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 Abstract  
 
Background and purpose: Dental caries is a problem that often arises in children. One contributing factor is 
the child's behavior. Behavior began to form of knowledge, and knowledge to stimulate a change in attitude and 
action. The knowledge of elementary school children about dental health at the level of bad and less. Children 
have characteristics consistent with the cognitive development, is one of the aspects to be considered in 
determining the appropriate target education and the education methods will be used. The purpose of this 
education is to see the difference in the effectiveness of storytelling method and role play method as an method 
of dental and oral health education on a 3rd grade elementary school. Material and Methods: The research 
method was quasi experimental with pretest and posttest design. Samples were taken by using purposive 
sampling technique with a sample of 54 students in grades 3 SDN 22 Andalas Padang. The samples were 
divided into 2 groups with different treatment, 27 students with storytelling method and 27 students with role 
play method. The level of knowledge was measured through filled questionnaires before and after education. 
Analysis of the data used is paired T test and independent T test (p <0.05). Results and conclusions: results 
analysis of test showed a significant increase in knowledge (p <0.05) after being given an education on each 
method with a significance value of 0.000. The average change knowledge in the storytelling method was 14.26 
± 4.09 while the role play method was 17.96 ± 3.99. There are differences in effectiveness between the two 
methods of education to increase knowledge with a significance value of 0.001 (p <0.05). The conclusion of this 
study is role play as a method of dental and oral health education is an effective method to increasing 
knowledge.  
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 PENDAHULUAN  

Kesehatan gigi dan mulut 

merupakan bagian dari kesehatan jasmani 

yang tidak dapat dipisahkan satu dan 

lainnya karena akan mempengaruhi tubuh 

secara keseluruhan 1. Dengan memiliki 

gigi dan mulut yang sehat, beberapa 

aktifitas seperti berbicara, makan, dan 

bersosialisasi tidak akan terganggu karena 

terhindar dari rasa sakit, tidak nyaman, dan 

malu. Kenyataannya sampai saat ini 

tingkat kesehatan gigi dan mulut 

masyarakat Indonesia masih rendah. Hal 

ini terlihat dari peningkatan angka 

penduduk Indonesia yang memiliki 

masalah gigi dan mulut pada tahun 2007 

sebanyak 23% sedangkan pada tahun 2013 

sebanyak 26% 2. Hasil Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2013, menunjukkan kebiasaan 
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menyikat gigi dengan benar penduduk 

Indonesia hanya 2,3%, dan rata-rata indeks 

DMF-T Indonesia adalah 4,6. Salah satu 

prevalensi penyakit gigi dan mulut yang 

tinggi adalah karies gigi. Studi 

epidemiologi mengenai karies 

menunjukkan bahwa prevalensi karies 

meningkat pada negara berkembang 3. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 

2007, menunjukkan bahwa prevalensi 

nasional karies aktif adalah 43,4% dan 

pengalaman karies sebesar 67,2%. 

Diprovinsi Sumatera Barat prevalensi 

karies aktif mencapai 41,6% dan 

pengalaman karies sebesar 70,6% 4.  

Karies gigi merupakan 

permasalahan gigi yang sering timbul tidak 

hanya pada orang dewasa tetapi juga 

dialami oleh anak-anak. Oral hygiene yang 

buruk dapat menjadi salah satu faktor 

resiko terjadinya karies. Di dunia 60-90% 

anak sekolah mengalami karies 5. Di 

Indonesia 28,9% anak Indonesia usia 5-9 

tahun mengalami masalah gigi dan mulut 
6, sedangkan di provinsi Sumatera Barat 

menunjukkan 23,5% anak usia 5-9 tahun 

mengalami masalah kesehatan gigi dan 

mulut 7. Sebagian besar anak-anak tidak 

menyadari dan tidak tahu pentingnya 

menjaga kesehatan gigi dan mulut 

dikarenakan anak-anak masih sangat 

bergantung pada orang tua dalam menjaga 

kesehatan gigi dan mulut. Dalam 

perubahan perilaku terdapat tiga domain 

penting meliputi pengetahuan, sikap, dan 

tindakan. Perilaku mulai terbentuk dari 

pengetahuan, kemudian pengetahuan 

menstimulus perubahan sikap dan tindakan 
8.  

