pre test ke post pertama dengan 

nilai signifikansi lebih besar dari nilai alpha 

(,147>0,05)  

5. Pada kelompok kontrol tidak terdapat 

perbedaan nilai kebersihan gigi dan mulut 

murid dengan metode patein hygiene 

performance Modified (PHP-M) pada 

pemeriksaan post test pertama ke post kedua 

dengan nilai signifikansi lebih besar dari nilai 

alpha (,110>0,05)  

6. Pada kelompok kontrol tidak terdapat 

perbedaan nilai kebersihan gigi dan mulut 

murid dengan metode patein hygiene 

performance Modified (PHP-M) pada 

pemeriksaan pre test ke post test kedua 

dengan nilai signifikansi lebih besar dari nilai 

alpha (,085>0,05)  

 

Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan 

kesimpulan dapat disarankan kepada keluarga : 

1. Diharapkan peran keluarga dalam 

meningkatkan pengetahuan dan berperilaku 

yang baik terhadap pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut keluarga  

2. Memperhatikan anaknya dalam  menyikat 

gigi yang baik dan benar dan tepat waktu. 

3. Memeriksakan kesehatan gigi dan mulut 

dengan teratur setiap 6 bulan sekali ke tempat 

pelayanan kesehatan 
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