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)الْبخَُارِى وَمُسْلِمٌ 

“Barangsiapa yang menghendaki kebaikan di dunia maka dengan ilmu.

Barangsipa yang menghendaki kebaikan di akhirat maka dengan ilmu.

Barangsiapa yang menghendaki keduanya maka dengan ilmu”**

*)   Al-Qur’an dan terjemahannya.2009. AL-QUR’AN TRANSLITRASI Terjemah

Bahasa Indonesia dan Terjemah Bahasa Inggris. Jakarta: PT. Citra Kharisma

Bunda.

**) Hadits riwayat Bukhori dan Muslim
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RINGKASAN

Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Penyuluhan
Media Robot Edukasi Gigi pada Siswa SD Al-Baitul Amien dan SDN Bintoro
3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember; Faiza Lailiyah; 141610101024;
2018; 80 Halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Penyakit gigi dan mulut dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan perilaku

individu yang belum menyadari pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut.

Tenaga kerja kesehatan yang kurang untuk melakukan program UKGS di seluruh

sekolah menjadi pertimbangan peneliti untuk melakukan inovasi dengan

memanfaatkan kemajuan teknologi informasi berupa media penyuluhan kesehatan

gigi dan mulut dalam bentuk robot edukasi gigi. Robot edukasi gigi merupakan

aplikasi yang memuat materi kesehatan gigi dan robot lengan yang dapat

mendemonstrasikan cara menyikat gigi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui

peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan penyuluhan media

robot edukasi gigi pada siswa kelas IV dan V SD Al-Baitul Amien dan SDN

Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu pre test and post test control group

design dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini terdiri dari pengisian soal

pre test, penyuluhan menggunakan media robot edukasi gigi dan pengisian soal

post test yang sama dengan soal pre test dengan tujuan untuk mengetahui tingkat

kategori pengetahuan subjek sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan. Populasi

penelitian adalah siswa kelas IV dan V SD Al-Baitul Amien dan SDN Bintoro 3

Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. Teknik pengambilan sampel dalam

penelitian ini adalah total sampling, besar sampel yang digunakan dalam

penelitian ini adalah siswa SD Al-Baitul Amien kelas IV berjumlah 56 siswa dan

kelas V berjumlah 54 siswa serta siswa SDN Bintoro 3 kelas IV berjumlah 15

siswa dan kelas V berjumlah 26 siswa. Variabel bebas pada penelitian ini adalah

penyuluhan menggunakan media robot edukasi gigi dan status sosial ekonomi

orang tua siswa. Variabel terikatnya adalah pengetahuan kesehatan gigi dan
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mulut. Alat ukur pengetahuan kesehatan gigi dan mulut menggunakan kuesioner

pre test dan post test. Pengetahuan yang diukur dalam penelitian ini berhubungan

dengan kesehatan gigi dan mulut yang meliputi cara menjaga kesehatan dan

kebersihan gigi dan mulut, cara menggosok gigi yang benar, serta cara memilih

makanan dan camilan yang baik untuk kesehatan gigi.

Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan subjek penelitian sebelum

diberikan penyuluhan dapat dilihat dari skor rata-rata pre test, yaitu SDN Bintoro

3 10.32 dan SD Al-Baitul Amien 12.92. Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut

siswa setelah diberikan penyuluhan dengan media robot edukasi gigi mayoritas

menjadi tinggi pada SD Al-Baitul Amien 90.9% dengan rata-rata skor post test

17.55 dan SDN Bintoro 3 95.1% dengan rata-rata skor post test 17.68.

Peningkatan pengetahuan dapat dilihat dari selisih nilai rata-rata sebelum dan

sesudah penyuluhan yaitu peningkatan pada SD Al-Baitul Amien sebesar 4.63 dan

SDN Bintoro 3 meningkat sebesar 7.37.

Robot edukasi gigi merupakan alat mekanik otomatis dan berupa media

audio visual yang sifatnya dapat didengar dan dilihat. Media ini mudah dipahami,

lebih menarik, mengikut sertakan seluruh panca indera, penyajian dapat diulang-

ulang. Video dan lengan robot yang dapat mendemonstrasikan cara menyikat gigi

efektif untuk mempengaruhi pengetahuan dan keterampilan siswa. Media

penyuluhan pada penelitian memiliki kekurangan dan perlu dilakukan

penyempurnaan. Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa peningkatan

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan penyuluhan media robot edukasi

gigi pada siswa kelas IV dan V SDN Bintoro 3 lebih tinggi dibandingkan dengan

siswa SD Al-Baitul Amien Kecamatan Patrang Kabupaten Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan secara

keseluruhan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup (Basuni dkk, 2014). Orang

tua menginginkan anaknya memiliki tumbuh kembang yang baik, hal ini dapat

dicapai jika tubuh mereka sehat. Kesehatan gigi dan mulut perlu diperhatikan,

apabila terdapat gangguan pada gigi dan mulut maka dapat menurunkan tingkat

produktivitas seseorang, karena dari aspek biologis akan dirasakan sakit sehingga

akan mengganggu aktivitas sehari-hari (Nurhidayat dkk, 2012).

Kesehatan gigi dan mulut menjadi perhatian yang sangat penting dalam

lingkungan kesehatan. Anak usia sekolah dasar dan setingkat rentan terhadap

gangguan kesehatan gigi dan mulut (Nurfalah, 2014). Riset Kesehatan Dasar yang

dilakukan oleh Departemen Kesehatan terdapat 24,8% anak Indonesia pada

kelompok usia 12 tahun mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut (Depkes

RI, 2013). Dinas Kesehatan Kabupaten Jember menyatakan bahwa siswa sekolah

dasar dan setingkat yang mendapat perawatan di puskesmas akibat kerusakan gigi

sebesar 61,65% (Dinkes Kabupaten Jember, 2014).

Penyakit gigi dan mulut yang terjadi sangat dipengaruhi oleh faktor

pengetahuan dan perilaku individu yang belum menyadari pentingnya menjaga

kesehatan gigi dan mulut (Rosedewi, 2015). Data sekunder yang didapat dari

Laporan Praktek Kerja Lapang Mahasiswa FKG Universitas Jember pada kegiatan

UKGS yang dilakukan di SDN Tegalsari 01, SDN Tegalsari 02, dan MIMA 30

Bustanul Ulum Desa Tegalsari Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember pada bulan

Agustus 2016 dengan jumlah peserta UKGS sebanyak 214 siswa. Siswa diberikan

soal pre test tentang pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dilakukan

penyuluhan, didapatkan hasil nilai rata-rata pre test dari SDN Tegalsari 01 sebesar

67,96, SDN Tegalsari 02 sebesar 65,86, dan MIMA 30 Bustanul Ulum
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sebesar 68,9. Data tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan siswa tentang

kesehatan gigi dan mulut masih kurang (Universitas Jember, 2016).

Upaya promotif preventif dan pemberdayaan masyarakat merupakan salah

satu strategi penerapan kebijakan paradigma sehat. Upaya promotif-preventif

kesehatan gigi dan mulut sebaiknya dilakukan sejak usia dini. Usia sekolah dasar

merupakan kelompok usia yang sangat strategis untuk melakukan upaya

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, karena pada usia tersebut merupakan

kelompok usia yang mempunyai sifat khusus yaitu masa transisi pergantian gigi

susu ke gigi permanen dan merupakan kelompok usia yang sangat kritis terhadap

terjadinya karies gigi permanen dan juga pada kelompok usia ini prevalensi karies

gigi mencapai 60% - 80% (Dinkes Jatim, 2014). Pemerintah Indonesia

mengupayakan usaha peningkatan pengetahuan kesehatan gigi anak usia sekolah

dasar melalui Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (Kemenkes RI, 2012).

Usaha Kesehatan Gigi Sekolah adalah bagian integral dari Usaha Kesehatan

Sekolah (UKS) yang melaksanakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut secara

terencana pada siswa terutama siswa Sekolah Tingkat Dasar (STD) dalam suatu

kurun waktu tertentu dan diselenggarakannya upaya ini secara berkesinambungan

melalui paket UKS yaitu paket minimal, paket standar, dan paket optimal.

(Kemenkes RI, 2012). Program penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dalam

UKGS selama ini belum disadari sebagai sesuatu yang penting. UKGS telah

dilaksanakan di Indonesia sejak tahun 1951, tetapi dampak program UKGS

terhadap status kesehatan siswa sekolah dasar hingga saat ini belum memuaskan

(Listyantika dkk, 2016). Laporan Departemen Kesehatan RI tahun 2013 melalui

riset kesehatan dasar, memperlihatkan bahwa nilai prevalensi penyakit gigi dan

mulut anak usia 5-14 tahun adalah 54,1% (Depkes RI, 2013).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, Puskesmas Patrang

Kecamatan Patrang Kabupaten Jember melaksanakan program UKGS tahap I

hanya di enam SD dalam setahun. Kegiatan UKGS di Puskesmas Patrang dengan

40 SD dan MI di bawah wilayah kerjanya yang memiliki 7.159 siswa, hanya

1.145 siswa yaitu sekitar 15% yang diperiksa giginya. Hasil wawancara dengan

kepala sekolah di SD Negeri Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember
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dalam studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, didapatkan data bahwa kegiatan

UKGS di SD Negeri Bintoro 3 belum pernah terlaksana, siswa belum pernah

mendapatkan pendidikan kesehatan tentang gigi dan mulut dari puskesmas.

Program UKGS di Puskesmas Patrang tidak dilaksanakan secara optimal karena

biaya operasional dan tenaga kerja yang terbatas.

Sarana prasarana, biaya operasional, petugas, unit sekolah, monitor, dan

evaluasi akan berdampak terhadap kinerja serta keberhasilan program UKGS

dalam meningkatkan status kesehatan gigi dan mulut siswa (Listyantika dkk,

2016). Ngatemi dalam Listyantika dkk (2016), menyatakan bahwa meskipun

pengorganisasian pelaksanaan UKGS baik, jika pelaksanaannya atau

pengendaliannya serta peran orangtua kurang, maka hal tersebut mempengaruhi

status kesehatan gigi dan mulut siswa.

