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ABSTRAK

PENGARUH EDUKASI MENGGUAKAN VIDEO ANIMASI TERHADAP
PERILAKU KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK USIA
SEKOLAH DASAR (STUDI DI SEKOLAH DASAR NEGERI 1
TUNGGULREJO,KABUPATEN TUBAN)

Oleh :

Stella Eka Sari, Hindyah lke S, Siti Shofiyah
S1 Ilmu Keperawatan, Fakultas Kesehatan ITSKes ICME Jombang

stelacka96(@gmail.com

Pendahuluan: Masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar
masih menjadi masalah utama karena kebiasaan perilaku dalam menjaga gigi dan
mulut masih sering salah, seperti masih seringnya mengkonsumsi makanan yang
tinggi gula serta cara menggosok gigi yang kurang tepat. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi video animasi terhadap perilaku
kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar di SDN 1 Tunggulrejo
Tuban. Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan quasi-exsperimental
one group pretest-positest design. Populasi semua siswa-siswi kelas 1-6 SDN 1
Tunggulrejo sejumlah 66 orang, didapatkan sampel sejumlah 57 dengan metode
Probability sampling dengan teknik propetional random sampling. Variabel
independent adalah edukasi menggunakan video animasi Variabel dependent
adalah perilaku keschatan gigi dan mulut. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner perilaku kesehatan gigi dan mulut. Analisa data dengan editing, coding,
scoring, dan tabulating, di uji menggunakan uji wilcoxon. Hasil: Hasil Penelitian
menunjukkan sebelum diberikan edukasi video animasi perilaku kesehatan gigi
dan mulut baik sebanyak (0%), cukup sebanyak 28 siswa (49,1%), dan perilaku
kurang sebanyak 29 siswa (50,9%). Sctelah diberikan edukasi video animasi
perilaku baik sebanyak 54 siswa (94,7%), dan perilaku cukup sebanyak 3 siswa
(5,3%), dan kurang (0%). Hasil uji statistik wilcoxon didapatkan nilai signifikan
0,000 atau <0,05 maka HI diterima. Kesimpulan: Ada Pengaruh edukasi
menggunakan video animasi terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak
usia sekolah dasar di SDN Tunggulrejo Tuban. Sehingga disarankan untuk kepala
sekolah Mengintegrasikan program edukasi kesehatan gigi dengan kurikulum
sckolah, termasuk sesi rutin tentang kesehatan gigi yang menggunakan video
animasi.

Kata Kunci: Video Animasi, Keschatan gigi dan mulut, Anak Sekolah Dasar




ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION USING ANIMATED VIDEOS ON ORAL
HEALTH BEHAVIOR IN ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN (STUDY AT
PUBLIC ELEMENTARY SCHOOL 1 TUNGGULREJO, TUBAN DISTRICT)

By:

Stella Eka Sari, Hindyah Ike S, Siti Shofiyah
S1 Ilmu Keperawatan, Fakultas Kesehatan ITSKes ICME Jombang
stelacka96(@gmail.com

Introduction: Oral health problems in elementary school children are still a major problem

because behavioral habits in maintaining teeth and mouth are still often wrong, such as

frequent consumption of foods that are high in sugar and improper brushing of teeth. The
purpose of this study was to determine the effect of animated video education on oral health

behavior in elementary school children at SDN I Tunggulrejo Tuban. Methods: This tvpe
of research is quantitative with quasi-experimental one group pretest-posttest design. The
population of all students in grades 1-6 of SDN I Tunggulrejo was 66 people, a sample of
57 was obtained using the Probability sampling method with proportional random

sampling technique. The independent variable is education using animated videos. The
dependent variable is oral health behavior: Data collection using a dental and oral health

behavior questionnaire. Data analysis by editing, coding, scoring, and tabulating, tested
using the Wilcoxon test. Results: The results showed that before being given animated video
education, oral health behavior was good (0%), 28 students (49.1%) were sufficient, and
poor behavior was 29 students (50.9%,). After being given animated video education, good
behavior was 54 students (94.7%), sufficient behavior was 3 students (5.3%) and less (0%,).

The results of the Wilcoxon statistical test obtained a significant value of 0.000 or <0.035,

so H1 is accepted. Conclusion: There is an effect of education using animated videos on

oral health behavior in elementary school children at SDN Tunggulrejo Tuban. So it is
recommended for school principals to integrate dental health education programs with the
school curriculum, including routine sessions on dental health using animated videos.

Keywords: Animated Video, Oral Health, Elementary School Children




BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan gigi dan mulut pada anak merupakan aspek penting dalam masa
perkembangan. Masalah keschatan gigi, seperti gigi berlubang dan penyakit
gusi, sering kali muncul akibat kurangnya pemahaman dan perawatan yang
tepat. Upaya untuk meningkatkan kesadaran dan perilaku anak dalam menjaga
kesehatan gigi perlu dilakukan sejak dini agar kebiasaan positif tersebut dapat
berlanjut hingga dewasa (Anang dan Robbihi, 2021). Masalah kesehatan gigi
dan mulut pada anak usia sekolah dasar masih menjadi masalah utama karena
kebiasaan perilaku dalam menjaga gigi dan mulut masih sering salah, seperti
masih seringnya mengkonsumsi makanan yang tinggi gula serta cara
menggosok gigi yang kurang tepat (Arsad, 2022). Perilaku kesehatan gigi dan
mulut memiliki dampak yang signifikan terhadap kualitas hidup seseorang,
terutama saat masa pertumbuhan anak. Ketika anak-anak mempraktikkan
perilaku kesehatan gigi dan mulut yang baik, seperti menyikat gigi secara
teratur, membersihkan gigi dengan benar, dan menghindari makanan manis,
mereka cenderung terhindar dari berbagai masalah kesehatan gigi dan mulut.
Prevalensi permasalahan kesehatan gigi dan mulut di Indonesia menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2023) sekitar 90% penduduk pernah
mengalami penyakit gigi sebanyak 78%, yakni diantaranya 573 juta anak
mengidap penyakit gigi yang tidak terawat. Prevalensi data dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia ( Kemenkes Republik Indonesia, 2023) sekitar

80-90% Gangguan keschatan gigi dan mulut dialami anak dibawah umur 18




tahun yaitu anak-anak usia sekolah dasar. Masalah ini meliputi kondisi seperti
karies gigi. Data ini menunjukkan kebutuhan mendesak akan peningkatan
upaya pencegahan dan perawatan kesehatan gigi di masyarakat terutama pada
anak usia sekolah. Di Provinsi Jawa Timur sekitar 85% anak usia sekolah
mengalami kesehatan gigi dan mulut (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2023)
diantaranya masalah gigi rusak dan berlubang 49,88%, gigi patah 30,67%, gigi
hilang karena pencabutan gigi, 2,40% gigi ditambal atau ditambal karecna
berlubang, 18,48% gigi yang terinfeksi. Di wilayah Kabupaten Tuban penyakit
gigi dan mulut terbilang masih tinggi yaitu 45,79% ,diantaranya usia anak-
anak 18,42% dengan karies gigi yang menjadi permasalahan utama, (Dinas
Kesehatan Kabupaten Tuban,2023). Berdasarkan studi pendahuluan dengan
wawancara tahun 2024 yang dilakukan terhadap 10 siswa siswi di SDN 1
Tunggulrejo Kecamatan Tuban Jawa Timur, didapatkan 7 dari 10 siswa siswi
memiliki perilaku yang salah dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut mereka
seperti cara menyikat gigi yang masih salah, frekuensi menyikat gigi yang
masih salah, kebiasaan makan dan minum yang manis berlebihan.

Masalah kesehatan mulut seringkali disebabkan oleh beberapa faktor antara
lain perilaku, lingkungan, dan kurangnya pendidikan. Kebiasaan mengonsumsi
makanan dan minuman yang manis terbukti salah satu yang menjadi masalah
kesehatan gigi, terutama pada anak-anak. Kebiasaan perilaku menyikat gigi dan
teknik menyikat gigi yang tidak tepat juga dapat menyebabkan kesalahan dalam
perawatan gigi dan mulut. Salah satu penyebab anak-anak kurang menjaga
kebersihan gigi dan mulut adalah rendahnya pengetahuan mengenai kebersihan

mulut dan gigi sehingga berdampak pada penampilan kesehatan mulut dan gigi




(Anang me Roubihi, 2021). Kurangnya kesadaran sosial, perilaku dan
sikap menjaga kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi penampilan gigi
dan mulut. Akibatnya dapat meningkatkan penyakit gigi dan mulut yang
berdampak pada kehidupan . Oleh karena itu untuk mengatasi masalah ini,
edukasi melalui video animasi bisa menjadi solusi efektif dalam meningkatkan
perilaku dan pengetahuan khususnya pada anak sekolah dasar.

Menurut teori (Mayer, 2023), pembelajaran visual dalam konteks
pendidikan kesehatan efektif dilakukan dengan video animasi sebagai alat bantu
edukasi untuk anak-anak. Menurut (Widodo dkk., 2021) mengungkapkan bahwa
pemberian informasi untuk meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut dapat
dilakukan melalui film edukasi. Pemilihan dan penggunaan media merupakan
komponen yang penting. Indera yang paling efektif untuk mentransmisikan
pengetahuan ke otak adalah penglihatan (sekitar 75% hingga 87%), sedangkan
13% hingga 25% pengetahuan manusia diperoleh dan ditransmisikan melalui
indera lainnya. Sebuah studi (Yunitasari dan Sabilillah, 2022) menyatakan bahwa
penyuluhan dengan menggunakan video animasi dapat membawa perubahan pada
pengetahuan, sikap, dan perilaku siswa, membantu mercka memahami materi atau
pengetahuan dengan lebih baik dan' lebih fokus karena pendengaran dan
penglihatan digunakan secara bersamaan. Diharapkan anak-anak dapat fokus
memperhatikan saat menonton video. Peneliti berharap dengan menonton dan
membuat video animasi ini, anak-anak akan lebih mudah untuk merawat diri dan

menggosok gigi dalam kehidupan sehari-hari, karena kesehatan gigi dan mulut




merupakan hal yang penting bagi anak-anak sekolah dasar. Sehingga
peneliti tertarik mengambil judul penelitian “ Pengaruh Edukasi Menggunakan
Video Animasi Terhadap Perilaku Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak Usia
Sekolah Dasar
1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh edukasi menggunakan media video animasi terhadap
perilaku keschatan gigi dan mulut anak usia Sekolah Dasar Negeri | Tunggulrejo?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah ada pengaruh
edukasi menggunakan media animasi terhadap perilaku kesehatan gigi dan
mulut pada anak uisa Sekolah Dasar Negeri 1 Tunggulrejo
1.3.2. Tujuan Khusus
I. Mengidentifikasi perilaku kesehatan gigi dan mulut sebelum diberikan
edukasi menggunakan video animasi kesehatan gigi dan mulut
2. Mengidentifikasi perilaku keschatan gigi dan mulut sesudah diberikan video
animasi kesehatan gigi dan mulut
3. Menganalisis pengaruh edukasi menggunakan media video animasi
terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut anak usia Sekolah Dasar Negeri
I Tunggulrejo.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi baru dalam

pemahaman teori pendidikan kesehatan dan perubahan perilaku,




penelitian ini memperluas aplikasi teori pembelajaran visual dan
multimedia dalam konteks pendidikan kesehatan, dengan menilai
efektivitas video animasi sebagai alat pendidikan yang menarik dan
efektif bagi anak Oleh karena itu, hasil penelitian ini dapat membantu
dalam merancang intervensi yang lebih efektif dan berbasis bukti untuk
meningkatkan kebiasaan kesehatan mulut pada anak sekolah dasar, serta
memberikan dasar teoritis untuk pengembangan materi pendidikan yang

lebih inovatif dan efektif.

