
  

Copyright @2020 Authors, JURNAL KESEHATAN GIGI, e-ISSN 2621-3664, p-ISSN 2407-0866 21 

 

 

Jurnal Kesehatan Gigi 7 Nomor 1 (2020) 21-28 

 
http://ejournal.poltekkes-

smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index 

 

Jurnal Kesehatan Gigi 
 

p-ISSN: 2407-0866  

e-ISSN: 2621-3664 

Aplikasi Irene Donut: Penerimaan dan Perubahan Sikap Orang Tua  

dalam Mencegah Karies Gigi Murid TK di Kota Serang 

 
Antinah Latif1 Tri Krianto2 Ririn Arminingsih3  

1Department of Graphic Arts, Politeknik Negeri Media Kreatif  Jakarta, Indonesia  
2Department of Health Promotion, Universitas Indonesia, Depok, Indonesia  

3Department of Environmental Health, Universitas Indonesia, Depok, Indonesia  

 

Corresponding author: Antinah Latif 

Email: antinahlatif@polimedia.ac.id 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Irene donut is an application for assessing carries risk and changing the parent’s behavior. Irene 

donut application has rapidly grew from manul to android. The purpose of this study was to describe the 

user acceptance rate of Irene Donut application and to analyze the effect of “Irene Donut”  android 

version on parent’s attitude to prevent dental caries in children. The design of this study was pre-

experimental  with repeated measure. Pre-post intervention study was conducted in Serang City, Banten-

Indonesia and involved 62 parents from 4 preschools. A self-administered measurement was applied to 

asses user acceptance and oral health attitude before and after the program with conducted for 3 weeks. 

The data were analyzed using Wilcoxon test. Results showed that a statistically significance difference. 

That there was an effect in attitude (p=0,001). The positive attitude increased by 5,6%. Generally, User 

acceptance of  application  has been increased in 3 weeks (4,9%). Positive acceptance are usefulness; 

compatibility; triability; observability; and behavioral intention. Conclusion, Irene donut application was 

effective in improving oral health attitude for parents to prevent dental caries children and irene donut 

application has positive acceptance by the users.  
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 Pendahuluan 

 

Usia prasekolah merupakan salah satu 

kelompok yang beresiko tinggi terkena karies. 

Beberapa hasil penelitian dari berbagai Negara di 

sebutkan bahwa prevalensi dan keparahan karies  

gigi pada usia prasekolah menunjukkan angka di 

atas 50% seperti di Negara Filipina bagian utara 

dan RRC serta di Taiwan[1][2]. Riskesdas (2013) 

menyebutkan bahwa prevalensi pada anak usia 1-4 

tahun sebesar 10,4%3. Adapun di lima kelurahan 

DKI Jakarta di sebutkan bahwa prevalensi karies 

gigi pada usia dini (12-38 bulan) sebesar 52,7% 

dengan rata-rata skor def-t 2,85[4]. Karies akan 

menimbulkan berbagai akibat terhadap 

pertumbuhan dan kualitas hidup anak-anak[5]. 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan timbulnya 

karies pada usia prasekolah. Beberapa diantaranya 

disebabkan oleh kebersihan gigi dan mulut; diet 

tidak seimbang; aktivitas bakteri; rendahnya 

perhatian orang tua; dan perilaku orang tua 

(pemberian botol susu ketika anak tidur, pemberian 

makan yang tinggi glukosa, makanan lunak, 

rendahnya kunjungan ke dokter gigi)[5][6][7]. 

Strategi pencegahan karies gigi pada anak adalah 

dengan melakukan pendidikan kesehatan gigi pada 

orang tua dan melakukan penilaian risiko karies/tes 

prediksi pada anak[6][8].   

Penggunaan teknologi informasi kesehatan 

yang semakin pesat dapat menjadi solusi atas 
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keterbatasan infrastruktur, keterampilan tenaga 

kesehatan, hubungan pasien dengan dokter, dan 

jarak[9][10]. Pesatnya perkembangan teknologi 

dan penggunaan smartphone di Indonesia yang 

terus meningkat, maka hal ini dapat menjadi 

peluang untuk menawarkan berbagai macam 

aplikasi berbasis Android kepada masyarakat. 