Penyuluhan pada kegiatan UKGS membutuhkan dokter gigi, waktu, dan

tenaga dalam pelaksanaannya, tetapi fakta di lapangan sumber daya manusia

kurang memadai dalam melakukan program UKGS secara optimal (Hayat, 2013).

Kegiatan UKGS di Puskesmas Patrang apabila dilaksanakan sesuai dengan

standar yang ada yaitu dua kali dalam setahun di 40 SD dan MI maka dibutuhkan

80 kali pelaksanaan UKGS dalam setahun. Puskesmas Patrang hanya memiliki

satu dokter gigi dan tidak ada perawat gigi. Hari kerja dokter gigi dalam sebulan

adalah 24 hari, 288 hari dalam setahun, apabila satu dokter gigi melakukan

kegiatan UKGS di 40 SD dan MI dalam setahun maka dibutuhkan 80 hari kerja

untuk melaksanakannya. Tugas pokok dokter gigi di puskesmas seperti kegiatan

administrasi atau pelayanan di dalam gedung juga harus diprioritaskan sehingga

dokter gigi tidak mungkin bisa menjalankan program UKGS dengan optimal.

Tenaga kerja kesehatan yang kurang untuk melakukan program UKGS di

seluruh sekolah sebanyak dua kali dalam setahun menjadi pertimbangan peneliti

untuk melakukan inovasi dengan memanfaatkan kemajuan teknologi informasi

berupa media elektronik sebagai media penyuluhan kesehatan gigi dan mulut

dalam bentuk robot edukasi gigi. Media elektronik mempunyai kelebihan

diantaranya mudah dipahami, lebih menarik, sudah dikenal masyarakat, seluruh
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panca indera aktif bekerja, serta penyajiannya dapat dikendalikan dan diulang-

ulang (Maulana, 2007).

Robot edukasi gigi merupakan aplikasi yang memuat animasi bergerak

disertai audio yang berisikan tentang materi kesehatan gigi dan game yang

interaktif serta terdapat beberapa pertanyaan tentang kesehatan gigi yang bisa

dijawab oleh robot dan juga terdapat robot lengan yang dapat mendemonstrasikan

cara menyikat gigi sebagai media penyuluhan. Robot edukasi gigi memiliki

beberapa kelemahan diantaranya harganya mahal, proses pembuatannya rumit dan

sering mengalami kendala teknis, namun terdapat beberapa kelebihan yang bisa

didapatkan diantaranya robot edukasi gigi memiliki daya tarik yang lebih menarik

perhatian anak usia sekolah karena memiliki keunikan tersendiri dan jarang

ditemukan pada program UKGS lainnya, aplikasi robot yang user friendly yaitu

aplikasi ini dapat di gunakan melalui perangkat komputer atau laptop maupun

smartphone dimana banyak masyarakat yang sudah memilikinya, serta aplikasi

yang berisikan tentang materi kesehatan gigi dan disertai game yang interaktif

dapat menarik perhatian anak untuk meniru tokoh yang diceritakan pada aplikasi

robot tersebut.

Metode penyuluhan dengan media robot edukasi gigi adalah metode

sokratik (two way method) dimana terdapat beberapa pertanyaan yang dapat

diajukan siswa tentang kesehatan gigi dan dapat dijawab oleh robot sehingga

penyuluhan menjadi lebih komunikatif dan lebih menarik karena melibatkan

keaktifan siswa serta dibutuhkan komunikasi dua arah antara penyuluh dan

sasaran (Supriyanto dkk, 2010). Peneliti berharap robot edukasi gigi dapat

menjadi media alternatif pada program UKGS sehingga dapat membantu petugas

UKGS dalam melaksanakan penyuluhan serta diharapkan siswa lebih mudah

untuk mengerti tentang materi penyuluhan yang disampaikan dan dapat

meningkatkan minat siswa terhadap penyuluhan kesehatan gigi dan mulut.

Penelitian sebelumnya telah banyak dilakukan mengenai penyuluhan pada

siswa sekolah dasar. Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Anam (2014)

menyimpulkan bahwa penyuluhan dengan media robot gigi dan panggung boneka

dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa sekolah
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dasar. Hasil penelitian yang lain dilakukan oleh Fath (2016) menyimpulkan bahwa

penyuluhan menggunakan media aplikasi inovatif GIGI SEHAT lebih efektif

dibandingkan pertunjukan panggung boneka terhadap peningkatan pengetahuan

kesehatan gigi pada siswa sekolah dasar. Kedua peneliti dalam pemilihan sekolah

dasar untuk dilakukan penyuluhan hanya berdasarkan sekolah dasar yang belum

pernah mendapatkan pelayanan UKGS dari puskesmas setempat.

Responden dalam penelitian ini menggunakan siswa sekolah dasar kelas IV

dan V dengan rentang usia 9-12 tahun. Usia 9-12 tahun adalah usia efektif untuk

memberikan informasi yang mengarah pada perkembangan kognitif dan motorik

anak, contohnya menyikat gigi. Teori Piaget tentang perkembangan kognitif, anak

usia 9-12 tahun termasuk dalam tahap operasional konkret dan operasional formal

yaitu anak sudah dapat mengelompokkan setiap informasi yang diterima dan

dapat berpikir secara logis. Perkembangan motorik anak sesuai dengan

perkembangan fisik anak, jadi sangat efekif untuk diberikan pengajaran seputar

penyikatan gigi pada usia tersebut (Nurfalah, 2014).

Peneliti ingin meneliti peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut

dengan penyuluhan media robot edukasi gigi pada siswa kelas IV dan V SD Al-

Baitul Amien dan SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, peneliti memilih SD Al

Baitul Amien dan SDN Bintoro 3 karena kedua sekolah dasar tersebut masih

dalam satu kecamatan yaitu Kecamatan Patrang namun dengan profil latar

belakang status sosial ekonomi orang tua siswa yang berbeda. SD Al Baitul

Amien mayoritas orang tua siswa dengan status sosial ekonomi menengah keatas

dan SDN Bintoro 3 mayoritas orang tua siswa dengan status sosial ekonomi

menengah kebawah.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan:
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Bagaimana peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan

penyuluhan media robot edukasi gigi pada siswa kelas IV dan V SD Al-Baitul

Amien dan SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk:

Mengetahui peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan

penyuluhan media robot edukasi gigi pada siswa kelas IV dan V SD Al-Baitul

Amien dan SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Bagi siswa yang menjadi responden dan pihak sekolah dapat membantu

meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut.

b. Bagi instansi puskesmas dapat menjadi salah satu referensi untuk

mengembangkan media yang lebih inovatif dalam pelaksanaan penyuluhan

kesehatan gigi dan mulut.

c. Bagi peneliti dapat menambah pengalaman penyuluhan yang nyata dalam

proses penelitian berdasarkan pengetahuan yang telah didapatkan selama

menempuh pendidikan.

d. Bagi institusi pendidikan dapat menambah referensi penyuluhan kesehatan

gigi dan mulut dan dapat digunakan sebagai acuan penelitian lebih lanjut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan

masyarakat melalui pembelajaran dari masyarakat, oleh masyarakat, dan untuk

masyarakat, agar mereka mampu menolong diri sendiri, serta mengembangkan

kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan

didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (Kemenkes RI, 2007).

Promosi kesehatan adalah proses memberdayakan masyarakat untuk memelihara,

meningkatkan, dan melindungi kesehatannya melalui peningkatan kesadaran,

kemauan dan kemampuan serta pengembangan lingkungan sehat (Machfoedz,

dalam Wismaningsih, 2009).

Promosi kesehatan merupakan sebuah proses komunikasi, jika proses

komunikasi berlangsung secara efektif, maka promosi kesehatan dapat

memberikan hasil yang sesuai harapan. Komunikasi yang efektif dipengaruhi oleh

kemampuan seorang komunikator, pemilihan media dan metode yang tepat, serta

sasaran yang sesuai dengan permasalahan yang ada. Tujuan utama komunikasi

kesehatan adalah perubahan perilaku kesehatan masyarakat yang akan

berpengaruh terhadap meningkatnya derajat kesehatan masyarakat (Notoatmodjo,

2012).

2.1.1 Sasaran Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan dalam pelaksanaannya terdapat tiga jenis sasaran, yaitu

sasaran primer, sasaran sekunder dan sasaran tersier. Sasaran primer upaya

promosi kesehatan adalah pasien, individu sehat dan keluarga sebagai komponen

dari masyarakat. Mereka diharapkan mampu mengubah perilaku hidup mereka

yang tidak bersih dan tidak sehat menjadi perilaku hidup bersih dan sehat. Sasaran
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sekunder adalah para pemuka masyarakat, baik pemuka informal misalnya

pemuka adat, pemuka agama dan lain-lain, maupun pemuka formal misalnya

petugas kesehatan, pejabat pemerintahan dan lain-lain, organisasi kemasyarakatan

dan media massa. Sasaran tersier adalah para pembuat kebijakan publik yang

berupa peraturan perundang-undangan di bidang kesehatan dan bidang-bidang

lain yang berkaitan serta mereka yang dapat memfasilitasi atau menyediakan

sumber daya (Kemenkes RI, 2011).

2.2 Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut

Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut adalah upaya untuk menyampaikan

pesan mengenai kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat, kelompok, atau

individu, dengan harapan mereka dapat memperoleh pengetahuan kesehatan gigi

dan mulut serta dapat mempengaruhi perubahan perilaku menjadi berperilaku

hidup sehat (Notoatmodjo, 2012). Steuart dalam Fitriani (2011) mengemukakan

bahwa pendidikan kesehatan adalah komponen program kesehatan yang terdapat

perencanaan untuk perubahan perilaku individu, kelompok dan masyarakat yang

berhubungan dengan pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit dan pemulihan

kesehatan.