1.4.2 Manfaat Praktis

L.

Bagi Pendidikan

Penggunaan video animasi menawarkan cara baru yang inovatif dalam
metode pengajaran di tingkat sekolah dasar. Media ini membantu guru
untuk menyampaikan materi dengan cara yang lebih menarik dan lebih
mudah dimengerti oleh anak-anak. Pendekatan ini juga sesuai dengan
metode pembelajaran visual dan auditori yang sering digunakan oleh
anak-anak pada usia ini.

Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi acuan penting bagi peneliti lain yang tertarik
untuk mengkaji efektivitas media digital dalam konteks pendidikan
kesehatan. Selain itu, penelitian ini juga membuka peluang untuk penelitian
lanjutan tentang penggunaan media lain dalam meningkatkan perilaku

kesehatan pada anak usia sekolah dasar.




BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anak Usia Sekolah Dasar
2.1.1 Definisi
Menurut World Health Organization (WHO, 2023), anak usia sekolah
dasar adalah anak yang berusia antara 7-15 tahun. Pada usia ini, anak
mengalami perkembangan fisik, sosial, dan psikologis. Mereka juga mulai
berpikir abstrak dan mencari pengakuan dari orang-orang di sekitarnya. Pada
masa anak usia sekolah, anak membutuhkan asupan makanan yang bergizi
untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangannya
2.1.2 Kareteristik anak usia sekolah
Anak usia sekolah disebut sebagai masa intelektual, dimana anak mulai
berpikir secara konkrit dan rasional. Pada usia sekolah dasar anak sudah dapat
mereaksi rangsangan intelektual, anak melaksanakan tugas-tugas belajar untuk
bekerja sama dan bersaing dengan anak lainnya melalui kegiatan yang
dilakukan baik dalam akademik maupun dalam pergaulan melalui permainan
yang dilakukan bersama, karateristik anak usia sekolah umur 6-12 tahun
terbagi menjadi 4 bagian yaitu:
1. Fisik atau jasmani
a. Pertumbuhan lambat dan teratur
b. Anak wanita biasanya lebih tinggi dan kebih berat dibandingkan
dengan anak laki-laki dengan usia yang sama
c. Anggota badan memanjang sampai akhir masa

d. Penigkatan koordinasi besar otot-otot halus
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e. Pertumbuhan tulang, pada masa ini tulang rawan sensitive terhadap
kecelakaan
f. Pertumbuhan gigi tetap, gigi susu tunggal, nafsu makan yang
meningkat
g. Fungsi penglihatan normal
2. Emosi
a. Suka berteman, ingin, sukses,ingin tahu, bertanggung jawab terhadap
tinglah laku diri sendiri, biasanya pada masa ini anak mudah cemas
b. Tidak terlalu ingin tahu terhadap lawan jenis
3. Intelektual
Suka berbicara dan mengeluarkan pendapat, rasa ingin coba-coba, selalu
ingin tahu sesuatu
2.1.3 Pertumbuhan anak usia sekolah
Menurut WHO (2023) pertumbuhan anak adalah perubahan fisik, bahasa,
pikiran, dan emosi yang terjadi pada anak sejak lahir hingga
dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh faktor
genetik, lingkungan, dan kejadian yang terjadi saat anak bertumbuh. Awal masa
usia sekolah, anak perempuan dan laki-laki memiliki tinggi dan berat badan
yang sama dan tampak lebih kurus dan lebih anggun.
2.1.4 Perkembangan anak sekolah
1. Perkembangan kognitif
Menurut (Dewi dkk., 2020) tahap perkembangan kognitif untuk anak usia
sekolah 6-12 tahun adalah periode pemikiran operasional konkret. Dalam

mengembangkan operasi konkret, anak mampu mengasimilasi dan
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mengordinasi informasi tentang dunianya dari dimensi yang berbeda. Anak
mampu melihat sesuatu dari sudut pandang orang lain dan berpikir melalui
suatu tindakan, mengantisipasi akibatnya dan kemungkinan untuk harus
memikirkan kembali tindakan yang dilakukannya.
2. Perkembangan psikososial

Perkembangan anak usia sekolah (umur 6-12 tahun) berada dalam tahap
industri versus inferioritas, pada tahap ini anak dapat menghadapi dan
menyeleaikan tugas yang pada akhirnya dapat menghasilkan sesuatu yang
berarti bagi dirinya. Anak siap untuk meninggalkan rumah orang tuanya dalam
waktu yang terbatas untuk melanjutkan sekolah/ mencari ilmu. Melalui proses
didikan inilah anak akan belajar untuk bersaing yang bersifat kompetitif.
Dalam diri anak harus ada sifat yang kooperatif dengan orang lain, saling
memberi dan menerima pendapat, setia kawan serta mematuhi peraturan-
peraturan yang berlaku. Orang yang paling berperan dalam kehidupan anak
pada tahap ini adalah guru dan teman sebayanya
3. Perkembangan keterampilan motorik kasar

Anak usia sekolah antara usia 6-8 tahun menikmati aktivitas motorik kasar
seperti bersepeda, bermain seluncur, dan berenang. Mereka terpikat dengan
dunia dan berada dalam gerakan konstan terkadang ketakutan terbatas karena
kuatnya implus untuk mengeksplorasi. Anak antara usia 8 dan 10 tahun jarang
gelisah, tetapi mereka tetap tinggi dengan aktifitas lebih tenang dan terarah.
Anak antara usia 10 dan 12 tahun (masa pubertas untuk anak perempuan),
tingkat energi masih tetap tinggi tetapi lebih terkontrol dan terfokus.

Keterampilan anak usia ini serupa dengan orang dewasa, dengan kekuatan dan
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daya tahan meningkat pada saat remaja. Semua anak usia sekolah harus
didukung untuk terlibat dalam aktivitas fisik dan mempelajari keterampilan
fisik yang berkontribusi pada kesehatan mereka seumur hidup
4. Perkembagan keterampilan motorik halus

Sistem saraf pusat direfleksikan oleh penghalusan keterampilan motorik
halus. Koordinasi mata-tangan dan keseimbangan meningkat seiring dengan
maturitas dan praktik., Penggunaan tangan meningkat menjadi lebih
mantap/ajeg dan mandiri serta menjamin kemudahan dan ketepatan yang
memungkinkan anak ini untuk menulis, menyalin kata-kata, menjahit,
membangun model atau kerajinan lain. Anak usia sekolah bangga melakukan
aktivitas yang memerlukan ketangkasan dan keterampilan motorik halusseperti
bermain instrument musikal
5. Perkembangan komunikasi dan bahasa

Keterampilan bahasa dan kosa kata terus meningkat selama masa usia
sekolah. Kata-kata yang spesifik secara budaya digunakan. Anak usia sekolah
yang belajar membaca dan kecakapan membaca meningkatkan keterampilan
bahasa. Anak usia sekolah mulai menggunakan lebih banyak bentuk tata bahasa
yang kompleks seperti kata jamak dan kata benda. Selain itu, mereka
mengembangkan kesadaran meta linguistik (kemampuan untuk berpikir
tentang bahasa dan komentar mengenai sifat). Ini memungkinkan mereka
untuk menikmati lelucon dan teka-teki karena pemahaman mereka tentang
makna ganda dan memainkan kata-kata dan suara. Kelompok usia ini
cenderung meniru orang tua, anggota keluarga, atau orang lain. Karena itu,

model peran sangat penting.
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2.2 Perilaku
2.2.1 Definisi

Perilaku adalah tindakan atau perbuatan seseorang yang merespon
sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena nilai-nilai yang diyakininya.
Perilaku manusia pada dasarnya mengacu pada tindakan atau aktivitas
manusia, yang dapat diamati maupun yang tidak dapat diamati melalui
interaksi manusia dengan lingkungannya, yang terwujud dalam bentuk
pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku dapat diartikan secara lebih rasional
sebagai reaksi suatu organisme atau rangsangan dari luar diri subjek. Respon
ini ada dua macam, yaitu bentuk pasif dan bentuk aktif, dimana bentuk pasif
merupakan respon internal, yaitu yang muncul dalam diri orang dan tidak dapat
dilihat secara langsung oleh orang lain, sedangkan bentuk aktif adalah ketika
perilaku tersebut dapat diamati secara langsung menurut Adventus dalam
(Pratiwi, 2021)
2.2.2 Faktor yang mempengaruhi perilaku

Menurut Lawrence Green dalam (Pratiwi,2021) kesehatan seseorang
atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku
(behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non-behavior causes). Perilaku

itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor, yakni:

1. Faktor predisposisi (predisposing factors).
Faktor ini dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap masyarakat
terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap
kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat

sosial ekonomi, dan lain-lain. Sebagai contoh dapat dijelaskan sebagai
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berikut: untuk perilaku kesehatan, seperti pemeriksaan gigi dan mulut pada
anak perlu diketahui dan disadari manfaat dari pemeriksaan gigi dan mulut
yang baik bagi anak itu sendiri maupun orang lain. Kepercayaan, tradisi,
dan sistem nilai masyarakat juga dapat mendorong atau menghambat
pemeriksaan. Sebagai contoh, orang yang sakit gigi tidak boleh langsung
diperiksa atau diberi suntikan karena takut menyebabkan infeksi gigi pada
terutama pada anak.

. Faktor pendukung (enabling factors).

Faktor ini meliputi ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas
kesehatan bagi masyarakat termasuk lembaga pelayanan kesehatan seperti
puskesmas, rumah sakit (RS), poliklinik Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu), Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), Poliklinik Desa
(Polindes), Pos Kesehatan Desa (Poskesdes), dokter atau bidan praktek,
dan lain-lain. Masyarakat membutuhkan struktur dan infrastruktur
pendukung untuk berperilaku sehat. Misalnya melakukan pemeriksaan gigi
dan mulut pada anak. Anak-anak yang ingin memeriksakan gigi dan
mulutnya tidak hanya karena mereka tahu dan sadar akan manfaat
pemeriksaan tersebut, tetapi juga harus dapat dengan mudah difasilitasi
atau ditempatkan unfuk pemeriksaan, misalnya Pusat Kesehatan
Masyarakat, Polides, bidan atau rumah sakit. Struktur-struktur tersebut
pada dasarnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku
sehat, oleh karena itu faktor-faktor tersebut disebut faktor pendukung atau

faktor pemungkin.
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3. Faktor penguat ( reinforcing factors)

Faktor-faktor tersebut antara lain sikap dan perilaku tokoh
masyarakat, tokoh agama (toga), sikap dan perilaku para pelaku, termasuk
petugas kesehatan, termasuk peraturan perundangan yang dikeluarkan oleh
pemerintah pusat maupun daerah yang terkait dengan kesehatan.
Masyarakat terkadang tidak hanya membutuhkan pengetahuan dan sikap
positif serta dukungan kelembagaan untuk berperilaku schat, tetapi mereka
juga membutuhkan teladan atau referensi dari tokoh masyarakat, tokoh

agama, dan petugas, terutama petugas kesehatan.

2.2.3 Klasifikasi perilaku

Menurut Becker dalam Pratiwi (2021) perilaku yang berhubungan

dengan keschatan dapat diklasifikasikan menjadi :

L.