Beberapa penelitian di negara maju maupun 

berkembang menyebutkan bahwa penggunaan 

aplikasi berbasis android mampu meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan praktik menjadi lebih 

baik[11][12].Dengan adanya kondisi permasalahan 

kesehatan gigi yang belum bisa terselesaikan 

dengan baik, teknologi berbasis android kepada 

orang tua/pengasuh menjadi peluang untuk 

mengatasi permasalahan kesehatan gigi di 

Indonesia sehingga semua kalangan dapat 

mengetahui informasi mengenai kesehatan gigi dan 

mulut anaknya. Salah satu aplikasi android yang 

digunakan untuk mencegah karies sejak usia 

prasekolah adalah simulator risiko karies gigi atau 

irene’s donut. Perangkat lunak prediksi faktor 

risiko karies gigi merupakan sebuah inovasi 

pendidikan kesehatan gigi dengan pemanfaatan 

informasi teknologi yang ditunjukkan kepada 

orang tua agar dapat memahami atau mengetahui 

penilaian faktor risiko karies dan kebiasaan positif 

dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

sedini mungkin[13][14][15]. Penilaian risiko karies 

gigi merupakan salah 1 bagian dari komponen 

dental imunisasi/UKGS Inovatif. Penilaian sebagai 

gerbang utama dalam manajemen perilaku[16].  

Jeon et al (2015) dalam penelitiannya  

mengatakan bahwa teknologi yang berkembang 

hingga saat ini juga dapat mengalami kegagalan 

dalam tahap perkembangan atau tidak dapat 

diaplikasikan[17][18]. Hal tersebut tidak hanya 

disebabkan oleh faktor teknis saja melainkan juga 

disebabkan oleh faktor non teknis seperti pengguna 

dengan kontribusi 30%. Faktor penerimaan 

menjadi indikator kesuksesan sebuah adopsi 

teknologi dan sistem informasi[17][19]. Sejauh ini, 

aplikasi berbasis android irene’s donut belum 

dilakukan penilaian mengenai sejauh mana tingkat 

penerimaan aplikasi berbasis android dan pengaruh 

aplikasi simulator penilaian faktor risiko karies 

gigi ini terhadap perubahan perilaku orang tua 

dalam mencegah karies gigi di daerah kota Serang. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui 

perbedaan perilaku (sikap) orang tua dalam 

mencegah karies gigi pada murid TK sebelum dan 

setelah intervensi dan mengetahui gambaran 

intervensi aplikasi simulator penilaian risiko karies 

gigi yang dilihat berdasarkan tingkat penerimaan 

(kemanfaatan, kemudahan, kesesuaian, keterujian, 

keteramatan, daya tarik, keterlibatan diri, 

pemahaman, dapat diterima, niat berperilaku dan 

perilaku penggunaan). 

 

Metode Penelitian 

 

Desain, tempat, dan waktu 

Desain penelitian yang digunakan adalah 

pre-experiment dengan pre-test dan post-test tanpa 

control[20]. Penelitian dilaksanakan pada bulan 

April hingga Mei 2018 di 4 TK/RA di Kota 

Serang, Provinsi Banten yang ditentukan secara 

purposive.  Pada penelitian ini menggunakan Post-

test yang dilakukan sebanyak 3 kali dengan total 

pengukuran sejumlah empat kali termasuk pre-test. 

Waktu penelitian dilaksanakan selama 3 minggu.  

Jumlah dan cara penentuan subjek 

Populasi penelitian ini adalah orang tua yang 

memiliki anak berstatus aktif sebagai murid TK di 

Serang, Banten. Sedangkan perhitungan jumlah 

sampel menggunakan uji hipotesis dua rata-rata 

berpasangan[21] dan berdasarkan penelitian yang 

sejenis sehingga diperoleh jumlah sampel adalah 

63 responden. Adapun jumlah sampel minimal 

dalam penelitian ini adalah 57[22].  

 

 

Penelitian ini telah mendapatkan Persetujuan 

Etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia No: 187/UN2.F10/PPM.00.02/2018. 