Proses pendidikan kesehatan tidak terlepas dari proses belajar, seseorang

dapat dikatakan belajar bila dalam dirinya terjadi perubahan, dari tidak tahu

menjadi tahu, dari tidak dapat mengerjakan sesuatu menjadi dapat mengerjakan

sesuatu. Pada kegiatan belajar terdapat tiga prinsip pokok yang saling berkaitan,

yakni masukan (input), proses, dan keluaran (output). Persoalan masukan (input)

meliputi sasaran belajar yaitu individu, kelompok serta masyarakat dengan

berbagai latar belakangnya. Persoalan proses adalah mekanisme dan interaksi

terjadinya perubahan perilaku pada diri subjek belajar tersebut. Pengaruh timbal

balik antara berbagai faktor antara lain subjek belajar, pengajar (pendidik dan

fasilitator) metode, teknik belajar, alat bantu belajar serta materi atau bahan yang

dipelajari akan terjadi dalam persoalan proses. Keluaran (output) merupakan hasil
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belajar yaitu berupa kemampuan atau perubahan perilaku dari subjek belajar

(Notoatmojo, 2012).

2.2.1 Tujuan Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut

Tujuan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut adalah meningkatkan

pengertian dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemeliharaan kesehatan

gigi dan mulut serta untuk menghilangkan atau paling sedikit mengurangi

penyakit gigi dan mulut serta gangguan lainnya pada gigi dan mulut. Pencapaian

target penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dibagi menjadi tujuan jangka pendek,

jangka menengah dan jangka panjang. Hasil yang diharapkan dari penyuluhan

kesehatan gigi dan mulut jangka pendek adalah tercapainya perubahan

pengetahuan dari masyarakat. Tujuan jangka menengah, hasil yang diharapkan

adalah adanya peningkatan pengertian, sikap, dan keterampilan yang akan

mengubah perilaku masyarakat ke arah perilaku sehat. Tujuan jangka panjang

adalah masyarakat dapat menjalankan perilaku sehat dalam kehidupan sehari-

harinya (Putri dkk, 2009).

2.2.2 Komponen Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut

Poernomo (2007) menyatakan bahwa berhasil atau tidaknya penyuluhan

ditentukan oleh kondisi interaksi dari komponen penyuluhan. Komponen

penyuluhan diantaranya adalah sebagai berikut:

a. Penyuluh

Penyuluh adalah pihak yang memberikan informasi terhadap sasaran.

Penyuluh terdiri dari seseorang, beberapa orang maupun lembaga. Penyuluhan

kesehatan membutuhkan komunikasi yang baik dan membutuhkan kompetensi

tambahan sehingga seorang penyuluh kesehatan dapat bekerja dengan setting yang

berbeda dan menggunakan strategi yang tepat untuk tujuan edukasi (Poernomo,

2007).
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b. Sasaran

Sasaran adalah pihak yang menerima informasi dari penyuluh. Hal yang

perlu diperhatikan dalam penyuluhan kesehatan gigi dan mulut adalah tingkat

kemampuan sasaran harus sesuai dengan kriteria sasaran yang dikehendaki

(Poernomo, 2007).

c. Pesan

Pesan yang disampaikan oleh penyuluh kepada sasaran dapat berupa lisan

maupun tulisan (Poernomo, 2007).

d. Media atau alat peraga

Media dibuat untuk memudahkan pemahaman materi penyuluhan yang akan

disampaikan. Media yang dipilih tergantung pada jenis sasaran, tingkat

pendidikan sasaran, aspek yang ingin dicapai, metode yang digunakan dan sumber

daya yang ada (Notoatmodjo, 2012).

2.3 Metode Penyuluhan

Metode adalah alat dan cara untuk menyampaikan pesan kepada

masyarakat, kelompok atau individu sehingga upaya promosi kesehatan dapat

menjangkau sasaran secara efektif. Pemilihan metode dan teknik dalam

menyampaikan informasi harus dipertimbangkan secara cermat dengan

memperhatikan kemasan informasinya, keadaan penerima informasi, termasuk

sosial budaya dan lingkungan komunikasi seperti tempat dan waktu

(Notoatmodjo, 2012).

2.3.1 Metode Penyuluhan Individual

Metode penyuluhan yang bersifat individual digunakan untuk membina

perilaku baru, atau membina seorang yang mulai tertarik kepada suatu perubahan

perilaku atau inovasi. Pendekatan individual digunakan karena setiap orang

mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-beda dalam penerimaan atau

perilaku baru tersebut, agar petugas kesehatan mengetahui dengan tepat serta
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dapat membantunya maka perlu menggunakan metode ini (Notoatmodjo, 2012).

Bentuk pendekatannya antara lain:

a. Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Counceling)

Kontak antara klien dengan petugas lebih intensif. Setiap masalah yang

dihadapi klien dapat diteliti dan dibantu penyelesaiannya hingga akhirnya klien

tersebut dengan sukarela, berdasarkan kesadaran, dan penuh pengertian akan

menerima perilaku baru tersebut (Notoatmodjo, 2012).

b. Wawancara (interview)

Wawancara antar petugas kesehatan dengan klien untuk menggali informasi

mengapa ia tidak atau belum menerima perubahan, apakah ia tertarik atau tidak

terhadap perubahan tersebut (Notoatmodjo, 2012).

2.3.2 Metode Penyuluhan Kelompok

Metode penyuluhan kelompok harus memperhatikan apakah kelompok

sasaran besar atau kecil, serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. Efektivitas

metode akan tergantung pada besarnya sasaran penyuluhan. Kelompok besar

apabila peserta penyuluhan lebih dari 15 orang dan kelompok kecil apabila peserta

penyuluhan kurang dari 15 orang (Notoatmodjo, 2012).

a. Kelompok Besar

1) Ceramah

Ceramah adalah cara mengajar yang digunakan untuk menyampaikan

keterangan atau informasi tentang suatu pokok persoalan secara lisan. Ceramah

merupakan metode yang cocok untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun

rendah (Fitriani, 2011).

2) Seminar

Seminar cocok untuk sasaran kelompok besar dengan pendidikan menengah

ke atas. Seminar adalah penyajian (presentasi) dari satu ahli atau beberapa ahli

tentang suatu topik yang dianggap penting dan hangat di masyarakat (Fitriani,

2011).
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b. Kelompok Kecil

1) Diskusi Kelompok

Diskusi kelompok adalah pembahasan topik dengan cara tukar pikiran

antara dua orang atau lebih, yang direncanakan untuk mencapai tujuan tertentu.

Diskusi dapat membangun suasana saling menghargai perbedaan pendapat dan

juga meningkatkan partisipasi peserta yang masih belum banyak berbicara dalam

diskusi yang lebih luas. Tujuan penggunaan metode ini adalah mengembangkan

kesamaan pendapat dan mencari suatu rumusan terbaik mengenai suatu persoalan

(Fitriani, 2011).

2) Curah Pendapat (Brain Storming)

Curah pendapat adalah diskusi dengan menghimpun gagasan, pendapat,

informasi, pengetahuan, pengalaman dari semua peserta. Tujuan curah pendapat

untuk membuat kumpulan pendapat, informasi, pengalaman, atau peta gagasan

(mindmap) menjadi pembelajaran bersama (Fitriani, 2011).

3) Bola Salju (Snow Balling)

Bola salju adalah diskusi dengan kelompok tersebut dibagi menjadi

pasangan-pasangan (1 pasang 2 orang). Kemudian dilontarkan suatu pertanyaan

atau masalah, setelah lebih kurang 5 menit tiap 2 pasang bergabung menjadi satu.

Mereka tetap mendiskusikan masalah tersebut dan mencari kesimpulannya.

Kemudian tiap 2 pasang yang sudah beranggotakan 4 orang ini bergabung lagi

dengan pasangan lainnya dan demikian seterusnya hingga akhirnya terjadi diskusi

seluruh kelas (Fitriani, 2011).

4) Simulasi

Simulasi adalah peniruan karakteristik-karakteristik atau perilaku tertentu

dari dunia riil sedemikian rupa sehingga para peserta latihan dapat

mereaksikannya seperti keadaan yang sebenarnya (Fitriani, 2011). Ciri-ciri

simulasi adalah :

a) Ada skenario yang jelas sesuai dengan kondisi sehari-hari.

b) Ada fasilitator yang membimbing dan menguasai penerapan metode ini.

c) Masalah-masalah yang disimulasikan adalah masalah yang aktual,

realistik.
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d) Dilanjutkan dengan diskusi.

e) Terstruktur dengan persiapan dan perencanaan (Fitriani, 2011).

5) Metode Penyuluhan Massa

Pendekatan pada massa umumnya berbentuk secara tidak langsung,

biasanya menggunakan media massa. Contohnya seperti media cetak, media

elektronik (Fitriani, 2011).

2.4 Media Penyuluhan

Promosi kesehatan membutuhkan media karena melalui media, pesan-pesan

yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga sasaran dapat

mempelajari pesan tersebut dan mampu mengadopsi perilaku positif yang

disampaikan (Notoatmodjo, 2012). Media adalah alat yang digunakan oleh

penyuluh dalam menyampaikan bahan pengajaran. Media penyuluhan disebut

juga sebagai alat peraga karena berfungsi membantu memeragakan sesuatu dalam

proses pengajaran. Semakin banyak panca indera yang digunakan, maka semakin

jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh (Maulana, 2007).

2.4.1 Manfaat Media Penyuluhan

Manfaat media penyuluhan adalah sebagai berikut:

a. Meningkatkan minat sasaran;

b. Mencapai sasaran yang lebih banyak;

c. Membantu mengatasi hambatan dalam pemahaman;

d. Merangsang sasaran untuk meneruskan pesan kepada orang lain;

e. Mengurangi komunikasi yang verbalistik;

f. Dapat menampilkan objek yang tidak bisa ditangkap dengan mata;

g. Memudahkan penyampaian informasi;

h. Memudahkan penerimaan informasi oleh sasaran (Notoatmodjo, 2012).
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2.4.2 Jenis Media Penyuluhan

Media penyuluhan berdasarkan fungsinya sebagai penyalur pesan kesehatan

dibagi menjadi empat yaitu:

a. Media cetak

Media cetak mengutamakan tentang pesan-pesan visual, biasanya terdiri

dari gambaran sejumlah kata, gambar atau foto dalam tata warna, yang

termasuk dalam media ini adalah booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip chart

(lembar balik), rubrik atau tulisan pada surat kabar atau majalah, poster, foto

yang mengungkapkan informasi kesehatan. Kelebihan media cetak antara lain

tahan lama, mencakup banyak orang, biaya murah, dapat dibawa kemana-

mana, tidak memerlukan listrik, mempermudah pemahaman dan dapat

meningkatkan minat belajar. Media cetak memiliki kelemahan yaitu tidak

dapat menstimulir efek gerak dan efek suara serta mudah terlipat

(Notoatmodjo, 2012).

b. Media elektronik

Media elektronik merupakan media yang bergerak dan dinamis, dapat

dilihat dan didengar serta penyampaiannya melalui alat bantu elektronika, yang

termasuk dalam media ini adalah televisi, radio, video film, cassette, CD, VCD.