Berdasarkan penelitian Hastuti 

(2010) pada anak SD di Kecamatan Sambi 

Kabupaten Boyolali pengetahuan anak 

tentang kesehatan gigi berada pada 

tingkatan buruk dan kurang dan hasil 

penelitian Afif Hamdalah (2013) pada 

siswa SDN 2 Patrang Kabupaten jember 

tentang pengetahuan siswa mengenai 

kesehatan gigi hanya 11,54% responden 

memiliki pengetahuan tinggi. Pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut yang rendah pada 

anak merupakan salah satu faktor 

penyebab terjadinya karies. Pengetahuan 

anak tentang karies berhubungan dengan 

terjadinya penyakit karies. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu upaya untuk peningkatan 

pengetahuan anak tentang kesehatan gigi 

dan mulut agar dapat mengendalikan 

tingginya karies pada anak. Salah satu 

upaya meningkatkan pengetahuan dan 

mencegah masalah kesehatan gigi dan 

mulut pada anak adalah dengan upaya 

preventif dengan cara memberikan 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut 

melalui penyuluhan 9. Salah satu sasaran 

dari penyuluhankesehatan gigi dan mulut 

adalah anak-anak usia 8-11 tahun yang 

duduk di bangku kelas 3-5 Sekolah Dasar. 

Usia tersebut merupakan usia kritis 
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terhadap terjadinya karies gigi permanen, 

karena masa transisi pergantian gigi susu 

ke gigi permanen diawali pada usia 

tersebut. Anak-anak juga cenderung 

mengkonsumsi makanan kariogenik 

seperti coklat, permen, dan kue-kue yang 

lengket, jika dikonsumsi berulang bisa 

mengakibatkan kerusakan pada gigi anak 
9.Dengan diberikannya penyuluhan tentang 

kesehatan gigi dan mulut pada usia 

tersebut anak-anak mengerti untuk 

menjaga kesehatan gigi agar tetap 

berfungsi dengan baik sampai usia tua. 

Anak-anak sebagai sasaran penyuluhan 

memiliki karakteristik tertentu sesuai 

dengan usia dan perkembangan 

kognitifnya. Anak usia 7-11 tahun berada 

pada tahap perkembangan operasional 

konkrit, yang sudah bisa menggunakan 

penalaran, memecahkan masalah nyata 

(konkret), dan memahami sebab akibat 10. 

Sehingga metode, pendekatan, dan media 

yang digunakan untuk membantu proses 

pendidikan pada anak harus disesuaikan 

supaya apa yang disampaikan dapat 

diterima secara efektif dan penerima 

memahami materi pendidikan.  

Metode penyuluhan dapat 

digunakan sebagai alat, strategi, dan 

motivasi peserta didik agar dapat dengan 

cepat menerima informasi. Terdapat 

berbagai metode untuk penyuluhan 

kesehatan diantaranya metode bermain 

peran11, dan metode dongeng12. Dongeng 

adalah cerita fiktif sederhana yang tidak 

benar-benar terjadi yang berfungsi untuk 

mendidik juga menghibur13. Metode 

bercerita ini sangat berpengaruh dan 

disukai dalam pengajaran terhadap anak. 

Berdasarkan penelitian Mehrdad Ghaffari 

Targhi (2015) pada siswa SD dijelaskan 

bahwa metode dongeng memiliki efek 

yang lebih signifikan dibandingkan dengan 

metode ceramah terhadap perubahan 

pengetahuan, sikap dan praktek dalam 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut. 

Hasil penelitian Raafi’ud Darajat (2012) 

pada siswa SD penggunaan metode 

dongeng dapat meningkatkan pengetahuan 

61% siswa yang mengikuti penyuluhan. 

Bermain merupakan suatu kegiatan dengan 

atau tanpa menggunakan sesuatu dimana 

diberikan kesenangan, informasi, dan 

imajinasi terhadap sesuatu tersebut 14.Hasil 

penelitian oleh Makuch (2001) pada anak-

anak SD di Inggris menunjukkan bahwa 

metode bermain telah menjadi pelopor 

kesehatan dalam promosi kesehatan gigi 

dan mulut. Salah satu metode bermain 

yaitu metode bermain peran. Berdasarkan 

penelitian Shilpa dan Swamy (2015) pada 

siswa Sekolah Dasar bermain peran 

merupakan strategi pendidikan yang 

efektif dalam menanamkan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut pada anak 

Sekolah Dasar. Hasil penelitian Astuti 

(2014)pada anak SD metode bermain 

peran (Role Play) lebih efektif 
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dibandingkan dengan metode dongeng 

(Storytelling) dalam meningkatkan prestasi 

siswa Sekolah dasar.  

Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Kota Padang tahun 2015 

menunjukkan Puskesmas Andalas dengan 

kasus karies terbanyak yaitu 662 kasus 

karies dari dua puluh dua puskesmas di 

kota Padang. Hasil screening Puskesmas 

Andalas pada seluruh sekolah binaan 

Puskesmas Andalas menunjukkan SDN 22 

Andalas Padang memiliki angka kejadian 

karies tertinggi yaitu sebanyak 50 kasus. 

Anak-anak kelas 3 Sekolah Dasar berada 

pada masa transisi tumbuh kembang gigi 

dan perkembangan kognitif operasional 

konkret, masa ini disebut perkembangan 

intelektual dan pada usia ini daya ingatan 

anak mencapai intensitas terbesar, terbaik, 

dan terkuat 10 dan siswa kelas 3 Sekolah 

Dasar umumnya masih menggunakan 

kurikulum 2006 sedangkan kelas 4 

Sekolah Dasar sudah menggunakan 

kurikulum 2013. Sejauh yang peneliti 

ketahui belum ada penelitian yang serupa 

dengan yang akan peneliti lakukan. 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik 

untuk meneliti perbandingan efektifitas 

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut 

metode dongeng (storytelling) dengan 

metode bermain peran (role play) pada 

siswa kelas 3 SD. 

 

 

 METODE  

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian quasi eksperimental 

dengan jumlah sampel sebanyak 54 orang 

siswa kelas 3 SDN 22 Andals Kota 

Padang. Penelitian ini difokuskan untuk 

membandingkan perbedaan peningkatan 

pengetahuan siswa tentang kesehatan gigi 

melalui metode dongeng (storytelling) dan 

metode bermain peran (role play).  

Pengumpulan data dari responden 

penelitian untuk dicocokkan dengan 

kriteria penelitian. Penelitian ini dibagi 

atas dua kelompok yaitu kelompok metode 

dongeng (storytelling) dan kelompok 

bermain peran (role play). Penelitian 

dilakukan pada tempat yang berbeda untuk 

masing-masing kelompok. Pada saat hari 

penelitian, peneliti menjelaskan maksud 

dan tujuan peneliti. Setelah itu, peneliti 

meminta siswa yang bersedia mengikuti 

penyuluhandan wali kelas pada masing-

masing kelompok untuk mengisi lembar 

persetujuan mengikuti penelitian, serta 

peneliti melakukan pre test pada siswa 

tentang kesehatan gigi dan mulut. 

Pengumpulan dilakukan langsung setelah 

pemberian pre test tanpa memberi tahu 

masing-masing kelompok akan diberikan 

post test. Masing-masing kelompok 

diberikan pendidikan kesehatan dengan 

metode dongeng (storytelling) atau 

bermain peran (role play) sesuai dengan 

kelompoknya. Pada kelompok metode 
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dongeng, responden penelitian hanya 

sebagai pengamat selama penceritaan 

dongeng. Pada kelompok bermain peran, 

responden penelitian berperan aktif 

menjadi tokoh-tokoh yang ada di skenario 

bermain peran. Responden akan dibagi 

menjadi 7 kelompok, masing-masing 

kelompok terdiri dari 4 orang untuk 

memerankan 4 karakter tokoh sesuai 

skenario. Pada masing-masing kelompok 

setelah 20 menit diberikan penyuluhan 

kesehatan dan mulut dilakukan post test 

dengan pertanyaan yang sama pada 

masing-masing kelompok. Semua hasil 

post test pada subjek masing-masing 

kelompok dikumpulkan. Pengolahan data 

dan analisa 

 HASIL PENELITIAN 

 Tabel 5.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur 

 

Data diatas menunjukkan 

responden terbanyak dari jumlah 

responden adalah umur 9 tahun yang 

berjumlah 38 orang.  

Tabel 5.2 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Data diatas menunjukkan 

responden terbanyak adalah yang 

perempuan yang berjumlah 28 orang. 