Sampel diambil dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Adapun kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak 

usia prasekolah di TK terpilih; orang tua dengan 

umur 25-44 tahun; orang tua yang bersedia 

mengikuti penelitian dengan adanya persetujuan 

pada informed consent; dan Orang tua yang 

memiliki Smartphone berbasis android dengan 

spesifikasi minimal versi 1.  

Strategi Intervensi 

Penelitian ini memberikan intervensi berupa 

penyuluhan berbasis masalah dengan melakukan  

penilaian faktor risiko karies gigi melalui aplikasi 

simulator penilaian risiko karies gigi yang 

dilakukan pada hari pertama atau bersamaan 

dengan dilakukannya pre-test sikap mencegah 

karies dan data karakteristik respoden. Intervensi 

diberikan secara bergantian yang dilakukan secara 

berkelompok (5 orang dalam 1 kelompok). 
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Antar Waktu Pengukuran

manfaat kemudahan
kesesuaian keterujian
keteramatan daya tarik
pemahaman keterlibatan diri
dapat diterima niat berperilaku
perilaku penggunaan

Berikut adalah tahapan penilaian faktor risiko 

dengan aplikasi yang terdiri dari tahap persiapan, 

pelaksanaan dan penyelesaian. Tahap persiapan 

yang meliputi (menyediakan lembar kerja/rapor 

gigi; orang tua menyiapkan HP Berbasis Andorid; 

dan menyiapkan jaringan internet gratis untuk 

orang tua yang membutuhkan). Tahap pelaksanaan 

adalah dengan mengaplikasikan aplikasi “Irene 

Donut” yang diawali dengan registrasi/log in 

sampai mendapatkan hasil faktor risiko karies gigi 

anak. Pada tahap penilaian risiko karies dengan 

aplikasi, peneliti memberikan edukasi atau 

penjelasan verbal terkait penilaian risiko dan 

diskusi terkait permasalahan gigi anak kepada 

orang tua. Waktu yang dibutuhkan oleh orang tua 

dalam 1 kelompok berkisar 30-45 menit). Tahap 

penyelesaian dengan melakukan evaluasi dan 

mengisi Rencana Tindak Lanjut (RTL). Adapun 

Tahapan pelaksanaan penelitian ini adalah orang 

tua diukur sebelum intervensi (data karakterisitk 

responden dan perilaku orang tua), intervensi pada 

hari pertama (pendampingan dalam menilai risiko 

karies) dan pekan kedua (pesan berupa rangkuman 

materi), dan mengukur setelah intervensi yang 

dilakukan sebanyak 3 kali setiap pekan.  

Jenis dan cara pengumpulan data 

Jenis data yang dikumpulkan berupa data 

primer. Data primer meliputi karakteristik individu 

dan keluarga, tingkat penerimaan terhadap media 

(kemanfaatan (usefulness), kemudahan (ease of 

use), kompatibilitas (compatibility), keterujian 

(triability), keteramatan (observability), daya tarik 

(attractiveness), keterlibatan diri (self-

involvement), pemahaman (comprehension), 

penerimaan (acceptability), niat berperilaku 

(behavioral intention), dan perilaku penggunaan 

(behavioral active usage), serta pengetahuan, 

sikap, dan praktik tentang perilaku orang tua dalam 

mencegah karies. Data pengetahuan, sikap, dan 

praktik diukur 4 kali, yaitu sebelum intervensi 

(pre-test/baseline) setelah intervensi 1 pekan (post-

test 1), 2 pekan setelah intervensi (post-test 2) dan 

1 bulan setelah intervensi (post-test 3/endline). 

Data dikumpulkan melalui wawancara dan 

pengisian kuesioner yang telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. 

Pengolahan dan analisis data 

Data diolah dan dianalisis secara statistik 

deskriptif dan inferensia menggunakan Microsoft 

Office 2013 dan SPSS 22.0. Variabel sikap diolah 

dengan menjumlahkan skor dari masing-masing 

pertanyaan berdasarkan jawaban sesuai dibagi total 

skor dikali seratus. Uji statistik digunakan untuk 

mengetahui perubahan variabel sikap  mencegah 

karies sebelum dan setelah intervensi. Signifikansi 

uji statistik (p<0,05) menggunakan uji Wilcoxon.  