Media elektronik memiliki kelebihan antara lain lebih mudah dipahami, lebih

menarik, sudah dikenal masyarakat, bertatap muka, mengikut sertakan seluruh

panca indera, penyajiannya dapat dikendalikan dan diulang-ulang serta

jangkauannya lebih besar. Kelemahan dari media ini adalah biayanya lebih tinggi,

sedikit rumit, memerlukan listrik dan alat canggih untuk produksinya,

memerlukan persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan berubah,

memerlukan keterampilan penyimpanan dan keterampilan untuk

mengoperasikannya (Notoatmodjo, 2012).

c. Media papan

Media papan yang dipasang di tempat-tempat umum dapat diisi pesan-pesan

atau informasi kesehatan. Media ini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada

lembaran seng dan ditempel di kendaraan umum (Notoatmodjo, 2012).
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d. Media hiburan

Penyampaian informasi kesehatan dapat dilakukan melalui media hiburan,

baik di luar gedung (panggung terbuka) maupun di dalam gedung, biasanya dalam

bentuk dongeng, sosiodrama, kesenian tradisional dan pameran (Notoatmodjo,

2012).

2.4.3 Tingkat Intensitas Media Penyuluhan

Media atau alat peraga mempunyai intensitas yang berbeda dalam

membantu permasalahan seseorang. Edgar Dale (dalam Notoatmodjo, 2012)

membagi alat peraga menjadi sebelas macam dan menggambarkan tingkat

intensitas setiap alat peraga tersebut dalam sebuah kerucut. Pada kerucut tersebut

dapat dilihat bahwa lapisan paling dasar adalah benda asli dan yang paling atas

adalah kata-kata. Proses penyuluhan dengan benda asli mempunyai intesitas yang

paling tinggi untuk mempersepsikan pesan penyuluhan. Penyampaian pesan yang

hanya dengan kata-kata saja

intesitasnya paling rendah

sehingga kurang efektif

(Maulana, 2009).

Keterangan :

1. Kata-kata

2. Tulisan

3. Rekaman, video

4. Film

5. Televisi

6. Pameran

7. Field trip

8. Demonstrasi

9. Sandiwara

10. Benda tiruan

11. Benda asli

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

1

Gambar 2.1 Kerucut Edgar Dale (Sumber: Notoatmodjo, 2012)
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Media robot edukasi gigi merupakan benda tiruan dari bentuk manusia

terdapat pada lapisan ke sepuluh, berdasarkan perbandingan tingkat lapisan dalam

kerucut Edgar Dale maka media robot gigi efektif untuk menyampaikan pesan

dalam penyuluhan dan intesitasnya tinggi hampir mendekati benda asli.

2.5 Robot

2.5.1 Definisi Robot

Robot berasal dari kata “robota” yang dalam bahasa Ceko berarti budak,

pekerja atau kuli, pertama kali kata “robota” diperkenalkan oleh Karel Caper

dalam sebuah pentas sandiwara pada tahun 1921 yang berjudul RUR (Rossum’s

Universal Robot). Istilah “robot” kemudian mulai terkenal dan digunakan untuk

menggantikan istilah yang dikenal saat itu yaitu automation (Supriyanto dkk,

2010).

Robot Institute of America mendefinisikan robot sebagai manipulator yang

berfungsi jamak yang dapat diprogram ulang dan dirancang untuk memindahkan

benda kerja, komponen-komponen, peralatan atau perangkat khusus dengan

berbagai macam tugas. Robot memiliki beberapa jenis dan fungsi, tergantung

pada program yang ditanamkan dalam robot. Robot diciptakan untuk mengantikan

kerja manusia untuk sesuatu yang berulang, membutuhkan ketepatan yang tinggi

dan juga untuk menggantikan manusia bila harus berhubungan dengan daerah

berbahaya (Supriyanto dkk, 2010).

2.5.2 Robot Manipulator

Manipulator merupakan sebuah rangkaian benda kaku (rigid bodies) terbuka

yang  terdiri  atas  sendi  (joint)  dan  terhubung  dengan  lengan  (link). Robot ini

memiliki satu tangan seperti tangan manusia yang fungsinya untuk memegang

atau memindahkan barang. Robot ini digunakan dalam dunia industri otomotif,

elektronik, dan komputer. Manipulator terdiri atas struktur mekanik, penggerak

(aktuator), sensor dan sistem kontrol (Supriyanto dkk, 2010). Manipulator dapat
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dibagi menjadi dua bagian dengan fungsi yang berbeda, yaitu lengan dan tubuh

serta pergelangan tangan. Lengan dan tubuh robot digunakan untuk memindahkan

benda. Pergelangan tangan digerakkan oleh aktuator atau disebut sistem drive

yang berfungsi untuk mengarahkan benda yang digerakkan (Pram, 2013).

Gambar 2.2 Robot manipulator (Sumber: Supriyanto dkk, 2010)

2.5.3 Robot Mobile

Robot Mobile merupakan sebuah robot yang dapat bergerak dengan leluasa

karena memiliki alat gerak untuk berpindah posisi, salah satu jenisnya adalah

robot beroda (wheeled car). Roda merupakan teknik tertua, paling mudah, dan

paling efisien untuk menggerakkan robot melintasi permukaan datar. Roda

seringkali dipilih, karena mudah diperoleh dan dipakai, dan juga mudah untuk

memasangnya pada robot. Robot dapat dibangun dengan menggunakan berbagai

macam roda, misalnya beroda dua, beroda empat, beroda enam, atau beroda

caterpillar (tank-treaded) (Supriyanto dkk, 2010).

(a)                                                            (b)
Gambar 2.3 Robot beroda dua (a) dan robot beroda caterpillar (b) (Sumber:

Supriyanto dkk, 2010)
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2.5.4 Robot Kesehatan

Robot dalam ilmu kesehatan telah banyak digunakan, pemanfaatan robot

dalam bidang ilmu kedokteran gigi juga sudah banyak digunakan diantaranya

adalah robot yang dikembangkan oleh Universitas Showa pada 2011 dikenal

dengan Showa Hanako 2 yaitu robot yang dapat bertindak sebagai pasien bagi

calon dokter gigi (Pram, 2013).

2.6 Pengetahuan

2.6.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari "tahu" dan terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui

panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa

dan raba. Sebagian besar, pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga

(Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dapat diartikan

pengetahuan yang dimiliki seorang individu dalam usaha untuk

mempertahankan atau menjaga kebersihan serta kesehatan gigi dan mulutnya

(Solikin dkk, 2013).

2.6.2 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Budiman (2013) menjelaskan mengenai faktor-faktor yang

mempengaruhi terbentuknya pengetahuan adalah sebagai berikut:

a. Pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang yang semakin tinggi maka semakin mudah

menerima informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang dimiliki

(Budiman, 2013).

b. Informasi atau media massa

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nonformal

dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan

atau peningkatan pengetahuan. Informasi baru mengenai sesuatu hal
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memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap

hal tersebut (Budiman, 2013).

c. Sosial, budaya, dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran

sehingga akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status

sosial ekonomi adalah kedudukan atau posisi seseorang dalam kelompok

manusia yang ditentukan oleh jenis aktivitas ekonomi, pendapatan, tingkat

pendidikan, dan jabatan dalam organisasi, sedangkan menurut Saifi (2012)

status sosial ekonomi adalah posisi seseorang dalam masyarakat berkaitan

dengan orang lain dalam arti lingkungan pergaulan, prestasinya, dan hak-hak

serta kewajibannya dalam hubunganya dengan sumber daya. Faktor-faktor

yang dapat menentukan tinggi rendahnya sosial ekonomi seseorang di

masyarakat, diantaranya tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat

pendapatan, kondisi lingkungan tempat tingal, pemilikan kekayaan, dan

partisipasi dalam aktivitas kelompok dari komunitasnya (Saifi, 2012). Status

sosial ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas

yang diperlukan untuk kegiatan tertentu sehingga status sosial ekonomi ini

akan mempengaruhi pengetahuan seseorang (Budiman, 2013).

d. Lingkungan

Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke

dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut karena adanya interaksi

timbal balik seseorang dengan lingkungan akan direspon sebagai pengetahuan

oleh setiap individu (Budiman, 2013).

e. Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali

pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi pada

masa lalu (Budiman, 2013).

f. Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin

bertambah usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
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pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik

(Budiman, 2013).

2.6.3 Tingkat Pengetahuan

Notoatmodjo (2012) menjelaskan bahwa pengetahuan mempunyai 6

tingkatan yaitu:

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya, termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat

kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau

rangsangan yang telah diterima (Notoatmodjo, 2012).

b. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan

secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan

materi tersebut dengan benar (Notoatmodjo, 2012).

c. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi

yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya (Notoatmodjo,

2012).

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu

obyek dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi

dan masih terdapat kaitannya satu sama lain (Notoatmodjo, 2012).

e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari

formulasi-formulasi yang ada (Notoatmodjo, 2012).

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan-kemampuan untuk melakukan

penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu didasarkan
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pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria

yang ada (Notoatmodjo, 2012).

2.6.4 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket

yang menanyakan isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau

responden. Pengetahuan yang ingin kita ukur dapat kita sesuaikan dengan

tingkatan-tingkatan pengetahuan yang ada (Notoatmodjo, 2012).