Perilaku kesehatan mengacu pada tindakan atau kegiatan yang dilakukan

seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya. Ada

beberapa cara yang dapat dilakukan, yaitu:

a. Makan dengan menu seimbang

b. Aktivitas fisik yang teratur dan cukup

c. Tidak merokok, minum-minuman keras, atau menggunakan narkoba

d. Istirahat yang cukupe. Mengendalikan atan mengelola stres

e. Perilaku dan gaya hidup sehat positif lainnya ( misalnya, perawatan
gigi dan mulut)

Perilaku sakit adalah segala tindakan atau aktivitas yang dilakukan oleh

individu yang sakit untuk merasakan dan mengenali kondisi kesehatan atau

rasa sakitnya.
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3. Perilaku sakit mengacu pada semua tindakan yang dilakukan oleh individu
yang sakit untuk mencapai kesembuhan. Perilaku sakit meliputi:
a. Tindakan untuk memperoleh kesembuhan.
b. Tindakanuntuk mencari fasilitas kesehatan yang tepat untuk mencapai
kesembuhan.
c. Memenuhi kewajiban sebagai pasien, antara lain mengikuti anjuran
dokter atau perawat untuk mempercepat kesembuhan.
d. Tidak melakukan hal-hal yang dapat mengganggu proses
penyembuhan.
e. Memenuhi kewajiban agar penyakit tidak kambuh lagi.
f. Tidak melakukan hal-hal yang dapat mengganggu proses
penyembuhan.
2.2.4 Pengukuran perilaku
Menurut Notoatmodjo dalam (Pratiwi,2021) ada dua cara dalam
melakukan pengukuran perilaku yaitu :
1. Perilaku dapat diukur secara langsung, yaitu wawancara tentang kegiatan
yang dilakukan beberapa jam, hari, bulan yang lalu (ingatan)
2. Perilaku yang diukur secara tidak langsung, terutama dengan mengamati
tindakan atau kegiatan responden.
Perilaku meliputi tiga domain yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan
berikut ini adalah cara mengukur masing-masing domain tersebut:
a. Mengukur pengetahuan
Menurut Arikunto dalam (Pratiwi, 2021), tingkat pengetahuan dapat

dinilai dari penguasaan seseorang terhadap objek atau materi tes obyektif
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maupun tes uraian. Untuk mengevaluasi seseorang secara objektif, maka akan
diajukan pertanyaan-pertanyaan tentang suatu objek atau subjek dalam
bentuk berbagai jenis pilihan, isian, dan sebagainya. Setiap jenis pertanyaan
memiliki nilai bobot tertentu, setelah itu akan diberikan poin kepada setiap
responden untuk setiap pertanyaan yang dijawab dengan benar.
b. Pengukuran sikap

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung maupun tidak
langsung. Secara langsung dapat dilakukan dengan menanyakan secara
langsung pendapat atau pertanyaan responden tentang suatu objek.
Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai sikap sescorang.
Pernyataan sikap adalah serangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu
mengenai objek sikap yang hendk diungkapkan. Pernyataan sikap mungkin
berisi hal-hal yang positif mengenai objek sikap, yaitu kalimat yang bersifat
mendukung oada objek sikap yang bisa disebut dengan pernyataan
Javourable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin juga berisi pernyataan
negative mengenai objek sikap yang bersifat tidak mendukung yang bisa
disebut dengan pernyataan tidak favourabl.

c. Pengukuran tindakan

Pengukuran tindakan merupakan aspek krusial dalam menilai
perilaku seseorang, termasuk dalam bidang kesehatan. Arikunto (2021)
menjelaskan bahwa salah satu metode sederhana yang digunakan untuk
mengukur tindakan adalah melalui checklist. Metode ini melibatkan

penilaian tindakan atau kebiasaan responden dengan meminta mereka
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menjawab serangkaian pertanyaan dengan pilihan jawaban '"ya'" atau
"tidak".

Checklist memiliki kelebihan karena praktis dan dapat memberikan
gambaran langsung mengenai tindakan tertentu. Setiap jawaban yang
diberikan akan diolah menjadi skor, sehingga memudahkan analisis tindakan
sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Hasil dari pengukuran tersebut
dapat diklasifikasikan dalam beberapa kategori, seperti baik, cukup, atau

kurang, berdasarkan jumlah skor yang didapatkan.

Tahapan Pengukuran Tindakan:

I. Penyusunan Pertanyaan
Membuat daftar pertanyaan yang relevan dengan tindakan yang akan
diukur. Pertanyaan-pertanyaan ini disusun untuk dapat dijawab dengan
pilihan "ya" atau "tidak".
2. Penilaian
Setiap jawaban "ya" diberi nilai 1 dan "tidak" diberi nilai 0. Setelah
semua pertanyaan dijawab, skor dikumpulkan dan dihitung.
Kategorisasi Skor
Skor total kemudian dikategorikan sebagai berikut:
a. Baik: jika skor berada antara 12-15
b. Cukup: jika skor berada di kisaran 8-11

c. Kurang: jika skor di bawah 8
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2.2.5 Domain perilaku

Menurut Benyamin Bloom dalam Pratiwi (2021) seorang ahli psikologi

pendidikan membagi perilaku manusia itu kedalam tiga domain, sesuai

dengan tujuan pendidikan. Perilaku terbagi dalam tiga domain yaitu :

1. Pengetahuan ( knowladge)

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah seseorang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi

melalui panca indera manusia, yakni : indera pengelihatan, pendengaran,

penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan yang dicakup di dalam domain

kognitif mempunyai 6 tingkatan, yakni :

a.

Tahu ( know), tahu artinya sebagai mengingat sesuatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Oleh sebab itu “tahu” merupakan tingkat pengetahuan yang paling
rendah.

Memahami (comprehension, memahami diartikan sebagai suatu
kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui,
dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar.

Aplikasi (application), aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
sebenernya.

Analisis (analysis), suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau

suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam
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suatu struktur organisasi tesebut, dan masih ada kaitannya satu sama
lain.

e. Sintesis (syhthesis), sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan
untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi ( evaluation), evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan
untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau
objek.

2. Sikap (attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon sescorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek. Dalam kehidupan sehari-hari, sikap
merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan
pelaksanaan motif tertentu. Sikap mempunyai tiga komponen

pokok, yakni :

a. Kepercayaan, ide dan konsep suatu objek

b. Kehidupan emosional terhaap suatu objek

c. Kecenderungan untuk bertindak ( trend too beharve)

2.2.6 Perilaku kesehatan gigi dan mulut

Perilaku kesehatan gigi dan mulut merujuk pada tindakan seseorang
dalam menjaga dan merawat kebersihan serta kesehatan gigi dan mulutnya.
Perilaku ini meliputi cara menggosok gigi ysng benar, mengurangi konsumsi
makanan manis, melakukan pemeriksaan rutin ke dokter gigi, serta menjaga

pola makan yang mendukung kesehatan gigi dan mulut. Menurut
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Notoatmodjo (2021), perilaku kesehatan merupakan bagian penting dari
upaya pencegahan penyakit dan menjaga kesehatan, yang dipengaruhi oleh
pengetahuan, sikap, serta kebiasaan sehari-hari individu.
Cara menyikat gigi yang benar

Menyikat gigi penting untuk membersihkan gigi dan mulut. Menyikat
gigi dengan teknik yang tepat dapat mencegah pembentukan plak,
membersihkan gigi dari plak, membersihkan lidah dan gingiva. Cara
menyikat gigi dengan gerakan memutar dapat memudahkan anak untuk
menyikat giginya sendiri karena tidak membutuhkan tenaga yang kuat,
mudah untuk dipelajari, dan membutuhkan waktu yang singkat. Cara
menyikat gigi dengan gerakan naik turun juga penting untuk dilakukan karena
efektif untuk anak dengan gigi sulung, dan paling nyaman (Suhasini &
Valiathan, 2020). Metode roll adalah cara menyikat gigi dengan ujung bulu
sikat diletakkan dengan posisi mengarah ke akar gigi sehingga sebagian bulu
sikat menekan gusi. Yang perlu diperhatikan pada penyikatan ini adalah sikat
harus digunakan seperti sapu, bukan seperti sikat untuk menggosok. Metode
roll merupakan metode yang danggap dapat membersihkan plak dengan baik
dan dapat menjaga kesehatan gusi dengan baik, sehingga teknik ini dapat
diterapkan pada anak-anak Haryanti. Menyikat gigi dianjurkan dua kali sehari
setelah makan dan sesudah tidur, dalam menyikat gigi harus diperhatikan hal-

hal berikut:

Menyikat gigi tidak boleh terlalu kuat sampai merusak gingiva dan

membuat gigi abrasi.

b. Teknik penyikatan harus efisien dalam waktu baik dan tepat.
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Teknik penyikatan gigi harus dapat membersihkan semua permukaan gigi
dan gingiva secara efisien terutama daerah sulkus gingiva dan daerah
interdental .Sikat gigi adalah alat yang digunakan untuk membersihkan sisa-
sisa makanan atau debris yang melekat pada permukaan gigi yang biasa
disebut sebagai alat oral fisioterapi. Pemilihn sikat gigi yang efektif harus
perhatikan untuk membersihkan gigi dan mulut seperti kenyamanan bagi
individu meliputi ukuran, tekstur dari bulu sikat, mudah dibersihkan, mudah
kering, awet dan tidak mahal. Ada beberapa syarat sikat gigi yang ideal
yaitu:
1) Tangkai sikat gigi harus stabil untuk dipegang, pegangan sikat harus
cukup lebar dan tebal.
2) Kepala sikat untuk ukuran dewasa berukuran 25-29 mm x 10 mm, untuk
anak-anak 15-24 mm x 8 mm. dan untuk balita 18 mm x 7 mm.
3) Tekstur dari bulu sikat gigi yang juga harus diperhatikan untuk
menggunakan sikat yang tidakdapat merusak jaringan lunak maupun
jaringan keras. Kekakuan tergantung pada diameter dan panjang
filament dan elastisitasnya. Sikat yang lunak tidak dapat membersihkan
plak dengan efektif, kekakuan medium adalah yang biasa dianjurkan
2. Pemeriksaan ke Dokter gigi

Untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut wajib dilakukan pemeriksaan
gigi ke dokter gigi minimal 6 bulan sekali. Hal yang dilakukan untuk
pemeriksaan gigi rutin adalah untuk melakukan pembersihan kalkulus, dan
dapat mencari secara dini apakah ada kerusakan yang terjadi di dalam rongga

mulut. Pembersihan karang gigi yang dilakukan secara rutin dapat menjaga
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kesehatan gigi dan jaringan periodontal di sekelilingnya. Apabila kerusakan-

kerusakan gigi dapat terdeteksi secara dini, maka dapat segera dilakukan

perawatan yang tepat, sehingga tidak akan berkembang menjadi lebih parah

3. Mengonsumsi makanan manis

a.