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Gambaran Karakteristik Responden 

Berdasarkan karakteristik responden 

didapatkan bahwa rata-rata umur orang tua adalah 

33 tahun dengan sebagian besar berpendidikan 

tinggi. Pekerjaan rata-rata responden adalah 

sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan 

pengeluaran/bulan sebagian besar dibawah 

3.000.000. Adapun layanan kesehatan gigi yang 

sering dimanfaatkan oleh orang tua untuk merawat 

gigi anak sebagian besar dilakukan di puskesmas. 

Masih terdapat orangtua yang belum pernah 

memanfaatkan layanan baik untuk pencegahan 

maupun perawatan gigi anak dengan jumlah 15 

responden.  

Gambaran Tingkat Penerimaan Aplikasi 

Simulator Penilaian Risiko Karies 

 

 

Gambar 1.  

Gambaran Tingkat Penerimaan Aplikasi 
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Faktor kemanfaatan terus mengalami 

peningkatan pada setiap kali pengukuran. Hal ini 

berbeda dengan faktor kemudahan. Faktor 

kemudahan mengalami penurunan pada 

pengukuran kedua  dan ketiga. Faktor kesesuaian 

mengalami peningkatan pada setiap pengukuran. 

Faktor keterujian dan keteramatan juga mengalami 

peningkatan pada setiap pengukuran. Faktor daya 

tarik berdasarkan gambar mengalami peningkatan 

pada setiap pengukuran. Hal ini berbeda dengan 

faktor pemahaman. Faktor pemahaman mengalami 

penurunan sampai pada pengukuran ketiga. Faktor  

keterlibatan diri dan akseptabilitas mengalami 

peningkatan. Faktor niat berperilaku (minat) 

mengalami peningkatan pada pengukuran kedua 

dan ketiga. Adapun faktor perilaku penggunaan 

dengan indikator frekuensi penggunaan dan 

kepuasan mengalami penurunan (3,6-4,31%). 

(Gambar 1).  

 

Gambar 2.  

Nilai Rerata Penerimaan Aplikasi Antar Waktu 

 

Berdasarkan gambar di atas bahwa pada 

pengukuran kedua (minggu kedua) mengalami 

peningkatan terhadap penerimaan aplikasi sebesar 

3,5%. Adapun pengukuran ketiga mengalami 

peningkatan 4,9% terhadap pengukuran awal. 

Dengan demikian selama proses studi, tingkat 

penerimaan mengalami peningkatan terhadap 

aplikasi simulator risiko karies gigi anak.  

 

Tingkat Penerimaan Aplikasi 

a. Kemanfaatan (usefulness) 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden merasakan adanya 

manfaat dari aplikasi simulator penilaian risiko 

karies gigi yang ditandai dengan adanya 

peningkatan terhadap persepsi manfaat setiap kali 

pengukuran (8,1-8,3%). Peningkatan tersebut 

karena adanya indikator kemanfaatan yaitu 

mengetahui faktor risiko karies gigi anak; saran 

pencegahan karies gigi dan motivasi adanya 

perubahan perilaku untuk mencegah karies. 

Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya 

bahwa responden yang menerima teknologi jika 

percaya bahwa teknologi bermanfaat untuk 

kesehatan atau sebagai fasilitas untuk mengontrol 

kesehatan[23][24] .  

b. Kemudahan (ease of use) 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kemudahan mengalami 

penurunan pada minggu ketiga. Pada penelitian ini 

kemungkinan terjadi penurunan karena  responden 

mengalami hambatan/gangguan selama 

menggunakan aplikasi tersebut. Hambatan dapat 

terjadi ketika registrasi. Hal tersebut karena orang 

tua tidak mengingat email pribadi dan lamanya 

masa approved dari aplikasi tersebut, serta 

beberapa responden mengalami gangguan seperti 

“error”. Menurut Jackob Nielson, kondisi error 

merupakan salah satu karakteristik yang 

menggambarkan kualitas pengalaman pengguna 

selama berinteraksi dengan sistem informasi25. 

Selain itu ditemukan banyaknya respoden yang 

tidak memiliki aplikasi pendukung seperti PDF. 