2.7 Perkembangan Anak Sekolah Dasar

Usia anak sekolah dasar adalah transisi dalam interaksi sosial dan terjadi

perubahan figur tokoh yang akan berpengaruh pada diri anak, dimana tokoh ibu

akan digantikan dengan tokoh guru. Perkembangan anak usia sekolah dasar

ditandai dengan terjadinya perkembangan fisik (motorik), kognitif, emosi dan

psikososial anak (Global dalam Mardhiah, 2011).

2.7.1 Perkembangan Motorik

Perkembangan motorik anak berhubungan dengan dinamika dan sistematika

anak ketika bermain. Perkembangan motorik pada usia sekolah dasar menjadi

lebih halus dan lebih terkoordinasi dibandingkan dengan awal masa anak-anak.

Anak sekolah dasar lebih cepat dalam berlari dan pandai meloncat serta mampu

menjaga keseimbangan badannya (Global dalam Mardhiah, 2011).

2.7.2 Perkembangan Emosi

Perkembangan emosional berhubungan dengan aspek emosi yang muncul

pada periode anak-anak, seperti rasa takut, marah, cemburu, dan sebagainya

(Global dalam Mardhiah, 2011).
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2.7.3 Perkembangan Kognitif

Perkembangan kognitif atau intelegensi meliputi kecerdasan, kepekaan

indera, perhatian, daya imajinasi, dan penalaran yang berkembang pada anak usia

lima tahun lebih. Piaget (dalam Surbakti, 2008) mengungkapkan bahwa pola

perkembangan kognitif anak dibagi menjadi 4 tahapan: stadium sensorimotorik

(0-18 atau 24 bulan), stadium praoperasional (1-7 tahun), stadium operasional

konkret (7-11 tahun ), stadium operasional formal (11-15 tahun atau lebih).

Pemikiran anak usia sekolah dasar disebut stadium operasional konkret

artinya aktivitas mental yang difokuskan pada objek peristiwa nyata atau konkret.

Mereka tidak lagi mengandalkan informasi yang bersumber dari panca indera

dalam memahami alam sekitarnya, karena ia mulai mempunyai kemampuan untuk

membedakan apa yang tampak oleh mata dengan kenyataan sesungguhnya. Hal

yang dipikirkan anak masih terbatas pada sesuatu yang konkret, suatu realitas

secara fisik, benda-benda yang nyata, sebaliknya benda atau peristiwa yang tidak

ada hubungannya secara jelas dan konkret dengan realitas, masih sulit dipikirkan

oleh anak (Desmita dalam Mardhiah, 2011).

2.7.4 Perkembangan Psikososial

Aspek psikososial berkaitan dengan kemampuan anak untuk berinteraksi

dengan lingkungannya, misalnya kemampuan anak untuk menyapa dan bermain

bersama teman sebayanya. Tahap ini menggambarkan bahwa anak dapat

menghadapi dan menyelesaikan tugas atau perbuatan yang dapat membuahkan

hasil, sehingga dunia psikososial anak menjadi komplek. Anak lebih memahami

dirinya melalui karakteristik internal daripada karakteristik eksternal dan dapat

memilah apa yang baik bagi dirinva, maupun memecahkan masalahnya sendiri

dan mulai melakukan identifikasi terhadap tokoh tertentu yang menarik

perhatiannya (Global dalam Mardhiah, 2011).
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2.8 Profil SD Al-Baitul Amien dan SDN Bintoro 3

SD Al-Baitul Amien adalah lembaga sekolah dasar yang menerapkan sistem

full day school pertama di Jember yang didirikan oleh Yayasan Masjid Jami’ Al-

Baitul Amien Jember pada tahun 1997. Alamat SD Al-Baitul Amien di Jalan Raya

Sultan Agung Nomor 2 Kelurahan Jember Lor Kecamatan Patrang Kabupaten

Jember, sekolah ini berlokasi di pusat kabupaten. Siswa SD Al-Baitul Amien

tidak hanya berasal dari dalam kota saja, tetapi juga berasal dari kecamatan yang

jauh dari pusat kabupaten seperti Kecamatan Ambulu, Wulungan, Tanggul,

Kalisat hingga Kecamatan Mayang. Jumlah siswa pada tahun ajaran 2016/2017

adalah 457 siswa yang terdiri dari 250 siswa laki-laki dan 207 siswa perempuan.

SDN Bintoro 3 adalah lembaga sekolah dasar yang didirikan sejak tahun

1966 dan beralamat di Jalan Branjangan RT 3 RW 3 Dusun Mojan Kelurahan

Bintoro Kecamatan Patrang Kabupaten Jember, sekolah ini berjarak kurang lebih

7 km dari pusat kabupaten. Jumlah siswa pada tahun ajaran 2016/2017 adalah 137

siswa yang terdiri dari 71 siswa laki-laki dan 66 siswa perempuan.

SD Al Baitul Amien dan SDN Bintoro 3 adalah lembaga sekolah dasar yang

masih dalam satu kecamatan yaitu Kecamatan Patrang namun dengan profil latar

belakang status sosial ekonomi orang tua siswa yang berbeda. SD Al Baitul

Amien mayoritas orang tua siswa dengan status sosial ekonomi menengah keatas

dan SDN Bintoro 3 mayoritas orang tua siswa dengan status sosial ekonomi

menengah kebawah. Kedua sekolah dasar tersebut sesuai dengan kriteria sampel

penelitian yaitu sampel perbedaan latar belakang status sosial ekonomi orang tua

siswa.
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2.9 Kerangka Konsep

2.10 Hipotesis

Peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan penyuluhan

media robot edukasi gigi pada siswa kelas IV dan V SD Al-Baitul Amien lebih

tinggi dibandingkan dengan SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten

Jember.

Pengetahuan Awal Kesehatan
Gigi dan Mulut

Didapat dari:

- Penyuluhan
- Pengalaman
- Hasil Belajar

Dipengaruhi status
sosial ekonomi

Penyuluhan Menggunakan
Media Robot Edukasi Gigi

Pengetahuan Akhir Kesehatan
Gigi dan Mulut

Peningkatan Pengetahuan
Kesehatan Gigi dan Mulut
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dengan pendekatan cross sectional.

Pendekatan cross sectional adalah meneliti suatu populasi referen yang dilakukan

sewaktu-waktu atau periode waktu tertentu untuk mengetahui masalah kesehatan

pada masyarakat (Setiadi, 2007).

3.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah pre test and post test control

group design. Pengertian pre test and post test control group design adalah

masing-masing subjek penelitian menjadi kontrol bagi dirinya sendiri dan

pengamatan variabel hasil dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan (Setiadi,

2007).

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2017.

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di SD Al-Baitul Amien Kecamatan Patrang Kabupaten

Jember dan SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember.

3.4 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah siswa SD Al-Baitul Amien Kecamatan Patrang

Kabupaten Jember kelas IV dan V yang berjumlah 110 siswa dan SDN Bintoro 3

Kecamatan Patrang Kabupaten Jember kelas IV dan V yang berjumlah 41 siswa.
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3.5 Sampel Penelitian

Sampel penelitian terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok siswa SD Al-

Baitul Amien Kecamatan Patrang Kabupaten Jember kelas IV dan V serta

kelompok siswa SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember kelas IV

dan V.

3.5.1 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling atau

sampling jenuh, yaitu metode penentuan sampel bila semua anggota populasi

digunakan sebagai sampel. Hal tersebut dilakukan jika jumlah populasi relatif

kecil (Sugiyono, 2011).

3.5.2 Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah kelompok siswa

SD Al-Baitul Amien Kecamatan Patrang Kabupaten Jember kelas IV yang

berjumlah 56 siswa dan kelas V yang berjumlah 54 siswa serta kelompok siswa

SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember kelas IV yang berjumlah

15 siswa dan kelas V yang berjumlah 26 siswa.

3.6 Variabel Penelitian

3.6.1 Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah penyuluhan kesehatan gigi dan

mulut menggunakan media robot edukasi gigi dan status sosial ekonomi orang tua

siswa.

3.6.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah pengetahuan kesehatan gigi dan

mulut.
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3.7 Definisi Operasional

3.7.1 Robot Edukasi Gigi

Robot adalah sebuah alat mekanik yang dapat melakukan tugas fisik, baik

menggunakan pengawasan dan kontrol manusia, ataupun menggunakan program

yang telah didefinisikan terlebih dahulu (kecerdasan buatan). Robot edukasi gigi

dalam penelitian ini merupakan sebuah media otomatis dengan menggunakan

prinsip robot manipulator (tangan) yang dapat melakukan fungsi seperti tangan

manusia yaitu mendemosnstrasikan cara menggosok gigi, dilengkapi software

aplikasi yang memuat animasi bergerak disertai audio yang berisikan tentang

materi kesehatan gigi dan disertai game interaktif mengenai kesehatan gigi dan

mulut.

3.7.2 Status Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi  adalah  posisi  seseorang  dalam  masyarakat  yang

ditentukan oleh jenis aktivitas ekonomi, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan,

tingkat pendapatan, kondisi lingkungan tempat tinggal, pemilikan kekayaan,

dan partisipasi dalam aktivitas kelompok dari komunitasnya.

3.7.3 Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pengetahuan merupakan informasi dari hasil penginderaan seseorang

terhadap objek tertentu. Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut adalah

segala hal yang diketahui mengenai kesehatan gigi dan mulut, meliputi cara

Gambar 3.1 Rancangan robot edukasi gigi
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menjaga kesehatan dan kebersihan gigi dan mulut, cara menggosok gigi yang

benar serta cara mengatasi keluhan pada gigi.

a. Alat ukur

Alat ukur berupa kuesioner pre test dan post test.

b. Metode pengukuran

Pertanyaan kuesioner pre test dan post test terdapat pilihan jawaban yang

dapat dipilih oleh responden. Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut

diukur dengan 20 pertanyaan dalam kuesioner. Setiap pertanyaan diberikan skor.

Berikut adalah skor untuk masing-masing jawaban:

1) Jawaban benar : 1

2) Jawaban salah : 0

3) Nilai maksimum : 20

4) Nilai minimal : 0

Hasil perhitungan nilai yang didapatkan selanjutnya diinterpretasikan dalam

kriteria tingkat pengetahuan dengan rumus sebagai berikut:

0 - 6,7 : pengetahuan kesehatan gigi dan mulut rendah

6,5 - 13,5 : pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sedang

13,6 - 20 : pengetahuan kesehatan gigi dan mulut tinggi (Hidayat dan

Giyarsih, 2012).