Dampak Makanan Manis pada Kesehatan Gigi dan Mulut

Konsumsi makanan manis secara berlebihan, terutama yang
mengandung gula, sangat berisiko merusak keschatan gigi dan mulut.
Menurut Arsad (2022), makanan manis yang kaya gula merupakan
salah satu penyebab utama terjadinya karies gigi, yang dapat merusak
email gigi akibat produksi asam oleh bakteri dalam plak. Bakteri ini
memfermentasi gula menjadi asam yang kemudian menyerang lapisan
enamel gigi, sehingga menyebabkan kerusakan gigi. Semakin sering
seseorang mengonsumsi makanan manis, semakin tinggi risiko
terbentuknya karies

Selain itu, makanan manis yang lengket seperti permen dan cokelat
dapat menempel lebih lama pada permukaan gigi, sehingga bakteri di
dalam mulut memiliki waktu yang lebih lama untuk memproduksi
asam yang merusak. Bukan hanya permen dan cokelat, minuman
manis seperti soda juga memiliki efek yang sama karena tingginya
kandungan gula yang dapat menurunkan pH di dalam mulut,
mempercepat proses demineralisasi pada gigi.
Mengurangi Konsumsi Makanan Manis

Mengurangi asupan makanan dan minuman manis menjadi salah

satu langkah penting dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.
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Notoatmodjo (2021) menyarankan agar orang tua dan pengasuh
memiliki peran penting dalam membimbing anak untuk memilih
makanan schat, serta membatasi frekuensi konsumsi makanan tinggi
gula. Selain itu, menyikat gigi setelah makan makanan manis
dianjurkan sebagai salah satu cara untuk mencegah plak dan asam dari

berkembang di gigi.

2.3 Edukasi Kesehatan

2.3.1Definisi

Menurut definisi terbaru WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) pada 2023,
edukasi kesehatan adalah suatu proses yang memungkinkan individu dan
komunitas untuk meningkatkan kontrol atas, serta meningkatkan, kesehatan
mereka. Edukasi kesehatan berfokus pada penyediaan informasi dan
keterampilan untuk membuat keputusan yang sehat, mencegah penyakit, dan
mempromosikan perilaku yang mendukung kesehatan. Ini mencakup
penyuluhan yang didasarkan pada bukti, pendekatan kolaboratif antara
petugas kesehatan dan masyarakat, serta pemberdayaan individu untuk
menerapkan perubahan gaya hidup sehat. Berdasarkan definisi diatas,
menyimpulkan bahwa edukasi kesehatan adalah suatu usaha atau kegiatan
untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan
kemampauan perilaku mereka untuk mencapai tingkat kesehatan yang
optimal.
2.3.2Tujuan Edukasi Kesehatan
Tujuan dari edukasi kesehatan adalah untuk membantu individu, keluarga,

masyarakat mencapai kondisi kesehatan optimal, melalui tindakan inisiatif.
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Dengan edukasi, individu akan mampu membuat keputusan terkait
kesehatannya sendiri dengan penuh kesadaran dan pemahaman yang baik,
serta menerapkan koping yang efektif terhadap perubahan dalam kesehatan
dan gaya hidup.

Menurut Novita (2021) menjelaskan tujuan edukasi kesehatan sebagai
berikut:

1. Mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri.

2. Meningkatkan = kemampuan masyarakat untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, mental, sosialnya sehingga
produktif secara ekonomi dan sosial

3. Menciptakan suatu keadaan, yakni perilaku dan lingkungan yang
kondusif bagi kesehatan.

2.3.3 Media Edukasi Kesehatan

Media edukasi kesehatan merupakan saluran untuk menyampaikan
informasi kesehatan dan dipergunakan untuk memepermudah penerimaan
pesan-pesan kesehatan. Menurut Notoatmodjo (2014) alat bantu belajar dapat
digunakan untuk membantu pelaksanaan pelatihan dengan metode tatap muka.

Alat bantu yang dipilih pun harus sesuai dengan strategi, metode, belajar, dan

tujuan belajar. Secara umum, alat bantu belajar terdiri dari :

1. Berdasarkan stimulus indra
a. Alat bantu visual Alat bantu lihat (visual aids) yang bergunadalam

membantu menstimulasi indra penglihatan saat penyampaian materi

kegiatan edukasi kesehatan.
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Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alat yang dapat membantu untuk
menstimulasi indra pendengar ketika penyampaian materi.

Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids) yaitu alat yang berguna untuk
menstimulasi indra pendengaran dan penglihatan, sehingga lebih mudah

menerima dan memahami pesan yang disampaikan pemateri

2. Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur media kesehatan

a.

Media cetak
1) Leaflat
Merupakan bentuk penyampaian informasi kesehatan melalui
lembaran yang dilipat. Keuntungan menggunakan media ini antara lain
sasaran dapat menyesuaikan danbelajar mandiri serta praktis karena
mengurangi kebutuhan mencatat, sasaran dapat melihat isinya disaat
santai dan sangat ekonomis, berbagai informasi dapat diberikan atau
dibaca oleh anggota kelompok sasaran
2) Booklet
Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan- pesan
kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar.
3) Flayer ( selembaran)
4) Flip chart
Media penyampaian pesan atau informasi kesehatan dalam bentuk
buku di mana tiap lembar berisi gambar peragaan dan lembaran baliknya
berisi kalimat sebagai pesan kesehatan yang berkaitan dengan gambar.
5) Rubrik ( tulisan surat kabar, poster, foto)
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b. Media elektronik
1) Slide

Slide (film bingkai) adalah suatu film transparansi yang berukuran 35

mm dengan bingkai 2x2 inci. Bingkai tersebutterbuat dari karton atau

plastik.Film bingkai diproyeksikan melalui slide projector.

2) Video
Video adalah teknologi untuk menangkap, merckam, memproses,
mentransmisikan dan menata ulang gambar bergerak
2.3.4Video
Video merupakan suatu medium yang sangat efektif untuk membantu
proses pembelajaran, baik untuk pembelajaran masal, individual, maupun
berkelompok. Video juga merupakan bahan ajar non cetak yang kaya
informasi dan tuntas karena dapat sampai kehadapan anak secara langsung.
Disamping itu video menambah suatu dimensi baru  terhadap pembelajaran,
hal ini karena karakteristik teknologi video yang dapat menyajikan gambar
bergerak pada siswa, disamping suara yang menyertainya. Sehingga, anak
merasa seperti berada disuatu tempat yang sama dengan program yang
ditayangkan video. Seperti anda ketahui bahwa tingkat retensi (daya serap
dan daya ingat) anak terhadap materi pelajaran dapat meningkat secara
signifikan jika proses pemerolehan informasi awalnya lebih besar melalui
indra pendengaran dan penglihatan (Budisma, 2023).
1. Tujuan pembelajaran video
a. Tujuan kognitif yaitu untuk mengajarkan pengenalan kembali atau

pembedaan stimulasi gerak;
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b. Tujuan psikomotorik yaitu memperlihatkan contoh keterampilan
gerak
c. Tujuan afektif yaitu untuk mempengaruhi sikap dan emosi.
Berdasarkan penjelasan di atas, maka manfaat pembelajaran menggunakan
video dapat memberikan pengalaman pengetahuan kepada peserta didik,
memudahkan dalam mengontekstualkan materi pembelajaran, memudahkan
pemberian materi yang berkesan dengan teknis, dan mengefektifkan waktu
dalam penyampaian materi pembelajaran
2. Kelebihan video
a. Bergerak
b. Gambar-gambar beregrak memiliki keuntungan yang jelas daripada
gambar dalam menampilkan konsep dimana gerakan sangatlah
penting untuk belajar
c. Proses, pengoprasian seperti tahapan proses gerakan berurutan
sangatlah penting
d. Pembelajaran efektif, video dapat bermanfaat dalam pembentukan
sikap personal dan sosial
3. Kekurangan video
a. Kecepatan yang tetap. Meskipun video bisa dihentikan untuk diskusi,
ini tidak selalu dilakukan dalam penayangan kelompok. Karena
program ditayangkan dalam kecepatan yang tetap, beberapa siswa
mungkin tertinggal dan yang lainnya tidak sabar menunggu bagian

selanjutnya.
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b. Orang-orang yang berbicara. Banyak video dari penayangannya

orang-orang berbicara dari jarak dekat. Video bukan sarana lisan yang
hebat tetapi merupakan sarana visual. Gunakan audio untuk pesan
lisan.

Fenomena yang diam. Meskipun video memiliki keuntungan bagi
konsep yang melibatkan gerakan tetapi tidak cocok untuk topic lain di

mana kajian terperinci mengenai visual tunggal dilibatkan.

4. Pengertian animasi

Animasi adalah serangkaian gambar yang telah diproses sehingga

menghasilkan gerakan. Ini menunjukkan bahwa animasi adalah hasil dari

penyusunan visual yang menciptakan ilusi pergerakan (Budisma, 2023).

Animasi memiliki tiga fitur utama yaitu:

a. Gambar, animasi merupakan sebuah penggambaran
b. Gerakan, animasi menggambarkan sebuah pergerakan
c. Simulasi, animasi terdiri atas obyek-obyek yang dibuat dengan

digambar atau dengan metode simulasi lain.

5. Peran animasi dalam pembelajaran

a.

Untuk menarik perhatian anak dan memperkuat motivasi, animasi
jenis ini biasanya berupa tulisan atau gambar yang bergerak-gerak,
animasi yang lucu, aneh, yang sekiranya akan menarik perhatian
siswa. Animasi ini biasanya tidak ada hubungannya dengan materi
yang akan diberikan kepada anak

Sebagai sarana untuk memberikan pemahaman kepada anak atas

materi yang akan diberikan
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Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa video animasi
adalah video dari pengolahan gambar dian menjadi gambar bergerak.
Video animasi merupakan tontonan yang sangat disukai oleh anak-
anak.

6. Manfaat animasi
a. Untuk anak-anak
1) Dapat meningkatkan kosakata anak
2) Dapat meningkatkan perkembagan anak
3) Dapat meningkatkan pengetahuan anak
4) Anak dapat berimajinasi melalui tayangan di dalamnya
7. Kelebihan dan kekurangan animasi
a. Kelebihan

1) Anak dapat memperoleh imajinasi yang dibutuhkan dan baik

untuk perkembangan anak

2) Anak merasa senang dan terhibur

b. Kekurangan
Anak bersifat pasif, karena anak hanya dapat melihat dan

mendengarkan saja.




2.4 Hasil Penelitian Terkait

Tabel 2. 1 Hasil penelitian terkait
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judul variabe Metode penelitian Penelit hasil
1 i
Pengaruh VI: Kuantitatif Yenni Terdapa
pendidikan pengaruh eksperimen dengan Fusfitasari  {  pengaruh
kesehatan gigi pendidikan desain pre dan post pendidikan
dengan  metode kesehatan dengan pendekatan cross kesehatan
video animasi dengan ) sectional gigi
terhadap perilaku metode: video Tempat: SDN menggunaka
kesehatan gigi animasi Alam Kota Bengkulu no video
pada anak . VD: 2021 animasi
sekolah perildk Sampel: 43 terhadap
kesehatan responden perilaku
gigl Teknik: total kesehatan
sampling gigi pada
anak sckolah
dengan hasil
p-value 0,000
(<0,05)
Pengartth VI Kuantitatif Suci Ada
edukasi  online pengaruh observasional  dengan Erawati, pengaruh
terhadap f’dUkaM desain cross sectional = Ajeng edukasi
perubahan online Tempat: SMA YPSA Yumma online
perilaku menjaga % Medan 2021Sampel: 55 terhadap
keschatan  gigi per?lbﬂhﬂn responden Teknik: peruibahan
dan mulut selama perilakcu Accidental sampling perilaku
masa pandemi keschatan
gigi dan
mulut
Pengetahua VI Kuantitatif Analisi Intan Terdapa
n tentang Pengetahtan g korelasi dengan desain = Zuly t hubungan
kebersihan  gigi kebersihan cross  sectiond{Tempat: Ernada, antara
dan mulut dengan ~ gigi dan SDN  Palang Tuban Titik pengetahuan
gangguan mulut 2023 Sampel: 103 siswa Sumiatin., tentenag
kesehatan  gigi VD: Teknik: total sampling suud, Siti  ebersihan
dan mulut ganggI-Ian Kotijah gigi dan
kf:b_emha“ mulut dengan
g dan gangguan
mufyt kesehatan
gigi dan

mulut dengan
nilai p- value
0,601 (tidak
signifikan
=0,05)
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BAB3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual merupakan bagian dari penelitian yang
menggambarkan alur berfikir peneliti dalam memberikan penjelasan kepada

orang lain (Sari Anita dkk, 2023).

