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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang penting untuk meningkatkan
kualitas sumber daya manusia (Haida et al., 2014). Permasalahan Kesehatan
gigi dan mulut menempati peringkat ke 6 dari 10 penyakit rawat jalan terbesar
di Indonesia. Hasil laporan riset kesehatan dasar di Indonesa menyatakan bahwa
prevalensi masyarakat yang mengalami permasalahan gigi dan mulut sebesar
25,9 persen, sedangkan masyarakat menerima perawatan dari tenaga medis gigi
sebesar 31,1 persen. DMF-T di Indonesia juga tergolong tinggi dengan
prevalensi sebesar 4,6 (Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI, 2013). Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya
pencegahan untuk permasalahan gigi dan mulut agar kesehatan gigi dan mulut
di Indonesia menjadi lebih baik (Haida et al., 2014). Permasalahan kesehatan
dapat dicegah dengan pemberian pengetahuan secara akurat dan dengan
pengetahuan tersebut — seseorang  diharapkan  dapat meminimalisasi
permasalahan. Proses pemberian pengetahuan tersebut dikenal dengan istilah
edukasi kesehatan (Nakre & Harikiran, 2013).

Edukasi kesehatan merupakan langkah pencegahan efektif untuk
meningkatkan kualitas kesehatan seseorang, salah satunya dalam hal kesehatan
gigi dan mulut (Razi, P., & Rosmawati, 2018). Edukasi kesehatan dinilai lebih
efektif karena bersifat mencegah daripada mengobati, sehingga dapat

menghemat biaya pengobatan dan meminimalkan risiko permasalahan ke depan



(Douglass & Clark, 2015). Permasalahan gigi dan mulut dapat dicegah melalui
pemberian edukasi kesehatan dengan harapan pengetahuan tersebut dapat
merubah perilaku kesehatan seseorang (Nakre & Harikiran, 2013).

Edukasi kesehatan yang dimulai sejak dini penting dilakukan untuk
pencegahan permasalahan gigi dan mulut. Gigi permanen mulai tumbuh pada
anak usia 6-12 tahun yang disebut juga dengan periode gigi bercampur
(Marjianto et al., 2019). Fase pertama erupsi gigi ditandai dengan munculnya
gigi geraham permanen pertama dan gigi seri sedangkan fase kedua erupsi gigi
ditandai dengan munculnya gigi taring, pre-molar dan gigi geraham permanen
kedua (Sindelarova et al., 2017). Berbagai macam metode edukasi dilakukan
untuk mencegah permasalahan gigi dan mulut.

Dental Health Education menggunakan berbagai macam metode yaitu
audio seperti menggunakan radio, tape dan ceramah; visual seperti
menggunakan poster, overhead projector dan photograph; maupun audiovisual
seperti video dan ceramah dengan peragaan agar seseorang dapat memperoleh
pengetahuan kesehatan yang diharapkan (Yadav et al., 2015). Ceramah
merupakan bentuk pemberian pengetahuan secara fisan dari penceramah kepada
pendengar. Kelebihan maupun kekurangan dari metode ceramah dipengaruhi
oleh cara penyampaian informasi dari penceramah tersebut, meliputi bahasa
yang digunakan, penggunaan alat bantu maupun peraga, dan komunikasi satu
arah maupun dua arah (Amaliah et al., 2014).

Audiovisual merupakan metode yang banyak digunakan karena

menggabungkan metode audio maupun visual sehingga informasi lebih mudah



dan menarik untuk diterima (Yadav et al., 2015). Video merupakan salah satu
dari dental health education dengan metode audiovisual. Video dapat berbentuk
video recording, animasi 2D, animasi 3D, stopmotion dan lain-lain (Asan &
Montague, 2014; Chen & Lee, 2015; Dhulipalla et al., 2015). Edukasi kesehatan
menggunakan animasi merupakan salah satu metode yang efektif digunakan
karena dapat menggambarkan keadaan yang sebenarnya dalam bentuk animasi
sehingga lebih mudah dipahami (Cleeren et al., 2014). Keunggulan dari
penyajian dental health education menggunakan media animasi daripada
metode lain adalah dengan mempresentasikan gambaran yang memudahkan
seseorang untuk menangkap informasi yang disajikan (Sinor, 2011). Maka dari
itu animasi diperlukan untuk memudahkan seseorang untuk memahami sebuah
informasi. Kita sebagai umat islam wajib untuk mengajak kebaikan dengan

sesama sebagaimana Firman Allah SWT :

-
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Barangsiapa yang datang dengan (membawa) kebaikan, maka baginya

(pahala) yang lebih baik daripada kebaikannya itu; dan barangsiapa yang datang

dengan (membawa) kejahatan, maka tidaklah diberi pembalasan kepada orang-

orang yang telah mengerjakan kejahatan itu, melainkan (seimbang) dengan apa
yang dahulu mereka kerjakan (QS. Al Qasas 84).