 Tabel 5.3 Tingkat Pengetahuan 

Sebelum Dan Setelah Penyuluhan Dengan 

Metode Dongeng (Storytelling) (Hasil Uji 

Paired T Test) 

 

Berdasarkan tabel hasil uji paired T 

test di atas didapatkan nilai rata-rata pre 

test adalah 64,81, dan nilai rata-rata post 

test adalah 79,07. Perbedaan nilai pre test 

dan post test sebesar 14,26. Tabel diatas 

juga menunjukkan nilai p= 0,000, karena 

nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

hasil pre test dan post test penyuluhan 

kesehatan gigi dengan metode dongeng 

(storytelling).  

Tabel 5.4 Tingkat Pengetahuan 

Sebelum Dan Setelah Penyuluhan Dengan 

Metode Bermain Peran (Role Play) (Hasil 
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Uji Paired T Test)  Kelas 3B n rata-

rata±Std Δх±Std IC 95% p  Pre Test 27 

68,89±10,13 17,96±3,99 16,39±19,54 

0,000 Post Test 27 86,85±9,32  

Berdasarkan tabel hasil uji paired T test di 

atas didapatkan nilai rata-rata pre test 

adalah 68,89, dan nilai rata-rata post test 

adalah 86,85. Perbedaan nilai pre test dan 

post test sebesar 17,96. Tabel diatas juga 

menunjukkan nilai p=0,000, karena nilai p 

< 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat 

perbedaan yang signifikan antara hasil pre 

test dan post test penyuluhan kesehatan 

gigi dengan metode bermain peran (role 

play). 

 
Berdasarkan tabel hasil uji 

independen T test didapatkan perbedaan 

nilai rata-rata 3,70 antara metode dongeng 

(storytelling) dan metode bermain peran 

(role play). Dari uji homogenitas 

menggunakan tes levene menunjukkan 

hasil p = 0,697, yang artinya kedua 

kelompok varian sama karena nilainya tes 

levene p > 0,05. Berdasarkan tabel diatas 

didapatkan nilai p = 0,001, karena nilai p < 

0,05 maka dapat disimpulkan Ho ditolak 

dan Ha diterima yang artinya terdapat 

perbedaan peningkatan nilai rata-rata 

sebelum dan setelah penyuluhan kesehatan 

gigi menggunakan metode dongeng 

(storytelling) pada kelas IIIA dan metode 

bermain peran (role play) pada kelas IIIB.  

PEMBAHASAN Analisis Univariat 

 Secara keseluruhan data 

persebaran umur subjek penelitian yang 

berumur 8 tahun sebanyak 20,37%, 

berumur 9 tahun sebanyak 70,37%, dan 

berumur 10 tahun sebanyak 9,26%. Anak 

usia 8-10 tahun berada pada masa 

perkembangan kognitif operasional 

konkret dimana pada tahap ini merupakan 

tahap perkembangan intelektual dan daya 

ingat anak mencapai intensitas terbesar, 

terkuat, dan terbaik. Pada usia 8-10 tahun 

anak tidak lagi bersifat egosentris dimana 

anak telah dapat menerima pendapat orang 

lain 10.  

Analisis Bivariat  

1. Pengetahuan Siswa Sebelum Dan 

Setelah Diberikan Penyuluhan Kesehatan 

Gigi Dengan Metode Dongeng 

(Storytelling) Hasil penelitian 

menunjukkan terjadi peningkatan 

pengetahuan kesehatan gigi setelah 

diberikannya penyuluhan kesehatan gigi 

menggunakan metode dongeng 

(storytelling). Penggunaan metode 

dongeng (storytelling) sebagai alat bantu 

penyuluhan kesehatan gigi pada siswa kela 

IIIA SDN 22 Andalas kota Padang 

menunjukkan nilai rata-rata pengetahuan 

sebelum diberikan penyuluhan adalah 
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64,81 dan setelah diberikan penyuluhan 

menjadi 79,07. Peningkataan pengetahuan 

yang terjadi setelah diberikan penyuluhan 

dengan metode dongeng hal ini karena 

pada usia 8-10 tahun anak-anak menyukai 

cerita-cerita15. Dongeng merupakan cerita 

fiktif sederhana yang berfungsi untuk 

menghibur juga mendidik 13, dengan 

mendongeng anak diberikan kesenangan 

dan pendidikan melalui alur cerita yang 

dibawakan. Pemberian penyuluhan dengan 

metode dongeng tepat digunakan pada 

anak-anak SD karena dengan bercerita 

dapat meningkatkan daya pikir dan 

pengembangan imajinasi pada anak16. 