Macam-macam media edukasi:

1. Alat bantu visual

1

I

X 1. Faktor predisposisi (predisposing
\ 2. Alat bantu dengar (audio)

1

[

q

:
1
|
factors): sikap dan norma :

2. Faktor pendukung (enabling factors): :
1

1

[}

1

1

i

1

sarana dan prasarana kesehatan gigi
baik di rumah dan di sekolah

3. Faktor penguat (reinforcing factors):
dukungan orang tua, guru, dan teman

1
1
1
I
1
:
1
3. Alat bantu lihat-dengar (audio !
1
1
1
i
I
1
1

Edukasi kesehatan menggunakan Perilaku kesehatan gigi dan mulut
video animasi

Kelebihan video animasi:

yang dibutuhkan dan baik untuk

I

i

I

1. Anak dapat memperoleh imajinasi | Baik Cukup  kurang

I

I
perkembangan anak !

|:| : variabel yang diteliti
T i : variabel yang tidak diteliti
—_ : pengaruh

Gambar 3. 1Kerangka konseptual pengaruh edukasi menggunakan video animasi terhadap
perilaku kesehatan gigi dan mulut

33




34

menggambarkan pengaruh antara edukasi menggunakan video animasi
dan perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar. Video
animasi (audio-visual) berperan penting dalam menarik minat anak, dengan
visualisasi yang mudah dipahami dan mampu meningkatkan motivasi belajar
merecka. Ada beberapa faktor yang memengaruhi perilaku anak setelah
menerima edukasi, yaitu faktor predisposisi seperti sikap dan norma, faktor
pendukung berupa sarana dan prasarana kesehatan di rumah dan sekolah, serta
faktor penguat dari dukungan orang tua, guru, dan teman sebaya. Setelah
diberikan edukasi kesehatan melalui video animasi, perilaku anak terhadap
keschatan gigi dan mulut dapat dikategorikan menjadi baik, cukup, atau
kurang.
3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan sebuah kesimpulan yang belum final karena harus di
uji kebenarannya bisa juga disebut jawaban sementara terhadap masalah yang
diteliti ( Sari Anita dkk, 2023)

Hl = Ada pengaruh edukasi menggunakan video animasi terhadap

perilaku kesehatan gigi dan mulut
HO = Tidak ada pengaruh edukasi menggunakan video animasi tehadap

perilaku kesehatan gigi dan mulut




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian ini, yaitu mengetahui pengaruh edukasi
menggunakan video animasi terhadap prilaku kesehatan gigi dan mulut pada
anak usia sekolah dasar, penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
menggunakan metode quasi-exsperimental one group pretest-positest design
yaitu jenis penelitian eksperimen semu (quasi-experimental) di mana hanya
ada satu kelompok partisipan, tanpa kelompok kontrol, yang diberikan
perlakuan atau intervensi. Pada desain ini, pengukuran dilakukan sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) intervensi untuk melihat perubahan yang
terjadi. . Dengan pendekatan ini, penelitian dapat memberikan bukti yang kuat
tentang pengaruh edukasi video animasi terhadap perilaku kesehatan gigi dan
mulut pada anak.
4.2 Rencana Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk -~ mengevaluasi pengaruh edukasi
menggunakan video animasi terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut pada
anak usia sekolah dasar. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif

dengan metode quasi-exsperimental one group pretest-positest

subjek Pre intervensi post
S 1 O 2
Time 1 Time 2 Time 3

35




36

Keterangan:
S :Subjek
1 : Pengukuran perilaku tentang kesehatan gigi dan mulut sebelum diberikan
intervensi
O :Intervensi ( Edukasi menggunakan video animasi)
2 :Pengukuran perilaku tentang kesehatan gigi dan mulut sesudah diberikan
intervensi
4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
4.4.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai perencanaan proposal sampai dengan
penyusunan laporan hasil akhir yaitu mulai bulan Agustus 2024- Desember
2024
4.4.2 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SDN | Tunggulrejo, Kec. Singgahan,
Kab.Tuban, Jawa Timur
4.4 Populasi, Sampling, Sampel
4.4.1 Populasi
Populasi adalah kelompok lengkap atau kumpulan semua individu,
objek, atau elemen yang memiliki karakteristik atau sifat tertentu yang
relevan untuk penlitian sebuah kesatuan subjek atau individu pada waktu dan
lokasi tertentu yang mempunyai karakteristik tertentu yang nantinya akan
diamati atau dipelajari (Nabila, 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah

semua siswa-siswi kelas 1-6 SDN 1 Tunggulrejo yang berjumlah 66 orang.
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4.4.2 Sampel

Sampel adalah representasi dari populasi dan digunakan untuk membuat
inferensi atau kesimpulan tentang populasi secara keseluruhan. Penggunaan
sampel umumnya dilakukan untuk efisensi, biaya, dan keterbatasan waktu
dalam melakukan penelitian. Sebuah sampel yang baik dan dipilih secara
acak atau dengan metode yang sesuai untuk menghindari bias (Nabila, 2023).
Dalam penelitian ini menggunakan teknik propotional random sampling,
Sampling dengan rumus slovin untuk menentukan besaran sampel sebagai
berikut.

n= N
1+ N (e)?

Keterangan:
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi

e = Tingkat kesalahan

n= 66

1+ 66 ( 0,05)°
n= 66

1+ 66 x 0,0025
n= 66

1+ 0,165

n= 66

— 1165

n = 56,65 dibulatkan menjadi 57
4.4.3 Sampling
Proses pemilihan sejumlah individu atau unit dari populasi untuk
mewakili keseluruhan populasi dalam suatu penelitian. Sampling bertujuan
untuk mempermudah pengumpulan data tanpa harus meneliti seluruh

populasi, sehingga lebih efisien dari segi waktu, biaya, dan tenaga. Sampling
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digunakan untuk menentukan subjek yang akan diberikan edukasi melalui
video animasi dan mengamati perubahan perilaku kesehatan gigi dan mulut
pada anak usia sekolah dasar. Dalam penelitian ini jumlah sampel ditentukan

dengan teknik propotional random sampling menggunakan rumus.

. Ni
ni = X n
N
Keterangan:

ni = Jumlah sampel menurut stratum

n = Jumlah sampel seluruhnya

Ni = Jumlah populasi menurut stratum
N = Jumlah anggota populasi seluruhnya
Maka :

j 14
Kelas ] =ni = — x57=12

8

Kelas 2 =ni = x57=17
15

Kelas3 =ni = x57=13
9

Kelas4 =ni = x57=8
4

Kelas 5=ni = x57=3
16

Kelas 6 =ni = x57=14
66

Jumlah total sampling adalah = 57 responden




4.5 Jalannya Penelitian (kerangka kerja)

Penyusunan proposal

A 4
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Desain penelitian

One design group Pretest-posites quasi eksperimen design

Y

Seluruh siswa dan siswi SDN

Populasi

Tunggulrejo yang berjumlah 66

Sampling

Propotional random sampling

Sampel

Sebagian Siswa-siswi SDN | Tunggulrejo yang

berjumlah 57

Pengumpulan data

:

:

Pre test

Penilaian perilaku siswa
siswi sebelum diberikan
edukasi

perlakuan
edukasi keschatan gigi

dengan video animasi

v

Post test

Penilaian perilaku siswa
siswi sesudah diberikan

edukasi
|

.

Pengelolaan

Editing,Coding, Tabulating (Uji Wilcoxon) dengan bantuan software SPSS

'

Analisa data

}

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 4. 1Kerangka kerja pengaruh edukasi menggunakan video animasi

terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut




4.6 Identifikasi Varibel

1. Variabel independen (bebas)
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Variabel independen dalam penelitian ini adalah edukasi menggunakan

video animasi

2. Variabel dependen (terikat)

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah perilaku kesehatan gigi dan

mulut

4.7 Definisi Operasional

Tabel 4. 1 Definisi operasional penelitian

variabel Definisi parameter Alatukur  skala skoring
operasional
(Variabel Proses 1. Materi yang  Satuan =
Independen) memberikan disampaikan  acara
Edukasi informasi (melalui penyuluhan
mengglnakan kesehatan video
video animasi melalui video animasi)
animasi ( 2. Penyampaian
Media audio- partisipasi
visual yang siswa siswi
bergerak
berbentuk
animasi yang
digunakan
sebagai alat
bantu
edukasi
untuk
menyampaik
an informasi )
(Variabel Tindakan 1. Tindakan Kuesioner 0 Menurut Arikunto
Dependen) atau atau perilaku R (2021), skoring
Perilaku kebiasaan terkait D tindakan dilakukan
keschatan gigi gpak dalam kesehatan ]: dengan metode
dan mulut menjaga gigi dan A checklist dengan
kesehatan mulut L  jawaban"ya”atau
gigi dan = Cara tidak”™. Jawaban
mulut, menyikat gigi “ya” diberi skor 1

meliputi cara
menyikat gigi,

Mengkonsum
sisi makanan

dan “tidak™ diberi
skor 0 .
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frekuensi atau Total skor kemudian
menyikat gigi, minuman dikategorikan:

dan konsumsi tinggi gula Baik: jika skor 12-15
makanan/min e  Pemeriksaan Cukup: jika skor 8-
uman manis. ke dokter gigi 11

Kurang: jika skor
dibawah 8

4.8 Analisa data
4.8.1 Alat dan bahan
1. PPT video animasi, LCD, Proyektor, Speaker, Laptop

2. Link youtube : https://youtu.be/V_M-VjoGpLg?si=AalZHP2tCZ gl 8o0-x

4.8.2 Instrumen
Instrumen yang akan digunakan untuk mengumpulkan data dalam
penelitian ini adalah:

l. Satuan acara penyuluhan (SAP) edukasi kesehatan gigi dan mulut
Penelitian ini menggunakan instrumen satuan acara penyuluhan (SAP)
dengan memaparkan video animasi berupa edukasi kesehatan gigi dan
mulut pada anak sekolah dasar

2. Kuesioner perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak sekolah dasar
dalam penelitian ini, kuesioner akan dirancang khusus untuk mengukur
perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak sekolah dasar. Setelah
menerima edukasi kesehatan gigi dan mulut ( berupa video animasi).
Kuesioner ini bertujuan untuk menilai perubahan perilaku dan pemahaman
anak mengenai kesehatan gigi dan mulut.

a. Ujivaliditas
Uji validitas adalah suatu langkah pengujian yang dilakukan
terhadap isi dari suatu instrumen dengan tujuan untuk mengukur

ketepatan istrumen yang digunakan dalam suatu penelitian
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(Arsi,2021). Uji ini dilakukan dengan menggunakan korelasi Pearson
terhadap setiap item dalam kuesioner. Hasil analisis menunjukkan
bahwa sebagian besar item memiliki nilai korelasi signifikan pada
tingkat 0,01 dan 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa instrumen yang
digunakan valid dan sesuai untuk digunakan dalam penelitian ini.
b. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah instrumen yang dugunakan dalam penelitian
untuk memperoleh informasi yang digunakan dapat dipercaya sebagai
alat pengumpulan data dan mampu mengungkap informasi yang
sebenarnya di lapangan ( Janna,2021). Untuk mengukur konsistensi
internal  instrumen, dilakukan wuji reliabilitas menggunakan
Cronbach's Alpha. Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's
Alpha sebesar 0,919 untuk 15 item yang digunakan dalam kuesioner.
Nilai ini berada jauh di atas ambang batas 0,7, sehingga dapat
disimpulkan bahwa instrumen penelitian memiliki tingkat reliabilitas
yang sangat baik.
Setelah wvaliditas dan reliabilitas instrumen terjamin, analisis data
dilakukan menggunakan uji Wilcoxon. Uji ini digunakan untuk
menganalisis perbedaan skor pre-test dan post-test pada kelompok yang
sama, guna mengukur pengaruh edukasi menggunakan video animasi
terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut. Uji Wilcoxon dipilih karena
data memiliki sifat ordinal dan tidak berdistribusi normal. Hasil dari uji

Wilcoxon akan menjadi dasar untuk menentukan keberhasilan intervensi
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edukasi dalam meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak-

anak usia sekolah dasar.