Kemudahan juga menjadi faktor penerimaan 

terhadap pelayanan telemedisin bagi para dokter di 

Korea Selatan[26].   

c. Kesesuaian (compatibility) 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

aplikasi ini sesuai dengan kebutuhan resoponden 

dan terus mengalami peningkatan mencapai 2,1-

5,3%. Menurut Zhang bahwa pengalaman 

penggunaan aplikasi berpengaruh terhadap 

penggunaan aplikasi[27]. Namun, hampir semua 

responden menyatakan tidak memiliki pengalaman 

dalam mengakses aplikasi kesehatan. Indikator lain 

dalam kesesuaian adalah adanya kesesuaian antara 

fungsi aplikasi dengan kondisi anak. Hal ini 

disebabkan karena anak usia dini merupakan masa 

rentan terjadinya karies gigi.  Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Korea Selatan 

bahwa kesesuaian menjadi faktor penerimaan 

terhadap aplikasi manajemen obesitas[17].  

d. Keterujian (triability) 

Berdasarkan hasil penelitian,  responden 

menyatakan bahwa aplikasi simulator risiko karies 

gigi memiliki tingkat keterujian yang baik. 

Ditandai dengan adanya peningkatan setiap 

pengukuran yang mencapai 6,7-8,4%. Hal tersebut 

dikarenakan aplikasi yang dapat diuji coba secara 

langsung, fasilitas free download aplikasi di google 

play store dan adanya fasilitas  panduan 

menggunakan menu pada aplikasi simulator. 

Diperkuat dengan penelitian di Langkat bahwa 
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keterujian/triabilitas berpengaruh terhadap tingkat 

adopsi inovasi traktor tangan28. Menurut Moore & 

Benbasat (1991) bahwa inovasi dengan tingkat 

keterujian tinggi akan lebih banyak digunakan atau 

diadopsi oleh masyarakat[27].  

e. Keteramatan (observability) 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

aplikasi menunjukkan keteramatan yang baik. Hal 

tersebut dapat terlihat dari peningkatan  

pengukuran  2, dan 3 yaitu sebesar 21-26,4%. 

Indikator keteramatan pada penelitian ini adalah 

adanya kemudahan dalam menceritakan aplikasi 

kepada orang lain dan adanya contoh orang lain 

yang sudah menggunakan aplikasi tersebut. Sebuah 

inovasi yang dinilai memiliki keteramatan oleh 

responden dapat menjadi faktor penerimaan 

penggunaan sebuah teknologi. Terjadinya 

peningkatan faktor keteramatan kemungkinan 

karena adanya pengaruh sosial. Pengaruh sosial ini 

menjadi faktor paling signifikan pada penelitian 

yang dilakukan di Taiwan terhadap aplikasi 

Taiwan Medical Trave[29]. 

f. Daya tarik (attractiveness) 

Adanya ketertarikan dapat dihasilkan karena 

adanya visualisasi gambaran karies di masa 

mendatang untuk anak. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa apabila sebuah aplikasi 

memiliki tampilan visual, grafik, permainan dan 

kuis dapat meningkatkan keinginan dan berdampak 

pada pendidikan yang dihasilkan[30]. Aspek lain 

yang menjadi indikator daya tarik adalah tulisan. 

Tulisan dalam bentuk teks harus terbaca dengan 

baik oleh pengguna. Pada aplikasi ini tulisan/teks 

menurut responden cukup menarik yang ditandai 

dengan adanya peningkatan rerata skor (0,78 

menjadi 0,80). Penelitian di Kota Banda Aceh 

disebutkan bahwa program interaktif simulator 

risiko karies gigi versi komputer memiliki daya 

tarik yang baik dan dapat diterima oleh masyarakat 

Aceh yang terkenal dengan sulitnya menerima 

sebuah inovasi teknolog[14].  

g. Pemahaman (comprehension) 

Pada variabel pemahaman, terjadi penurunan 

pada pengukuran kedua dan ketiga sebesar 1,00-

1,2%. Indikator pemahaman dalam penelitian ini 

adalah tahapan menjalankan menu aplikasi; 

pemahaman terhadap gambaran faktor risiko karies 

anak, dan pemahaman terhadap saran pencegahan 

berdasarkan aplikasi dan kesanggupan orangtua. 