3.8 Bahan dan Alat Penelitian

a. Robot edukasi gigi

b. Alat tulis

c. Kuesioner
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3.9 Prosedur Pelaksanaan Penelitian

3.9.1 Hari pertama di SD Al-Baitul Amien Kecamatan Patrang Kabupaten Jember

1. Tahap Persiapan

a. Meminta wali kelas untuk mengisi informed consent ketersediaan siswa

menjadi subjek penelitian.

b. Mempersiapkan subjek, alat, bahan penyuluhan robot edukasi gigi.

2. Tahap Awal

a. Siswa kelas IV dan V diinstruksikan untuk duduk pada bangku di

kelasnya masing-masing.

b. Meningkatkan hubungan dan perhatian subjek dengan peneliti melalui

perkenalan.

c. Menjelaskan tata cara pre test berupa pengisian kuesioner dan peraturan

dalam menjawab kuesioner.

d. Peneliti membagikan kuesioner pre test.

e. Pre test dilaksanakan selama 20 menit.

f. Peneliti mengumpulkan kuesioner pre test.

3. Tahap Pelaksanaan

a. Subjek dipersilahkan untuk menduduki bangku masing-masing.

b. Subjek diinstruksikan untuk duduk dengan tenang dan memperhatikan

penyuluhan yang diberikan robot edukasi gigi.

c. Pada sesi tanya jawab subjek diinstruksikan untuk bertanya kepada robot

edukasi gigi atau menjawab pertanyaan yang diberikan oleh robot edukasi

gigi sesuai dengan materi penyuluhan yang telah diberikan.

4. Tahap Akhir

a. Setelah dilakukan penyuluhan dilakukan post test dengan kuesioner

yang sama pada saat pre test.

b. Peneliti membagikan kuesioner post test.

c. Post test dilaksanakan selama 20 menit.

d. Peneliti mengumpulkan kuesioner post test

e. Setelah data terkumpul, data tersebut dianilisa sehingga didapatkan

hasil dan kesimpulan.
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3.9.2 Hari kedua di SDN Bintoro 3 Kecamatan Patrang Kabupaten Jember

1. Tahap Persiapan

a. Meminta wali kelas untuk mengisi informed consent ketersediaan siswa

menjadi subjek penelitian.

b . Mempersiapkan subjek, alat, bahan penyuluhan robot edukasi gigi.

2. Tahap Awal

a. Siswa kelas IV dan V diinstruksikan untuk duduk pada bangku di

kelasnya masing-masing.

b. Meningkatkan hubungan dan perhatian responden dengan peneliti melalui

perkenalan.

c. Menjelaskan tata cara pre test berupa pengisian kuesioner dan peraturan

dalam menjawab kuesioner.

d. Peneliti membagikan kuesioner pre test.

e. Pre test dilaksanakan selama 20 menit.

f. Peneliti mengumpulkan kuesioner pre test.

3. Tahap Pelaksanaan

a. Subjek dipersilahkan untuk menduduki bangku masing-masing.

b. Subjek diinstruksikan untuk duduk dengan tenang dan memperhatikan

penyuluhan yang diberikan robot edukasi gigi.

c. Pada sesi tanya jawab subjek diinstruksikan untuk bertanya kepada robot

edukasi gigi atau menjawab pertanyaan yang diberikan oleh robot edukasi

gigi sesuai dengan materi penyuluhan yang telah diberikan.

4. Tahap Akhir

a. Setelah dilakukan penyuluhan dilakukan post test dengan kuesioner

yang sama pada saat pre test.

b. Peneliti membagikan kuesioner post test.

c. Post test dilaksanakan selama 20 menit.

d. Peneliti mengumpulkan kuesioner post test
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e. Setelah data terkumpul, data tersebut dianilisa sehingga didapatkan

hasil dan kesimpulan.

3.10 Alur Penelitian

Kecamatan Patrang

Kelompok A

SD Al-Baitul Amien

Orang tua siswa dengan status
sosial ekonomi menengah ke atas

Kelas IV dan V

Kelompok B

SDN Bintoro 3

Orang tua siswa dengan status sosial
ekonomi menengah ke bawah

Kelas IV dan V

Pre test Pre test

Penyuluhan menggunakan
media robot edukasi gigi

Penyuluhan menggunakan
media robot edukasi gigi

Post testPost test

Pengolahan dan Analisis Data

Hasil

Kesimpulan
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3.11 Analisis Data

Data berupa nilai pre test dan post test dilakukan tabulasi terlebih dahulu,

kemudian dilakukan uji normalitas dengan menggunakan Kolmogrov smirnov test

dan uji homogenitas menggunakan Levene test. Data dianalisis untuk mengetahui

ada atau tidaknya perbedaan pengetahuan sebelum dilakukan penyuluhan dari

masing-masing kelompok menggunakan uji parametrik yaitu Independent T-test,

selanjutnya untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan pengetahuan sebelum

dan sesudah dilakukan penyuluhan menggunakan uji Paired T-test. Data dianalisis

untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan pengetahuan sesudah dilakukan

penyuluhan dari masing-masing kelompok menggunakan uji Independent T-test.

Peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut antar dua kelompok SD

dilihat dari selisih skor pre test dan post test antara penyuluhan di SD Al-

Baitul Amien dan SDN Bintoro 3. Perbedaan selisih skor pre test dan post test

(∆) antar SD dianalisis untuk melihat perbedaan peningkatan pengetahuan

siswa antara dua kelompok SD dengan menggunakan uji beda Independent T-

test.

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan penyuluhan

media robot edukasi gigi pada siswa kelas IV dan V SDN Bintoro 3 lebih tinggi

dibandingkan dengan SD Al-Baitul Amien Kecamatan Patrang Kabupaten

Jember.

5.2 Saran

Saran yang dapat diambil dari penelitian ini sebagai berikut:

1. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut pada sekolah dengan latar belakang

ekonomi menengah sebagai pembanding antara sekolah ekonomi menengah

ke atas dan menengah ke bawah.

2. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai macam-macam media

penyuluhan yang bisa digunakaan sebagai alternatif penyuluhan pada

kegiatan UKGS.

3. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan faktor

internal pada siswa, salah satunya dengan melakukan penyuluhan kesehatan

gigi dan mulut berdasarkan waktu penelitian.

4. Dapat dilakukan penyempurnaan media robot edukasi gigi baik dari isi

materi video animasi bergerak, bentuk lengan robot dan ukuran layar

monitor.

5. Dapat dilakukan kerjasama dengan instansi terkait dalam kegiatan

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut.

6. Dapat diajukan hak paten terhadap media yang digunakan.
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Lampiran A. Tabulasi Data dan Skoring Pre test dan Post test

Responden
SD Al-Baitul Amien SDN Bintoro 3

pretest posttest ∆ pretest posttest ∆

1 18 20 2 10 17 7

2 13 20 7 13 19 6

3 12 20 8 14 20 6

4 9 15 6 10 16 6

5 14 15 1 11 16 5

6 11 14 3 14 20 6

7 12 20 8 11 18 7

8 15 17 2 12 19 7

9 14 15 1 11 18 7

10 6 18 12 4 18 14

11 15 20 5 15 20 5

12 11 19 8 14 20 6

13 10 16 6 14 20 6

14 11 12 1 12 20 8

15 13 18 5 14 17 3

16 11 20 9 14 18 4

17 13 20 7 8 18 10

18 13 16 3 8 18 10

19 18 20 2 6 17 11

20 16 20 4 6 18 12

21 13 20 7 6 17 11

22 11 13 2 5 11 6

23 15 20 5 13 18 5

24 12 12 0 7 17 10

25 8 10 2 13 19 6

26 12 19 7 12 18 6

27 13 20 7 9 20 11
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28 11 20 9 12 18 6

29 12 18 6 5 10 5

30 15 17 2 10 17 7

31 12 16 4 8 14 6

32 7 10 3 13 17 4

33 15 17 2 14 20 6

34 11 11 0 12 19 7

35 15 20 5 8 16 8

36 15 18 3 9 17 8

37 13 17 4 8 20 12

38 13 19 6 8 18 10

39 14 16 2 12 18 6

40 15 20 5 5 15 10

41 14 19 5 13 19 6

42 14 18 4

43 14 19 5

44 14 16 2

45 15 20 5

46 11 20 9

47 11 14 3

48 12 13 1

49 14 15 1

50 13 19 6

51 12 16 4

52 14 20 6

53 10 13 3

54 12 13 1

55 15 18 3

56 13 15 2

57 13 18 5
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58 11 20 9

59 14 20 6

60 14 18 4

61 15 20 5

62 14 18 4

63 11 19 8

64 16 18 2

65 6 13 7

66 12 17 5

67 13 15 2

68 14 18 4

69 13 17 4

70 14 19 5

71 17 17 0

72 7 15 8

73 11 20 9

74 15 18 3

75 14 20 6

76 12 18 6

77 15 20 5

78 6 15 9

79 17 20 3

80 11 16 5

81 12 20 8

82 12 20 8

83 15 20 5

84 16 18 2

85 13 20 7

86 14 19 5

87 14 17 3
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88 16 20 4

89 11 14 3

90 11 15 4

91 15 19 4

92 11 17 6

93 16 16 0

94 10 19 9

95 16 20 4

96 15 18 3

97 15 20 5

98 15 20 5

99 14 20 6

100 11 15 4

101 10 17 7

102 17 20 3

103 15 18 3

104 15 20 5

105 10 16 6

106 12 14 2

107 14 19 5

108 12 18 6

109 13 18 5

110 11 18 7

Jumlah 1421 1930 509 423 725 302

Mean 12.92 17.55 4.63 10.32 17.68 7.37
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Lampiran B. Uji Normalitas dan Homogenitas Data

B.1 Uji Normalitas Pre Test dan Post Test SD Al-Baitul Amien dan SDN

Bintoro 3

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Pretest SD Al-Baitul Amien 110 6 18 12.92 2.427

Pretest SDN Bintoro 3 41 4 15 10.32 3.158

Post Test SD Al Baitul Amien 110 10 20 17.55 2.547

Post Test SDN Bintoro 3 41 10 20 17.68 2.207

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Pretest SD Al-

Baitul Amien

Pretest SDN

Bintoro 3

Post Test SD Al-

Baitul Amien

Post Test SDN

Bintoro 3

N 110 41 110 41

Normal Parametersa Mean 12.92 10.32 17.55 17.68

Std. Deviation 2.427 3.158 2.547 2.207

Most Extreme Differences Absolute .127 .166 .180 .208

Positive .096 .110 .168 .147

Negative -.127 -.166 -.180 -.208

Kolmogorov-Smirnov Z 1.328 1.065 1.887 1.330

Asymp. Sig. (2-tailed) .059 .206 .002 .058

a. Test distribution is Normal.
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B.2 Uji Homogenitas Nilai Pre Test SD Al-Baitul Amien dan SDN Bintoro 3

Test of Homogeneity of Variances

Pretest

Levene Statistic df1 df2 Sig.