4.8.3 Prosedur penelitian

1.

9.

Peneliti ingin menentukan masalah yang ingin diteliti dengan menetapkan
judul penelitian, konsultasi dengan dosen pembimbing

Peneliti menyusun proposal penelitian

Peneliti mengurus surat izin penelitian di ITSKes ICME Jombang yang
ditujukan kepada kepala sekolah SDN 1 Tunggulrejo, Tuban

Meminta izin penelitian ke kepala sekolah SDN 1 Tunggulrejo,Tuban
Memberikan penjelasan siswa siswi (calon responden) di SDN 1
Tunggulrejo Tuban mengenai maksud dan tujuan penelitian yang akan
dilaksanakan, kemudian jika calon responden bersedia menjadi responden,
maka dipersilahkan untuk menandatangani lembar informed consent yang
telah disediakan

Melakukan pengukuran perilaku dengan menggunakan kuesioner sebelum
dilakukan intervensi

Peneliti memberikan pendidikan kesehatan gigi dan mulut (berupa
pemaparan video animasi) selama kurang lebih 60 menit.

Peneliti melakukan pengukuran perilaku dengan menggunakan kuesioner
sesudan dilakukan intervensi

Peneliti melaksanakan pengolahan data (editing, coding, scoring, tabulating)

10. Peneliti melakukan penyusunan laporan hasil




4.8.4 Pengolahan dan analisis data

1. Pengolahan data

a. Editing
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Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan, editing

dilakukan setelah peneliti memperoleh hasil pengukuran perilaku dan

kuesioner yang telah diisi oleh responden, apakah data tersebut

memadai atau relevan untuk diproses lebih lanjut

b. Coding

Coding merupakan suatu metode untuk mengubah data berbentuk

kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan. Coding pada penelitian

ini yaitu memberikan kode angka atau bilangan pada data dari hasil

penelitian sebagai berikut:

1) Data umum

a) Kode responden

Responden 1
Responden 2
Responden 3
b) Kelas
Kelas 1-2
Kelas 3-4

Kelas 5-6

‘R1
:R2

: R3, dan seterusnya

: K1
: K2

1 K3

c¢) Jenis kelamin

Laki-laki

2 J1

Perempuan : J2
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d) Usia 7-8 tahun Ul
Usia 9-10 tahun : U2
Usia 11-12 U3

2) Data khusus (kuesioner perilaku anak)

a) Perilaku anak sebelum diberikan intervensi

12-15 =Baik (1)
8-11 =Cukup 1 (2)
0-8 =Kurang 1(3)

b) Perilaku anak setelah diberikan intervensi

12-15 =Baik 2(1)
8-11 =Cukup 1(2)
0-8 =Kurang 1 (3)
c. Scoring
Baik (A) :12-15
Cukup (B) :8-11

Kurang (C) :0-8

d. Tabulating
Tabulating data dalam penelitian ini bertujuan untuk menyajikan data
sesuai dengan tujuan penelitian. Setelah proses editing dan coding,
data diolah dan disusun dalam tabel berdasarkan karaktersistik yang

relevan dengan tujuan penelitian.

2. Analisa data

a.

Analisis univariat
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Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan untuk menganalisa tiap
variabel dari hasil penelitian. Analisis univariat bertujuan menjelaskan
analisis pada masing masing variabel secara deskriptif dari variabel
independent untuk mengetahui hasil data perilaku kesehatan gigi dan
mulut menggunakan kuesioner (Wiranti, 2018).

Analisa univariat dilakukan dengan menggunakan rumus:

F
P = N X 100%

Keterangan:

P : Persentasi kategori

F : Frekuensi kategori

N : Jumlah responden

Hasil dari analisa univariat dapat dikategorikan sebagai berikut :
0% = Tidak seorangpun

1-25%  =Sebagian kecil

26-49% = Hampir setengahnya

50% = Setengahnya

51-74% = Sebagian besar

75-99% = Hampir seluruhnya

100% = Seluruhnya

Analisis univariat yang digunakan pada penelitian ini adalah:

1) Analisis perilaku anak sebelum diberikan intervensi edukasi

kesehatan gigi dan mulut (video animasi)
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2) Analisis perilaku anak sesudah diberikan intervensi edukasi

kesehatan gigi dan mulut (video animasi).

b. Analisa bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk melihat pengaruh antar 2 variabel,
yaitu pengaruh edukasi menggunakan video animasi terhadap perilaku
kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar. Uji yang
digunakan adalah uji Wilcoxon dengan mengunakan software SPSS.
Jika nilai signifikan p < a (0,05), maka terdapat pengaruh signifikan
antara edukasi menggunakan video animasi terhadap perilaku kesehatan
gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar. Sebaliknya, jika p > o
(0,05), tidak ada pengaruh signifikan (T. Wewen 2022).

4.9 Etika penelitian
1. Ethical clearance

ethical clearance adalah suatu instrumen untuk mengukur keberterimaan

secara etik suatu rangkaian proses penelitian. Klirens etik penelitian

merupakan acuan bagi peneliti untuk menjunjung tinggi nilai integritas,

kejujuran, dan keadilan dalam melakukan penelitian. Selain itu juga, guna

melindungi peneliti dari tuntutan terkait etika penelitian. Penelitian ini telah

dilakukan uji etik oleh tim KEPK ITSKes ICMe Jombang dengan nomor

225/KEPK/ITSKES-ICME/IX/2024.




2.
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Izin etika penelitian menjadi acuan bagi peneliti untuk menjungjung tinggi
nilai-nilai kejujuran, dan keadilan dalam melakukan penelitian. Selain itu,
untuk melindungi peneliti dari klaim terkait etika penelitian.

Informed concent

Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden pernelitian dengan memberikan lermbar persertujuan. /nformed
concent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan Informed
concent adalah agar subjek mengetahui maksud dan tujuan penelitian,
mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mercka harus
menandatangani lembar persetujuan. Jika subjek tidak berserdia, maka
peneliti harus menghormati hak mereka (Sari dkk, 2023)

Anonimity

Anonimity merupakan etika penelitian dimana peneliti tidak mencantumkan
nama responden pada lembar alat ukur, tetapi hanya menuliskan kode pada
lembar pengumpulan data. Kode yang digunakan berupa nama responden.
Confidentiality

Peneliti memiliki tanggung jawab untuk menjaga dan melindungi semua
informasi atau data yang diperoleh saat penelitian. Informasi itu hanya
diketahui oleh peneliti dan pembimbing atas persetujuan responden serta
hanya data tertentu yang akan diperlihatkan atau dilaporkan untuk hasil

penelitian (Septiana, 2024).
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BABS

HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil penelitian

5.1.1 Gambaran Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SDN [ Tunggulrejo, yang berada di Desa
Tunggulrejo, Kecamatan Singgahan, Kabupaten Tuban, Jawa Timur. Desa
Tunggulrejo adalah salah satu desa di Kecamatan Singgahan dengan masyarakat
yang mendukung pendidikan anak-anak. Di desa ini terdapat beberapa fasilitas
pendidikan, salah satunya adalah SDN 1 Tunggulrejo. SDN 1 Tunggulrejo
merupakan sekolah dasar yang menjadi tempat belajar bagi anak-anak di desa
tersebut.

Sekolah ini memiliki fasilitas yang cukup memadai, seperti ruang kelas yang
terdiri dari kelas -6, perpustakaan,UKS, dan arca bermain. Jumlah siswa di sekolah
ini cukup banyak yaitu terdapat 66 siswa dari total kelas 1-6, sehingga cocok untuk
dijadikan lokasi penelitian tentang edukasi kesehatan gigi dan mulut.. Selain itu,
dukungan dari pihak sekolah dan masyarakat sekitar menjadi kelebihan yang
mendukung kelancaran penelitian ini.

5.1.2 Data Umum

1. Karakteristik responden berdasarkan kelas

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelas di SDN 1
Tunggulrejo pada bulan Desember 2024.

No Kelas Frekuensi Persentase (%)

L. 1-2 16 28,1 %

2. 3-4 24 42,1 %

3. 5-6 17 29.8 %
Jumlah 57 100 %

Sumber: data primer, 2024
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukan bahwa siswa di SDN | Tunggulrejo
menunjukan bahwa hampir setengah siswa di SDN 1 Tunggulrejo terdapat di
kelas 3-4 yakni sebanyak 24 siswa (42,1%)

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di SDN 1
Tunggulrejo pada bulan Desember 2024.

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)

L Laki-laki 26 45,6 %

2 Perempuan 31 54,4 %
Jumlah 57 100 %

Sumber: data primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukan bahwa sebagian besar siswa di SDN 1
Tunggulrejo berjenis kelamin perempuan yakni 31 responden (54,4 %).
3. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di SDN 1
Tunggulrejo pada bulan Desember 2024.

No Usia Frekuensi Persentase (%)
L. 7-8 Tahun 19 333 %
: 9-10 Tahun 21 36,8 %
ok 11-12 Tahun 17 29.8 %
Jumlah 57 100 %

Sumber: data primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukan bahwa hampir setengah responden di
SDN 1 Tunggulrejo berumur 9-10 tahun yakni 21 responden (36,6%)
5.1.3 Data khusus
1. Perilaku kesehatan gigi dan mulut sebelum diberikan edukasi

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi perilaku kesehatan gigi dan mulut sebelum
diberikan edukasi di SDN 1 Tunggulrejo pada bulan Desember 2024

No Pre Test Frekuensi Persentase (%)

L. Baik 0 0%

2. Cukup 28 49,1 %

3. Kurang 29 50,9 %
Jumlah 57 100 %

Sumber: data primer, 2024
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Berdasarkan tabel 5.4 perilaku anak sebelum diberikan edukasi pada siswa
di SDN 1 Tunggulrejo, menunjukkan bahwa setengah dari responden memiliki
perilaku kurang yakni sebanyak 29 siswa (50,9 %).
2. Perilaku kesehatan gigi dan mulut setelah diberikan edukasi

Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi perilaku kesehatan gigi dan mulut setelah
diberikan edukasi di SDN 1 Tunggulrejo pada bulan Desember 2024

No Post Test Frekuensi Persentase (%)

1. Baik 54 94,7 %

2. Cukup 3 53 %

3. Kurang 0 0%
Jumlah 57 100 %

Sumber : Data primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.5 perilaku anak setelah diberikan edukasi pada siswa di
SDN 1 Tunggulrejo, menunjukkan bahwa hampir seluruhnya dari responden
memiliki perilaku baik yakni sebanyak 54 siswa-siswi (94,7 %)
3. Tabulasi silang pengaruh edukasi menggunakan video animasi terhadap
perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar
Tabel 5. 6 Tabulasi silang pengaruh edukasi menggunakan video animasi

terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah
dasar di SDN 1 Tunggulrejo bulan Desember 2024

Perilaku Pre test Post test Total

Baik 0(0%) 54 (94.7%) 54 (47.4%)
Cukup 28 (49,1%) 3 (5,3%) 31 (27.2%)
Kurang 29 (50,9%) 0 (0%) 29 (25.4%)
Total 57 57 114 (100%)

Uji Wilcoxon nilai Asymptotic
Significance (2-sided) = 0,000

Sumber: data primer, 2024

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa setengah siswa SDN 1
Tunggulrejo sebelum diberikan edukasi perilaku kesehatan gigi dan mulut
kurang yakni 29 responden (50,9%), kemudian setelah diberikan edukasi
perilaku kesehatan gigi dan mulut hampir seluruhnya menunjukan baik yakni

54 responden (94,7%). Hasil Uji Statistik Wilcoxon didapatkan nilai signifikan
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0,000 atau < 0,05 maka H1 diterima yang artinya ada pengaruh Edukasi
Mengguakan Video Animasi Terhadap Perilaku Kesehatan Gigi dan Mulut
Pada Anak Usia Sekolah Dasar Di Sekolah Dasar Negeri 1| Tunggulrejo,

Kabupaten Tuban.