Terjadinya penurunan terhadap pemahaman 

kemungkinan karena pendampingan terhadap 

penilaian risiko karies dengan aplikasi simulator 

hanya diberikan satu kali saja selama penelitian. 

Salah satu tolak ukur kegunaan aplikasi adalah 

adanya kemampuan untuk belajar mandiri dalam 

menggunakan sebuah aplikasi. Pada penelitian ini, 

orang tua masih diberikan panduan atau petunjuk 

cara penggunaan aplikasi meskipun beberapa menu 

dalam aplikasi sudah memiliki petunjuk dalam 

penggunaan.   

h. Keterlibatan diri (self-involvement) 

Berdasarkan hasil penelitian, terjadi 

peningkatan (0,8-1,2%). Indikator keterlibatan diri 

pada penelitian ini adalah adanya kesesuaian 

sasaran aplikasi; adanya kebutuhan saran aplikasi;  

partisipasi aktif orang tua; dan adanya kesamaan 

bahasa aplikasi dengan kehidupan sehari-hari. 

Terjadinya peningkatan terhadap faktor 

keterlibatan diri kemungkinan karena adanya 

fasilitas berupa rencana tindak lanjut (RTL) 

berdasarkan hasil dari aplikasi tersebut yang 

didalamnya terdapat partisipasi aktif dari orang 

tua. Fasilitas berupa rencana tindak lanjut sebagai 

bentuk faktor dukungan yang dapat mendukung 

orang tua dalam meningkatkan keterlibatan diri 

mencegah karies gigi anak[31].  

i. Dapat diterima (acceptability) 

Pada variabel akseptabilitas, responden 

menunjukkan bahwa aplikasi ini dapat diterima 

dengan baik yang ditandai dengan adanya 

peningkatan disetiap pengukuran sebanyak 1,69-

9,9%. Indikator akseptabilitas dari penelitian ini 

adalah adanya keyakinan akan saran kebenaran 

yang dihasilkan oleh aplikasi dan saran yang 

selaras dengan adat dan budaya. Aplikasi  

penilaian risiko karies masih jarang dijumpai pada 

smartphone, berbeda dengan aplikasi untuk 

perawatan atau manajemen diabetes melitus yang 

memiliki aplikasi mencapai lebih dari 50. Namun 

demikian, keyakinan akan hasil dari aplikasi 

menjadi hal penting yang perlu dipertimbangkan 

oleh calon pengguna aplikasi[32].  

j. Niat berperilaku (behavioral intention) 

Berdasarkan hasil penelitian, niat 

berperilaku menunjukkan hasil yang positif dan 

mengalami peningkatan pada pengukuran baik 

kedua dan ketiga dengan besar peningkatan (11,7-

14,2%). Niat berperilaku ditujukkan dengan niat 

bahwa responden akan terus menggunakan aplikasi 

tersebut untuk menilai risiko karies gigi anaknya, 

dan berniat untuk menceritakan kepada orang lain 

terkait aplikasi simulator yang telah digunakannya. 

Niat berperilaku merupakan salah satu faktor yang 

dapat menjelaskan tingkat penerimaan sebuah 

teknologi dan menjadi faktor penting dalam 

mengukur sebuah penerimaan[23]. Studi di Taiwan 

menunjukkan bahwa niat berperilaku dipengaruhi 

langsung oleh faktor kemudahan, norma, dan sifat 
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inovatif. Selain itu,  sikap merupakan faktor paling 

kuat yang berpengaruh terhadap niat berperilaku 

pada penggunaan telecare[33]. 

k. Perilaku penggunaan (actual usage) 

 Berdasarkan hasil penelitian, perilaku 

penggunaan aplikasi menunjukkan penurunan 

sebesar 3,6-4,31%. Penurunan tersebut 

kemungkinan dapat disebabkan karena responden 

merasa sudah cukup menggunakan sekali saja[27]. 