.996 5 29 .438

B.3 Uji Homogenitas Nilai Post Test SD Al-Baitul Amien dan SDN Bintoro 3

Test of Homogeneity of Variances

Post Test

Levene Statistic df1 df2 Sig.

1.617 7 30 .169
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Lampiran C. Hasil Uji Statistik

C.1 Hasil Uji Beda Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa SD Al-

Baitul Amien dan SDN Bintoro 3 Sebelum Penyuluhan Menggunakan

Independent T-test

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

pretest 1 41 10.32 3.158 .493

2 110 12.92 2.427 .231

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t Df

Sig. (2-

tailed)

Mean

Difference

Std. Error

Difference

95% Confidence

Interval of the

Difference

Lower Upper

pretest Equal

variances

assumed

9.174 .003 -5.378 149 .000 -2.601 .484 -3.557 -1.645

Equal

variances not

assumed

-4.775 58.518 .000 -2.601 .545 -3.691 -1.511

C.2 Hasil Uji Beda Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa SD Al-

Baitul Amien Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Menggunakan Paired T-

test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Pretest SD Al-Baitul Amien 12.92 110 2.427 .231

Post Test SD Al Baitul Amien 17.55 110 2.547 .243
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 Pretest SD Al-Baitul Amien

& Post Test SD Al Baitul

Amien

110 .519 .000

Paired Samples Test

Paired Differences

t df

Sig. (2-

tailed)Mean

Std.

Deviation

Std. Error

Mean

95% Confidence

Interval of the

Difference

Lower Upper

Pair 1 Pretest SD Al-

Baitul Amien -

Post Test SD

Al Baitul Amien

-4.627 2.441 .233 -5.089 -4.166 -19.878 109 .000

C.3 Hasil Uji Beda Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa SDN

Bintoro 3 Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Menggunakan Paired T-test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Pretest SDN Bintoro 3 10.32 41 3.158 .493

Post Test SDN Bintoro 3 17.68 41 2.207 .345

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 Pretest SDN Bintoro 3 &

Post Test SDN Bintoro 3
41 .610 .000
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Paired Samples Test

Paired Differences

t df

Sig. (2-

tailed)Mean

Std.

Deviation

Std. Error

Mean

95% Confidence

Interval of the

Difference

Lower Upper

Pair 1 Pretest SDN

Bintoro 3 -

Post Test

SDN Bintoro

3

-7.366 2.517 .393 -8.160 -6.571 -18.735 40 .000

C.4 Hasil Uji Beda Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa SD Al-

Baitul Amien dan SDN Bintoro 3 Sesudah Penyuluhan Menggunakan

Independent T-test

Group Statistics

kelomp

ok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

post test 1 41 17.68 2.207 .345

2 110 17.55 2.547 .243

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t Df

Sig. (2-

tailed)

Mean

Difference

Std. Error

Difference

95% Confidence

Interval of the

Difference

Lower Upper

post test Equal

variances

assumed

4.175 .043 .305 149 .761 .137 .450 -.752 1.027

Equal

variances not

assumed

.326 82.142 .745 .137 .422 -.701 .976
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C.5 Hasil Uji Beda Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Penyuluhan Robot Edukasi Gigi Menggunakan Independent T-test

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

selisih SD Al-Baitul Amien &

SDN Bintoro 3

1 110 4.63 2.441 .233

2 41 7.37 2.517 .393

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t df

Sig. (2-

tailed)

Mean

Differen

ce

Std.

Error

Differen

ce

95% Confidence

Interval of the

Difference

Lower Upper

Selisih SD Al-Baitul Amien &

SDN Bintoro 3

Equal

variances

assumed

.068 .795 -6.079 149 .000 -2.739 .451 -3.629 -1.848

Equal

variances

not

assumed

-5.994 69.811 .000 -2.739 .457 -3.650 -1.827
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Lampiran D. Dokumentasi Penelitian

Robot Edukasi Gigi tampak depan

Robot Edukasi Gigi tampak samping
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Kegiatan pre test di SD Al-Baitul Amien

Penyuluhan dengan robot edukasi gigi di SD Al-Baitul Amien
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Kegiatan post test di SD Al-Baitul Amien

Kegiatan pre test di SDN Bintoro 3
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Penyuluhan dengan robot edukasi gigi di SDN Bintoro 3

Kegiatan pre test di SDN Bintoro 3
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Tampilan utama aplikasi robot edukasi gigi

Menu bar aplikasi robot edukasi gigi
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Lampiran E. Surat Pernyataan (Informed Consent)
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Lampiran F. Surat Ijin Penelitian
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Lampiran G. Kuesioner Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar dengan memberi tanda silang (X)

1. Apakah makanan yang dapat menyebabkan gigi berlubang?

a. Semangka

b. Permen

c. Es krim

2. Apakah jajanan yang baik untuk kesehatan gigi?

a. Soda

b. Agar-agar

c. Es krim

3. Contoh makanan yang berserat yang dapat membersihkan gigi adalah...

a. Ikan

b. Sayur dan buah

c. Roti

4. Ciri-ciri gigi sehat adalah...

a. Putih, berlubang dan berbau tidak sedap

b. Tidak berlubang, kotor dan putih

c. Bersih, tidak berlubang dan tidak berbau

5. Apa fungsi gigi secara umum...

a. Untuk mengunyah saja

Kuesioner Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Responden Murid SD Al-Baitul Amien dan SDN Bintoro 3

Nama :

Kelas :

No. Absen :

Tanggal Lahir :

Nama Orang Tua :

Pekerjaan Ayah :

Pekerjaan Ibu :
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b. Untuk mengunyah ,berbicara dan estetika

c. Untuk mengunyah dan berbicara

6. Mengapa kita harus menyikat gigi?

a. Supaya percaya diri

b. Supaya gigi tidak sakit

c. Supaya gigi bersih dan tidak mudah berlubang

7. Seberapa banyak penggunaan pasta gigi untuk anak SD?

a. Sebesar biji jagung

b. Sepanjang bulu sikat

c. Sepanjang kira-kira 1-2 cm

8. Bagaimana syarat sikat gigi yang baik untuk anak?

a. Bulu sikat lembut

b. Bulu sikat besar

c. Bulu sikat kecil

9. Pada saat kapan kuman di dalam mulut berkembang lebih banyak?

a. Malam hari

b. Siang hari

c. Pagi hari

10. Berapa kali kita harus menyikat gigi dalam sehari?

a. 1 kali

b. 2 kali

c. Setiap kali jika ingin

11. Kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi?

a. Setelah mandi pagi dan malam sebelum tidur
b. Pagi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur
c. Setelah mandi sore

12. Berapa lama waktu untuk menyikat gigi?
a. 1 menit
b. 20 menit
c. 2-3 menit

13. Apa saja bagian dari gigi yang harus dibersihkan?

a. Bagian permukaan depan gigi

b. Seluruh permukaan gigi
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c. Bagian permukaan belakang dan sisi pengunyah gigi

14. Bagaimana cara menyikat bagian permukaan depan gigi yang benar?

a. Dari gusi ke gigi

b. Dari gigi ke gusi

c. Dari kiri ke kanan

15. Bagaimana cara menyikat gigi di bagian yang digunakan untuk

mengunyah...

a. Gerakan maju-mundur

b. Gerakan mundur-mundur

c. Gerakan naik-turun

16. Mengapa gerakan menyikat gigi dilakukan perlahan?

a. Karena bila terlalu keras gusi akan bengkak

b. Karena bila terlalu keras gigi akan lepas

c. Karena bila terlalu keras gusi akan berdarah

17. Apakah kandungan dalam pasta gigi yang dapat membantu mencegah

gigi berlubang?

a. Detergent

b. Natrium

c. Fluoride

18. Apakah akibat jika tidak menggosok gigi?

a. Gigi diserang kuman yang ada di mulut

b. Gigi menjadi rusak

c. Gigi menjadi sehat

19. Apa yang kamu ketahui tentang benang pembersih gigi?

a. Benang gigi yang digunakan untuk tindakan pembersihan gigi

b. Benang yang digunakan untuk menyikat gigi

c. Benang yang digunakan untuk membersihkan gusi

20. Cara membersihkan sisa makanan di sela-sela gigi dengan menggunakan…

a. Tusuk gigi

b. Obat kumur

c. Benang pembersih gigi
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Lampiran H. Naskah Dialog Video Animasi Kesehatan Gigi dan Mulut

Bagaimana Cara Menggunakan Pasta Gigi?

Setting tempat di depan wastafel kakak mengajari adiknya untuk menyikat gigi

yang benar

Kakak: “Untuk menyikat gigi setelah menyiapkan sikat gigi selanjutnya diberi

pasta gigi di atas bulu sikat. Penggunaan pasta gigi yang baik adalah pasta gigi

yang mengandung fluor 2%.”

Adik: “Oh begitu yah kak, lalu kita bisa tahu pasta gigi nya mengandung fluor

darimana kak?”

Kakak: “Kandungan fluor nya bisa dilihat pada kemasan pasta gigi di bagian

komposisi, biasanya disebutkan kandungan fluornya.  (menunjukkan gambar

komposisi dengan kandungan fluor). Nah bisa dilihat disini dik, kandungan fluor

dari pasta gigi yang kita pakai ini 2%.”