5.2 Pembahasan
5.2.1 Perilaku Kesehatan Gigi dan Mulut Sebelum diberikan Edukasi Video

Animasi
Hasil Penelitian perilaku kesehatan gigi dan mulut di Sekolah Dasar Negeri
I Tunggulrejo sebelum diberikan edukasi video animasi berdasarkan tabel 5.4
menunjukkan bahwa setengahnya memiliki perilakn yang kurang sebanyak 29
siswa (50,9%). Menurut peneliti perilaku keschatan gigi dan mulut pada anak
perempuan di tingkat sekolah dasar menunjukkan kekurangan yang signifikan.
Anak perempuan sedikit mengabaikan informasi yang diterima, mereka sering kali
lebih menyukai makanan manis minuman yang manis, yang dapat meningkatkan
risiko kerusakan gigi. Kurangnya pengetahuan mengenai dampak dari makan
minuman yang manis, teknik menggosok gigi yang benar serta jadwal kunjungan
ke dokter gigi sehingga hal tersebut dapat menyebabkan mereka mengabaikan
kesehatan gigi dan mulut. Selain itu, pengaruh teman sebaya dan media sosial yang
sering menampilkan makanan dan minuman tidak sehat juga dapat mempengaruhi
pilihan mereka. Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan gigi dan mulut
sebelum diberikan edukasi di SDN 1 Tunggulrejo adalah jenis kelamin berdasarkan
tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar berjenis kelamin perempuan (54,4
%).
Menurut Handra Resta & Igbal (2022) Perilaku kesehatan gigi dan mulut pada

anak-anak sekolah dasar, khususnya pada anak perempuan, beberapa penelitian
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menunjukkan bahwa anak perempuan cenderung sering mengabaikan informasi
terkait dengan memakan dan minum yang manis bisa menyebabkan sakit gigi. Hal
ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk kurangnya pendidikan
kesehatan gigi yang efektif di sekolah dan di rumah, serta pengaruh sosial yang
mungkin mengalihkan perhatian mereka dari perawatan kesehatan gigi. Anak
perempuan sering kali terpengaruh oleh norma sosial dan budaya yang dapat
mempengaruhi perilaku mereka dalam menjaga keschatan gigi. Misalnya, jika
lingkungan sekitar mereka tidak memberikan contoh yang baik dalam hal
kebersihan mulut, mereka mungkin tidak merasa termotivasi untuk mempunyai
kebiasaan menyikat gigi yang baik. Selain itu, anak perempuan mungkin lebih
fokus pada aspek penampilan fisik lainnya, sehingga mengabaikan kesehatan gigi
dan mulut.

Hasil analisis kuesioner sebelum diberikan edukasi menunjukkan bahwa
total skor perilaku konsumsi makanan dan minuman tinggi gula adalah 121, dengan
rata-rata per responden sebesar 24,2. Fakta ini didukung oleh analisis kuesioner, di
mana pada soal nomor 3, 5, dan 7, sebagian besar siswa tidak mampu menjawab
dengan benar. Pertanyaan-pertanyaan tersebut berkaitan dengan frekuensi
menyikat gigi, cara menyikat gigi yang benar, dan pola konsumsi makanan
manis. Menurut peneliti bahwa rendahnya perilaku kesehatan gigi dan mulut siswa
disecbabkan oleh kurangnya pengetahuan mendasar tentang kebiasaan schat.
Kurangnya edukasi yang berfokus pada pentingnya perilaku kesehatan gigi di
lingkungan sekolah maupun rumah turut menjadi faktor penyebab perilaku yang

kurang optimal. Menurut peneliti, hal ini menunjukkan perlunya metode edukasi
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yang interaktif dan menarik, seperti penggunaan media video animasi, untuk
meningkatkan minat anak dalam mempelajari kebiasaan menjaga kesehatan gigi.
Penelitian oleh Yunitasari dan Sabilillah (2022) mengatakan bahwa

rendahnya perilaku kesehatan gigi seringkali berkaitan dengan minimnya
dukungan dari lingkungan sekitar, termasuk orang tua dan guru. Oleh karena itu,
penggunaan media edukasi berbasis video animasi dapat menjadi salah satu solusi
yang efektif untuk mengatasi permasalahan ini, karena anak-anak lebih termotivasi
untuk memperhatikan informasi yang disampaikan dalam format yang menarik.

Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan gigi dan mulut sebelum
diberikan edukasi yaitu usia responden berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa
hampir setengahnya berumur 9-10 tahun (36,6%). Menurut peneliti usia anak
Sekolah Dasar, khususnya di usia antara 9 hingga 10 tahun merupakan fase
perkembangan dalam pembentukan kebiasaan kesehatan, termasuk perilaku
kesehatan gigi dan mulut. Pada usia ini, anak-anak berada dalam tahap transisi,
tetapi pemahaman mereka tentang pentingnya menjaga kebersihan mulut masih
dalam proses perkembangan. Pada usia ini, anak-anak sering kali terpapar pada
berbagai pilihan makanan dan minuman, terutama yang mengandung gula tinggi,
seperti permen, soda, dan makanan cepat saji. Konsumsi yang berlebihan dari
makanan manis ini dapat meningkatkan risiko kerusakan gigi, jika tidak diimbangi
dengan kebiasaan menyikat gigi yang baik.

Menurut Asrilia & Apriliawati (2022) anak usia 9-10 tahun berada dalam fase
perkembangan yang krusial, di mana mereka mulai menunjukkan perubahan dalam
berbagai aspek kehidupan, termasuk dalam hal kebiasaan makan dan perawatan

diri. Pada usia ini, anak-anak sering kali terpengaruh oleh lingkungan sosial dan
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kebiasaan teman sebaya, yang dapat mendorong mereka untuk mengonsumsi
makanan dan minuman yang tinggi gula dan asam, seperti permen, coklat, dan
minuman bersoda. Kebiasaan ini, jika tidak diimbangi dengan pemahaman yang
baik tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut, dapat menyebabkan
masalah kesehatan gigi, seperti karies dan gigi berlubang.
5.2.2 Perilaku Kesehatan Gigi dan Mulut Sesudah diberikan Edukasi Video
Animasi

Hasil Penelitian perilaku kesehatan gigi dan mulut di Sekolah Dasar Negeri
1 Tunggulrejo sesudah diberikan edukasi video animasi berdasarkan tabel 5.5
menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden memiliki perilaku baik yang
berjumlah 54 siswa-siswi (94,7 %). Menurut peneliti kesehatan gigi dan mulut
adalah bagian dari kesehatan umum anak-anak. Di usia sekolah dasar terutama pada
anak perempuan dimana sangat rentan terhadap masalah gigi yang disebabkan
karena makan dan minum yang manis. Oleh karena itu, penting untuk memberikan
edukasi yang tepat mengenai kebersihan gigi dan mulut sejak dini. Program edukasi
yang memanfaatkan video animasi telah menunjukkan hasil yang menjanjikan
dalam meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut di kalangan anak
perempuan di sekolah dasar. Video animasi yang digunakan dalam program ini
tidak hanya informatif, tetapi juga menyenangkan dan menarik dengan karakter-
karakter lucu dan cerita yang menghibur, anak-anak dapat dengan mudah terhubung
dengan materi yang disampaikan. Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan
gigi dan mulut sesudah diberikan edukasi di SDN 1 Tunggulrejo adalah jenis
kelamin berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar berjenis kelamin

perempuan (54.4 %).
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Menurut Roosa Fione et al (2021) edukasi kesehatan gigi dan mulut yang
efektif sangat penting untuk meningkatkan perilaku kesehatan anak-anak, terutama
anak perempuan di sekolah dasar. Penggunaan video animasi sebagai media edukasi
dapat memberikan dampak positif yang signifikan terhadap pengetahuan dan
perilaku kesehatan gigi dan mulut mereka. Video animasi, dengan kombinasi teks,
gambar, suara, dan efek gerak, mampu menarik perhatian anak-anak dan membuat
materi lebih interaktif serta mudah dipahami. Setelah mengikuti program edukasi
menggunakan video animasi, anak perempuan menunjukkan peningkatan yang
jelas dalam pemahaman mereka tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut. Mereka menjadi lebih sadar akan praktik-praktik baik, seperti menyikat gigi
secara teratur, menghindari makanan manis, dan rutin memeriksakan gigi ke dokter.
Peningkatan pengetahuan ini tidak hanya berdampak pada perilaku mereka, tetapi
juga berkontribusi pada peningkatan kesehatan gigi dan mulut secara keseluruhan.

Berdasarkan hasil kuesioner yang dilakukan setelah pemberian edukasi,
diperoleh total skor sebesar 178 dengan rata-rata 35,6. Fakta ini didukung
berdasarkan kuesioner Nomor soal 3, 7, dan 10 menunjukkan peningkatan
pengetahuan siswa dalam menyikat gigi dengan cara yang benar dan waktu yang
tepat (setelah makan dan sebelum tidur). Sebelum edukasi, hanya 40% siswa yang
tahu cara menyikat gigi dengan benar, tetapi setelah edukasi, meningkat menjadi
95% . Nomor soal 5 dan 8 menunjukkan adanya penurunan konsumsi makanan
manis. Sebelumnya, 60% siswa mengonsumsi makanan manis lebih dari dua kali
sehari, tetapi setelah edukasi, angka ini turun drastis menjadi 10% .Nomor soal 9
menunjukkan peningkatan frekuensi pemeriksaan gigi ke dokter. Sebelum edukasi,

hanya 30% siswa yang rutin memeriksakan gigi, tetapi setelah edukasi, meningkat
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menjadi 85%.Hal ini menunjukkan bahwa edukasi vang diberikan berdampak
positif pada peningkatan perilaku menyikat gigi yang benar.Indikator perilaku baik
dapat dilihat dari pemahaman anak-anak mengenai teknik menyikat gigi yang
benar, seperti arah menyikat, durasi, dan frekuensi menyikat gigi. Menurut peneliti
meyakini bahwa video animasi sebagai media edukasi adalah cara yang efektif
untuk meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah
dasar. Anak-anak lebih tertarik dan fokus pada konten visual, schingga materi
edukasi lebih mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini
sejalan dengan hipotesis penelitian, yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan

edukasi berbasis animasi terhadap perilaku kesehatan.