Indikator perilaku penggunaan dalam penelitian ini 

adalah adanya frekuensi penggunaan aplikasi dan 

adanya kepuasan yang dirasakan oleh pengguna 

dalam menilai risiko karies gigi anak. Alasan lain 

yang dapat menyebabkan individu tidak 

menggunakan aplikasi kembali adalah alasan 

ekonomi, menurunnya daya tarik, terbatasnya 

fungsi aplikasi, pemahaman dan waktu dalam 

pengisian data. Selain itu, karakterisitk sosio-

demografi juga dapat berpengaruh[30]. Dengan 

demikian untuk meningkatkan penggunaan 

aplikasi, sebaiknya ditambah dengan fungsi lain. 

Fungsi yang dapat ditambahkan dapat berupa fiture 

pengetahuan mencegah karies gigi secara 

komprehensif (Definisi; proses terjadinya karies; 

penyabab karies; faktor risiko karies; 

dampak/akibat karies; dan cara mencegah karies 

berdasarkan umur), penambahan reminder 

mencegah karies gigi (menyikat gigi setiap hari, 

dan jadwal kunjungan ke dokter gigi). 

 

Efektivitas Aplikasi Simulator Penilaian Risiko 

Karies Gigi “Irene donut” terhadap Sikap 

Mencegah Karies Gigi Anak Sebelum dan 

Setelah Intervensi 

 

Nilai rerata sikap sebelum intervensi 

adalah 82,4 dengan item pernyataan dengan skor 

terendah pada sikap adalah pentingnya menambal 

gigi anak. Kemudian mengalami peningkatan 

sebesar 0,1% menjadi 82,5 dengan sikap yang 

masih rendah pada pembatasan makanan manis. 

Pada pengkuran kedua (P2), meningkat sebesar 0,3 

menjadi 82,7 dengan skor terendah pada 

pentingnya menambal gigi pada anak. Begitu juga 

dengan pengukuran pekan ketiga (P3), skor sikap 

terendah pada sikap pentingnya menambal gigi 

pada anak. Adapun besar peningkatan pengukuran 

ketiga dengan pre intervensi adalah sebesar 5,6% 

menjadi 87.3. Secara umum, terjadi peningkatan 

sikap setelah diberikan intervensi. Hal yg perlu 

ditekankan adalah sikap terkait pentingnya 

menambal gigi pada anak.  

 

 

Gambar 3.  

Grafik Rerata Skor Sikap Mencegah Karies  

 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa skor 

rata-rata nilai sikap sebelum intervensi adalah 82,4. 

Setelah diberikan intervensi, rerata post test 1 dan 

post test 2 yaitu 82,5 dan 82,7, sedangkan pada 

post test 3 didapatkan hasil 87,3.  Besar perubahan 

sikap sebelum dan setelah intervensi mencapai 

(0,1-5,6%). Hasil sumbangan peningkatan nilai 

sikap responden menunjukkan peningkatan yang 

tidak sebesar jumlah peningkatan pengetahuan.  

 

Gambar 4.  

Grafik Rerata Skor Sikap Mencegah Karies 

Antar Waktu  
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Namun demikian, peningkatan sebesar  

5,6% secara statistik menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang bermakna terhadap peningkatan 

sikap responden tentang mencegah karies gigi anak 

sebelum dan setelah diberikan intervensi (p=0,001, 

p<0,005). Terjadinya peningkatan sikap 

kemungkinan dapat disebabkan beberapa hal yaitu 

pengetahuan orang tua yang sudah baik; dan 

adanya teknik MI. Hasil dari berbagai penelitian, 

intervensi dengan aplikasi  meningkatkan sikap 

dengan efektivitas yang berbeda-beda[11][34].   

 

Simpulan 

 

Terdapat perubahan positif terhadap sikap 

orang tua setelah intervensi dengan menggunakan 

aplikasi “Irene Donut” berbasis android. Sebelum 

intervensi, orang tua memiliki sikap yang cukup 

baik, 82,4%. Setelah intervensi sikap meningkat 

sebesar 5,6%. Adapun peningkatan penerimaan 

aplikasi terutama pada faktor kemanfaatan; 

kesesuaian; keterujian; keteramatan; daya tarik; 

keterlibatan diri; akseptabilitas dan niat 

berperilaku.  
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