Dongeng dapat membantu perkembangan 

kepribadian anak, dengan dongeng anak 

dapat memperoleh pemahaman bagaimana 

konflik-konflik yang dibangun dan tokoh 

yang ditampilkan memecahkan masalah 

yang serupa dengannya. Dongeng 

merupakan media yang efektif untuk 

menanamkan nilai moral , sosial dan etika 

kepada anak, maupun tentang berbagai 

kebiasaan sehari-hari seperti pentingnya 

makan sayur dan menggosok gigi. 

Seringkali dongeng menjadi inspirasi bagi 

seorang anak dalam bertingkah laku dan 

bercita-cita.Melalui dongeng, jelajah 

cakrawala pemikiran anak akan menjadi 

lebih baik, lebih kritis, dan lebih cerdas. 

Anak dapat membentuk visualisasinya 

sendiri dari cerita dongeng yang 

didengarkan17.  

Hasil penelitian ini didukung oleh 

hasil penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Mehrdad Ghaffari Targhi 

(2015) pada siswa SD yang menjelaskan 

bahwa metode dongeng memiliki efek 

yang lebih signifikan terhadap perubahan 

pengetahuan, sikap, dan praktek dalam 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut 

dibandingkan dengan metode ceramah  

2. Pengetahuan Siswa Sebelum Dan 

Setelah Diberikan Penyuluhan Kesehatan 

Gigi Dengan Metode Bermain Peran (Role 

Play)  Penggunaan metode bermain peran 

sebagai alat bantu penyuluhan kesehatan 

gigi pada sisiwa kelas IIIB SDN 22 

Andalas menunjukkan peningkatan rata-

rata nilai pengetahuan sebelum diberikan 

penyuluhan adalah 68,89 dan setelah diberi 

penyuluhan rata-rata nilai pengetahuan 

siswa adalah 86,85. Metode Role Play 

adalah cara penyuluhan yang menarik dan 

efektif bagi peserta didik dengan 

menampilkan situasi-situasi cerita yang 

nyata18.   Metode penyuluhan dengan 

bermain peran merupakan metode yang 

aktif, kreatif, efektif, dan menyenangkan19. 

Penyuluhan dengan metode bermain peran 

efektif digunakan pada anak usia 8-10 

tahun karena pada usia ini anak tidak lagi 

bersifat egosentris sehingga anak dapat 

bekerjasama dalam melakonkan peran-

peran di skenario 10.Metode bermain peran 

dapat meningkatkan hasil belajar anak 

sekolah dasar mencapai 92,30% 20.  
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Metode bermain peran merupakan 

salah satu metode yang dipilih dalam 

proses pembelajaran di kelas karena 

memiliki daya tarik tersendiri bagi siswa 

sebab biasanya siswa sangat antusias 

terhadap pelajaran yang menyangkut 

kehidupan sehari-hari dikalangan 

masyarakat. Metode ini berhubungan 

dengan penghayatan suatu peranan sosial 

yang dimainkan anak di masyarakat 21. 

Penyuluhan dengan metode bermain peran 

semua peserta dapat ikut aktif mengamati, 

mengalami, dan menghayati perilaku-

perilaku tertentu sehingga suasana 

penyuluhan menjadi lebih hidup dan 

tumbuh sikap kritis dari sasaran22. 

Bermain peran umumnya dapat 

memotivasi dan menginspirasi siswa dari 

kegiatan tokoh yang diperankan 18. Metode 

penyuluhan dengan bermain peran sesuai 

dengan karakteristik anak sekolah dasar 

yang senang bermain, mengobservasi, dan 

mengeksplorasi suatu situasi. Dengan 

metode bermain peran anak diberi 

kesempatan untuk mengembangkan 

imajinasinya dalam penghayatan 

memerankan tokoh di skenario Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Mrs 

Shilpa PM dan Mr Swamy PGN (2015) 

bermain peran merupakan strategi 

pendidikan yang efektif dalam 

menanamkan pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut pada anak Sekolah Dasar. 

Metode bermain juga telah menjadi 

pelopor kesehatan dalam promosi 

kesehatan gigi dan mulut bagi siswa SD di 

Inggris 23.  