Adik: “Kak, kalau pasta gigiku biasanya terasa manis kak, apa boleh aku pake

pasta gigi yang terasa manis?”

Kakak: “Boleh, yang penting pasta giginya mengandung fluoride yang sudah

kakak jelaskan tadi, dan juga nanti busa yang terbentuk saat bersikat gigi,

sebaiknya tidak ditelan.”

Adik: “Lalu bagaimana kak untuk banyaknya pasta gigi yang harus aku pakai

untuk menyikat gigi?”

Kakak: “Banyaknya pasta gigi biasanya tergantung dari usia, untuk usia kamu dek

6 tahun berarti banyaknya pasta gigi yang diletakkan di sikat gigi 1-2 cm.

(menyontohkan banyaknya pasta gigi yang diletakkan di sikat gigi, lalu

menunjukkan ke adiknya) Nah pasta giginya sebanyak ini dek.”

Adik: (mengeluarkan pasta gigi dan meletakkan di sikat gigi lalu menunjukkan ke

kakaknya) “Sebanyak ini yah kak?”

Kakak: “Iyah kira-kira sebanyak itu. Ayo sekarang mulai menyikat gigi nya.”
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Kapan Waktunya Menyikat Gigi?

Setting Malam hari ketika akan tidur, kakak mengajak adiknya ke kamar mandi

untuk menyikat gigi.

Kakak: “Ayo dek, kalau sebelum tidur kita sikat gigi dulu.”

Adik: “Kenapa kak? Aku tadi sore sudah sikat gigi kok.”

Kakak: “Waktu menyikat gigi dengan pasta gigi berfuoride yang baik itu minimal

dua kali sehari yaitu pada saat pagi hari setelah sarapan pagi dan malam hari

sebelum tidur. Pada malam hari ketika kita tidur, kuman yang ada di dalam mulut

kita dapat berkembang lebih cepat, nah apabila kita tidak membersihkannya

dengan sikat gigi sebelum tidur nantinya kuman-kuman itu akan merusak gigi kita

dek dan lama kelamaan akan menyebabkan gigi kita berlubang.”

Adik: “Wah gitu yah kak, aku tidak mau gigiku dimakan kuman, aku tidak mau

gigiku berlubang.”

Kakak: “Nah, maka dari itu ayo kita gosok gigi sebelum kita beranjak tidur.”

Adik: “Iyah kak, ayo.”

Bagaimana Cara Menyikat Gigi?

Setting di wastafel, adik kebingungan bagaimana cara menyikat gigi, lalu kakak

datang.

Kakak: “Kamu sedang apa dek?”

Adik: “Ini kak, aku ingin menyikat gigi tetapi aku tidak tahu cara menyikat gigi

yang benar.”

Kakak: “Sini kakak ajarin.” (mengambil sikat gigi) “Pertama, adik harus tahu

bagaimana cara memegang sikat gigi terlebih dahulu. Cara memegang sikat gigi

dengan mengepalkan jari-jari tangan di pegangan (handle) sikat gigi agar

menghasilkan tekanan yang ringan dan lembut. Lalu selanjutnya menyiapkan sikat

gigi dan pasta gigi yang mengandung fluoride. Mengeluarkan pasta gigi ke bulu

sikat gigi dari ujung sesuai kebutuhan, kira-kira 1-2 cm. Berkumur dengan air

sebelum menyikat gigi.”

Kakak: “Cara menggosok giginya: Pertama, mengatupkan gigi rahang atas dan

rahang bawah, lalu mulailah menyikat gigi rahang atas dan rahang bawah bagian
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depan dengan gerakan ke atas dan ke bawah. Lalu sikatlah bagian gigi samping

kanan dan kiri dengan gerakan melingkar. Membuka mulut untuk menyikat

bagian dataran pengunyah gigi atas dan bawah dengan gerakan maju mundur.

Sikatlah permukaan gigi depan rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan

arah sikat keluar dari rongga mulut (gerakan mencongkel). Sikatah permukaan

gigi belakang rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan gerakan memutar.

Sikatlah permukaan gigi depan rahang atas yang menghadap ke langit-langit

(palatum) dengan arah sikat keluar dari rongga mulut (gerakan mencongkel).

Sikatlah permukaan gigi belakang rahang atas yang menghadap ke langit-langit

(palatum) dengan gerakan memutar. Menyikat gigi sedikitnya 8 kali gerakan

untuk setiap permukaan gigi. Apabila adik menyikat gigi bagian depan yang adik

lakukan tadi dengan gerakan ke samping maka akan mengenai gusi dan

menyebabkan akar gigi akan terbuka. Setelah menyikat gigi, berkumurlah dengan

air hanya satu kali saja agar masih terdapat sisa fluoride yang melekat pada gigi,

sehingga gigi menjadi sehat. Jangan lupa juga, Bersihkan sikat gigi dengan air

mengalir dan simpanlah sikat gigi dengan posisi tegak dan kepala sikat gigi

berada di atas sehingga sikat gigi mudah kering dan tetap bersih.”

Adik: “Kak, kalau berkumur yang benar itu bagaimana?”

Kakak: “Cara berkumur yang baik adalah dengan meneguk air bersih ke dalam

mulut, lalu mengatupkan gigi rahang atas dan rahang bawah dan selanjutnya air

dikumur dengan menggerakkannya ke seluruh bagian mulut, ke kanan ke kiri dan

ke depan, setelah itu air yang di dalam mulut di keluarkan. Nah, bagaimana? Apa

adek sudah paham bagaimana cara menyikat gigi yang benar?”

Adik: “Iyah kak, adik paham. Terimakasih yah kak, sudah mengajariku cara

menyikat gigi. Aku sikat gigi dulu yah kak.”

Bagaimana Cara Memilih Makanan?

Pada saat istirahat sekolah Rina Tari dan Dodi berkumpul untuk makan bekal

mereka.

Rina: “Hai teman teman aku bawa bekal enak nih, ada yang mau?”

Tari: “Iyah Rin aku juga bawa coklat nih.”
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Dodi: “Aku bawa minuman kaleng loh, enak banget rasanya. Kalian harus

mencobanya yah.”

Rani: “Kalian setiap hari kok bekalnya itu terus, nggak sehat itu, kita harus makan

makanan yang bergizi seimbang, sehat dan mengandung sumber kalsium yang

memadai. Seperti daging, susu, buah segar dan sayuran.”

Dodi: “Ah aku nggak suka sayur, rasanya nggak enak.”

Tari: “Aku nggak setiap hari kok makan coklat.”

Rani: “Iyah kalian boleh kok makan coklat atau minuman kaleng, tapi jangan

sering sering dan harus berkumur dengan air setelah makan agar sisa makanan

tidak melekat pada gigi, selain itu kalian juga bisa mengunyah permen karet yang

mengandung xylitol setelah makan makanan yang mengandung karbohidrat,

gunanya untuk meningkatkan jumlah air liur dalam mulut untuk membersihkan

gigi dan mengurangi jumlah kuman yang ada di gigi. Lebih baik kalian minum air

putih daripada minum minuman manis dan asam karena nantinya minuman itu

dapat menyebabkan gigi berlubang.”

Bagaimana Memilih Sikat Gigi?

Setting kakak ingin pergi ke supermarket untuk membeli sikat gigi

Kakak: “Dik, kakak mau pergi dulu yah sebentar.”

Adik: “Mau kemana kak?”

Kakak: “Mau ke supermarket nih, sikat gigi kakak sudah jelek.”

Adik: “Adik ikut yah kak.”

Sesampainya di supermarket

Kakak: “Dik, kamu mau beli sikat gigi juga nggak?”

Adik: “Aku mau kak, aku mau sikat gigi yang seperti punya kakak.”

Kakak: “Wah jangan dik, kalau adik harus memilih sikat gigi yang kecil, jangan

yang besar seperti punya kakak. Kamu harus memilih sikat gigi yang bulu

sikatnya lembut, terbuat dari nilon, kepala sikatnya ramping dan gagang sikatnya

bersudut agar dapat mencapai gigi bagian belakang.”
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Apa Itu Benang Gigi?

Adik: “Kak, kakak lagi ngapain? Kok ada benang di giginya.”

Kakak: “Ya nih dek kakak lagi bersihin gigi pakai benang namanya dental

flossing.”

Adik: “Caranya gimana itu kak ?”

Kakak: “Caranya pertama-tama pegang handle dari dental floss dengan letak

benang mengarah ke permukan gigi setelah itu lewatkan benang perlahan-lahan

melalui titik kontak gigi dengan menggerakkan benang dari arah depan ke

belakang hindari tekanan yang berlebihan untuk mengurangi iritasi di daerah gusi,

lalu lakukan gerakan seperti itu ke semua celah-celah gigi agar dapat mengangkat

sisa-sia makanan dengan sempurna, jangan lupa setelah melakukan flossing

berkumurlah dengan air untuk mengangkat sisa makanan yang masih terjebak di

antara gigi.”

Adek : “Oh begitu ya kak, aku mau coba dong untuk flossing gigiku.”

Kakak: “Iya boleh ini dik.”

Bagaimana Memilih Camilan Sehat?

Lina, Dodi dan Sari sedang membeli jajan di kantin

Lina : “Yuk teman-teman kita beli jajan di kantin.”

Dodi, Sari : “Ayo!”

Lina : “Aku mau biskuit dong pak.”

Sari: “Aku mau chiki pak, 2 bungkus ya pak.”

Dodi : “Aku mau beli es lilin pak”

Lina : “Teman-teman makanan seperti itu nggak baik untuk kesehatan , kemarin

kalian sudah beli itu masa setiap hari beli itu lagi.”

Dodi : “Terus bagaimana dong?”

Lina : “Jadi camilan yang sehat itu misalnya seperti buah, sayuran, roti dengan

selai , yogurt, susu, puding, telur dan biskuit.“

Sari : “Oh begitu, kalo gitu aku beli roti aja deh, biar tubuhku sehat dan kuat.”

Dodi: “Iya aku juga.”
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