Menurut Mayer (2023), pembelajaran visual menggunakan video animasi
dapat meningkatkan pemahaman siswa karena kombinasi gambar, gerakan, dan
suara merangsang indera visual dan auditori secara bersamaan. Hal ini
memungkinkan ~ siswa untuk mengingat informasi lebih lama dan
mengaplikasikannya dalam tindakan nyata. Teori ini didukung oleh penelitian
Widodo et al. (2021), yang menyatakan bahwa media animasi efektif dalam
mengubah perilaku kesehatan karena menarik perhatian anak dan memudahkan
mereka memahami materi kompleks. Selain itu, Yunitasari dan Sabilillah (2022)
menemukan bahwa edukasi kesehatan menggunakan video animasi dapat
meningkatkan perilaku baik, seperti menyikat gigi dengan benar, karena siswa

merasa terhibur sambil belajar.

Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan gigi dan mulut setelah
diberikan edukasi yaitu usia responden berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa

hampir setengahnya berumur 9-10 tahun (36,6%). Menurut peneliti di era digital
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saat ini, teknologi memegang peranan penting dalam pendidikan, termasuk dalam
bidang kesehatan. Salah satu contoh yang menarik adalah penggunaan video
animasi untuk memberikan edukasi tentang kesehatan gigi dan mulut kepada anak-
anak SD berusia 9-10 tahun. Berdasarkan pengalaman dan observasi, dapat
disimpulkan bahwa perilaku kesehatan gigi dan mulut anak-anak ini mengalami
peningkatan yang signifikan setelah mereka mendapatkan edukasi melalui media
yang menarik ini.

Menurut Eliawati et al (2021) Anak sekolah dasar usia 9-10 tahun berada
dalam fase perkembangan kognitif dan emosional yang penting, di mana mereka
mulai memahami konsep kesehatan dan kebersihan diri perilaku kesehatan gigi dan
mulut mereka dapat ditingkatkan secara signifikan melalui metode edukasi yang
menarik, seperti penggunaan media video animasi. Media ini tidak hanya
menyajikan informasi dengan cara yang menyenangkan, ftetapi juga
menggabungkan elemen visual dan audio yang dapat memperkuat daya ingat dan
pemahaman anak terhadap materi yang disampaikan. Video animasi mampu
menyajikan dengan penyajian karakter-karakter yang lucu dan cerita yang menarik
dalam video dapat menciptakan ketertarikan yang lebih besar, membuat anak-anak
lebih fokus dan termotivasi untuk belajar. Selain itu, penggunaan bahasa yang
sederhana dan ilustrasi yang jelas membantu anak-anak memahami pentingnya
menjaga kesehatan gigi dan mulut, serta langkah-langkah yang perlu diambil untuk
mencegah masalah gigi.

Setelah diberikan edukasi melalui video animasi, anak-anak cenderung
menunjukkan perubahan positif dalam perilaku mereka, seperti lebih rajin menyikat

gigi, menghindari makanan manis, dan lebih memahami pentingnya kunjungan
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rutin ke dokter gigi. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan yang
signifikan dalam pengetahuan dan praktik kesehatan gigi di kalangan siswa, yang
tercermin dari hasil pretest dan posttest. Dengan demikian, penggunaan media
video animasi sebagai alat edukasi terbukti efektif dalam meningkatkan perilaku
kesehatan gigi dan mulut anak-anak, menjadikan mereka lebih sadar dan
bertanggung jawab terhadap kesehatan gigi mereka.

5.2.3 Pengaruh Edukasi Mengguakan Video Animasi Terhadap Perilaku Keschatan
Gigi dan Mulut

Hasil penelitian berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa setengahnya
sebelum diberikan edukasi perilaku kesehatan gigi dan mulut kurang sebanyak 29
responden (50,9%), dan hampir seluruhnya setelah diberikan edukasi perilaku
kesehatan gigi dan mulut baik sebanyak 54 responden (94,7%). Hasil Uji Statistik
Wilcoxon didapatkan nilai signifikan 0,000 atau < 0,05 maka H1 diterima yang
artinya ada pengaruh Edukasi Mengguakan Video Animasi Terhadap Perilaku
Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak Usia Sekolah Dasar Di Sekolah Dasar Negeri
1 Tunggulrejo, Kabupaten Tuban.

Menurut peneliti Penggunaan video animasi sebagai sarana edukasi
memiliki pengaruh yang sangat signifikan terhadap perilaku kesehatan gigi dan
mulut pada anak usia sekolah dasar. Di era digital yang sarat dengan berbagai media
visual, anak-anak cenderung lebih tertarik pada konten yang interaktif dan
menyenangkan. Video animasi mampu menghadirkan informasi dengan cara yang
tidak hanya menarik tetapi juga mudah dipahami oleh anak-anak. Dengan karakter

yang lucu dan cerita yang menarik, video ini dapat menyampaikan pesan-pesan
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penting mengenai kesehatan gigi, seperti cara menyikat gigi yang benar, pentingnya
pemilihan makanan sehat, dan kebiasaan rutin untuk menjaga kebersihan mulut.
Selain itu, video animasi dapat membuat proses belajar menjadi lebih
menyenangkan. Anak-anak tidak hanya diajarkan tentang pentingnya merawat gigi
mereka, tetapi juga dihibur sekaligus teredukasi. Hal ini dapat meningkatkan daya
ingat mereka terhadap informasi yang disampaikan, sehingga mereka lebih
cenderung untuk menerapkan kebiasaan baik dalam kehidupan schari-hari.
Misalnya, setelah menonton video yang menunjukkan karakter favorit mereka
menyikat gigi, anak-anak mungkin lebih termotivasi untuk melakukannya sendiri.
Video animasi juga dapat menjadi alat yang efektif untuk membangun kesadaran
akan masalah kesehatan gigi yang sering diabaikan. Dengan menghadirkan situasi
yang relatable, seperti karakter yang mengalami masalah gigi karena tidak
merawatnya, anak-anak dapat lebih memahami konsekuensi dari kebiasaan buruk.
Ini juga dapat mendorong mereka untuk berbicara dengan orang tua mereka tentang
pentingnya kunjungan rutin ke dokter gigi dan mengikuti saran-saran kesehatan
yang diberikan. Dalam konteks pendidikan, kolaborasi antara orang tua, guru, dan
tenaga kesehatan juga dapat diperkuat melalui penggunaan video animasi ini.
Dengan melibatkan orang tua dalam proses edukasi, mereka dapat lebih memahami
bagaimana cara mendukung anak-anak mereka dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut.
Menurut Dewi Cahyani (2022) Edukasi kesehatan yang efektif merupakan
komponen kunci dalam membentuk perilaku sehat, terutama pada anak-anak usia
sckolah dasar. Pada tahap perkembangan ini, anak-anak mulai membentuk

kebiasaan yang akan mempengaruhi kesehatan mereka di masa depan. Namun,
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tantangan utama dalam mengajarkan anak-anak tentang pentingnya menjaga
kebersihan gigi adalah kurangnya minat dan pemahaman mereka terhadap
informasi yang disampaikan secara konvensional. Oleh karena itu, penggunaan
media video animasi sebagai alat edukasi menjadi solusi yang menarik dan inovatif.

Video animasi memiliki daya tarik visual yang kuat dan mampu
menyampaikan pesan dengan cara yang menyenangkan. Dengan menggabungkan
elemen cerita, karakter yang menarik, dan visual yang dinamis, video animasi dapat
menciptakan pengalaman belajar yang interaktif dan menghibur. Penelitian
menunjukkan bahwa anak-anak cenderung lebih terlibat dan termotivasi untuk
mengikuti perilaku positif, seperti menggosok gigi, setelah menonton video edukasi
yang menarik. Hal ini disebabkan oleh kemampuan video animasi untuk
menyajikan informasi dengan cara yang lebih menarik dibandingkan metode
tradisional, seperti ceramah atau buku teks.

Menurut Ningsih (2024) Salah satu keuntungan utama dari video animasi
adalah kemampuannya untuk menyampaikan informasi yang kompleks dengan cara
yang sederhana dan mudah dipahami. Misalnya, konsep tentang cara menggosok
gigi yang benar, pentingnya menjaga kesehatan gigi, dan dampak dari kebiasaan
buruk seperti mengonsumsi makanan manis dapat dijelaskan dengan jelas melalui
animasi. Dengan menggunakan karakter yang relatable dan situasi yang familiar,
anak-anak dapat lebih mudah memahami dan menginternalisasi pesan yang
disampaikan. Penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi melalui
video animasi, terdapat peningkatan signifikan dalam motivasi dan perilaku anak
dalam menggosok gigi, yang dapat membantu mencegah masalah kesehatan gigi

seperti karies.
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Selain itu, video animasi juga dapat meningkatkan retensi informasi. Anak-
anak cenderung lebih mengingat informasi yang disajikan dalam bentuk visual dan
naratif. Dengan menonton video animasi yang mengisahkan petualangan karakter
dalam menjaga kesehatan gigi, anak-anak tidak hanya belajar tentang teknik
menggosok gigi yang benar, tetapi juga mengingat pentingnya menjaga kebersihan
mulut dalam konteks yang lebih luas. Hal ini dapat menciptakan kesadaran yang
lebih mendalam tentang kesehatan gigi dan mulut, serta dampaknya terhadap
kesehatan secara keseluruhan. Pentingnya edukasi kesehatan gigi dan mulut pada
anak-anak tidak dapat diabaikan, mengingat prevalensi masalah kesehatan gigi

yang tinggi di kalangan anak-anak.




BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
1. Perilaku Kesehatan gigi dan mulut sebelum diberikan edukasi video animasi

setengahnya memiliki perilaku kurang.

2. Perilaku Kesehatan gigi dan mulut sesudah diberikan edukasi video animasi
hampir seluruhnya memiliki perilaku baik.

3. Ada pengaruh edukasi mengguakan video animasi terhadap perilaku
kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar di SDN 1

Tunggulrejo.

6.2 Saran
1. Bagi Kepala Sekolah

Mengintegrasikan program edukasi kesehatan gigi dengan
kurikulum sekolah, termasuk sesi rutin tentang kesehatan gigi yang
menggunakan video animasi. Menyediakan akses ke teknologi yang
diperlukan, seperti proyektor dan perangkat lunak, untuk mendukung
penggunaan video animasi dalam pembelajaran. Bekerja sama dengan
petugas kesehatan untuk menyelenggarakan pertemuan bagi siswa dan
orang tua tentang pentingnya kesehatan gigi.

2. Bagi Petugas Kesehatan ( Perawat)

Membuat materi edukasi yang menarik dan sesuai untuk anak-anak,
termasuk video animasi yang dapat digunakan di sekolah dan puskesmas.
Menyelenggarakan pelatihan bagi guru tentang cara menggunakan video

animasi dalam pengajaran kesehatan gigi dan mulut. Melakukan
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pemantauan secara berkala untuk menilai dampak program edukasi
terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut siswa.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Melakukan penelitian lanjutan untuk mengevaluasi keberlanjutan
perubahan perilaku kesehatan gigi dan mulut siswa dalam jangka panjang
setelah program edukasi. Meneliti efektivitas berbagai jenis media edukasi,
tidak hanya video animasi, untuk memahami metode yang paling efektif
dalam meningkatkan kesadaran kesehatan gigi. Melakukan studi komparatif
di sekolah-sekolah lain untuk melihat apakah hasil yang sama dapat dicapai

di konteks yang berbeda.
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