3. Perbedaan Perubahan Tingkat 

Pengetahuan Kesehatan Gigi Pada Siswa 

Yang Diberikan Penyuluhan Dengan 

Metode Dongeng (Storytelling) Dan 

Metode Bermain Peran (Role Play)  

 

Untuk melihat perbedaan 

digunakan uji independent T test. 

Berdasarkan hasil uji independent T test 

yang dilakukan pada kedua kelompok 

yaitu kelompok metode dongeng 

(storytelling) dan kelompok metode 

bermain peran (role play), menunjukkan 

bahwa nilai p = 0,001, dengan syarat yang 

berlaku yaitu jika nilai p < 0,05 maka 

dapat disimpulkan Ho ditolak dan Ha 

diterima yang artinya terdapat perbedaan 

peningkatan selisih nilai rata-rata sebelum 

dan setelah penyuluhan kesehatan gigi 

menggunakan metode dongeng 

(storytelling) pada kelas IIIA dan metode 

bermain peran (role play) pada kelas IIIB. 

Rata-rata peningkatan pengetahuan 

menggunakan metode dongeng 

(storytelling) adalah 14,26, sedangkan 

rata-rata peningkatan pengetahuan siswa 

yang menggunakan metode bermain peran 

(role play)adalah 17,96. Untuk masing-

masing kelompok menunjukkan hasil 

perubahan tingkat pengetahuan yang 
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signifikan. Diantara kedua metode 

penyuluhan terdapat perbedaan yang 

memungkinkan untuk mempengaruhi hasil 

peningkatan pengetahuan dari kedua 

kelompok. Padakedua metode penyuluhan 

terdapat isi materi yang sama, yang 

membedakannya adalah dalam hal 

penyajian materi. Penyajian materi pada 

metode dongeng (storytelling) subjek 

penelitian hanya sebagai pengamat dan 

pendengar sedangkan pada metode 

bermain peran (role play) subjek penelitian 

dituntut untuk memerankan karakter tokoh 

dalam skenario.  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa metode bermain peran (role play) 

sebagai metode penyuluhan kesehatan gigi 

menunjukkan hasil peningkatan yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan metode 

dongeng (storytelling).Hal ini dapat 

disebabkan oleh dengan bermain peran 

anak ikut aktif dalam penyuluhan 

sedangkan dengan dongeng anak-anak 

hanya pasif sebagai pendengar. Bermain 

peran dapat memotivasi dan menginspirasi 

siswa dari kegiatan tokoh yang diperankan 
18.Karakteristik anak sekolah dasar 

diantaranya siswa suka bermain, 

mengeksplorasi suatu situasi, dan 

mengobservasi suatu situasi 19. Metode 

bermain peran dapat meningkatkan minat 

belajar siswa dalam mengikuti suatu 

proses pembelajaran 21. Pada teori 

piramida Edgar Dale bermain peran berada 

pada urutan 10 sedangkan metode dongeng 

berada pada urutan ke 6dari puncak 

piramida. Berdasarkan teori Edgar Dale 

semakin jauh posisi metode pembelajaran 

dari puncak piramida semakin efektif 

metode pembelajaran tersebut. Sehingga 

dengan mengaktualisasikan cerita dapat 

meningkatkan pemahaman dan daya ingat 

dari materi penyuluhan yang diberikan 
24.Dalam menerima penyuluhan dengan 

metode yang diberikan terdapat faktor 

internal seperti minat, bakat, kesiapan, dan 

pengalaman serta faktor eksternal seperti 

keluarga, sekolah, dan masyarakat yang 

berpengaruh terhadap kemauan responden 

dalam menerima dan melakukannya 22. 

 KESIMPULAN  

1. Penggunaan metode dongeng 

(storytelling) sebagai metode 

penyuluhan menunjukkan hasil 

yang signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan 

kesehatan gigi pada siswa kelas 

IIIA di SDN 22 Andalas Kota 

Padang.  

2. Penggunaan metode bermain peran 

(role play) sebagai metode 

penyuluhan menunjukkan hasil 

yang signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan 

kesehatan gigi pada siswa kelas 

IIIB di SDN 22 Andalas Kota 

Padang.  
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3. Peningkatan pengetahuan 

kesehatan gigi pada siswa kelas 3 

yang diberi penyuluhan dengan 

metode bermain peran (role play) 

menunjukkan hasil yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan 

penyuluhan dengan metode 

dongeng (storytelling).  
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