Edukasi kesehatan menggunakan media animasi membutuhkan persiapan

tambahan seperti pembuatan atau pencarian animasi yang akan disajikan.

Pemilihan animasi yang tepat dan penyajian berulang-ulang sangat



mempengaruhi keberhasilan dari edukasi kesehatan. Dental health education
menggunakan metode animasi efektif untuk meningkatkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut. Hingga saat ini masih jarang literature review yang
membahas terkait hal ini. Oleh karena itu, tujuan dari literature review ini
adalah untuk mengetahui efektivitas media animasi untuk dental health

education dalam meningkatkan pengetahuan gigi dan mulut.

1.2 Rumusan Review
Rumusan review ini adalah bagaimana efektivitas media animasi untuk

dental health education dalam meningkatkan pengetahuan gigi dan mulut.

1.3 Tujuan Review
Tujuan review ini adalah mengetahui efektivitas media animasi untuk dental

health education dalam meningkatkan pengetahuan gigi dan mulut.



BAB I1
METODE PENELITIAN

2.1 Pencarian Literatur
a. Penentuan kata kunci atau keyword yang digunakan untuk pencarian
literatur yaitu “Dental Health Education”, Animation, oral health dan
school age
b. Pencarian informasi yaitu menggunakan basis data Google scholar,

PubMed dan NCBI.

2.2 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
2.2.1 Kiiteria Inklusi
a. Jurnal nasional dan internasional yang berkaitan dengan dental
health education, animasi, kesehatan gigi dan mulut dan school age
b. Jurnal yang diterbitkan dari tahun 2011 hingga 2021
c. Jurnal menggunakan rancangan penelitian eksperimental yang

dilakukan pada responden dengan rentang usia 6-12 tahun

2.2.2 Kiriteria Eksklusi
a. ldentitas jurnal tidak lengkap meliputi penulis, penerbit, dan nomor
jurnal
b. Jurnal menggunakan bahasa selain Bahasa Indonesia maupun

Bahasa Inggris



2.3 Alur Pencarian Literatur

Penelitian ini menggunakan metode literature review, adapun beberapa

tahapan yang harus dilakukan sehingga hasil dari studi literature tersebut

dapat diakui kredibilitasnya. Berikut tahapan-tahapan dalam pencarian

literature:

Google scholar PubMed

N =1.587.739 N =15.124

NCBI

N =193.165

(N = 75)

Screening judul dan abstrak jurnal dengan cara jurnal

ditampitkan full text dan keyword sesuali

l

(N = 29)

Artikel dikritisi/dikaji dan memenuht kriteria inklusi

v

Total referensi yang digunakan (N = 29)

Gambar 2.1.Alur Pencarian Literatur

N = Jumlah literatur yang diperoleh

v

Artikel yang
dikeluarkan (masuk
dalam kriteria

eksklusi (N = 46)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Pencarian Literatur

Pencarian literatur pada penelitian ini menggunakan 3 database, yaitu
Google Schoolar, PubMed dan NCBI. Pencarian literatur dilakukan sesuai
dengan keyword dan didapatkan literatur pada Google Schoolar sebanyak
1.587.739, PubMed sebanyak 15.124 dan NCBI sebanyak 193.165. Setelah
dilakukan pencarian literatur, kemudian dilakukan skrining judul dan
abstrak dengan ditampilkan secara full text sesuai dengan keyword dan
didapatkan sebanyak 75 literatur dan diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi, sehingga didapatkan literatur sebanyak 29 jurnal

(Tabel 3.1).

Tabel 3.1 Ringkasan Literatur yang Digunakan

Author Sumber ] Metode .
(Tahun) Bahasa Artikel Tujuan penelitian Hasil/Temuan
(Al Inggris  Google Membanding Kuantitatif Pada penelitian
Bardaweel Schoolar, kan  antara (Randomiz ini ditemukan
& Dashash, PubMed, edukasi ed peningkatan
2018) NCBI tradisional controlled secara
berupa leaflet trial) signifikan
dan edukasi terhadap
elektronik peningkatan
berupa e- pengetahuan
learning kesehatan
dalam mulut,
meningkatka kebersihan
n mulut dan




pengetahuan kebersihan
kesehatan gingiva. Untuk
mulut, peningkatan
kebersihan pada edukasi
mulut  dan berupa leaflet
kebersihan ditemukan
gingiva pada lebih tinggi
anak sekolah daripada
di Damascus, edukasi
Syria menggunakan
pembelajaran
elektronik.
(Alhayek et Inggris GBogIe ~ Untuk Kuantitatif Pada penelitian
al., 2018) Schoolar  menilai (Quasi ini  ditemukan
keefektifan experimen  peningkatan
metode tal) secara
konvensional signifikan
dan  metode terhadap kedua
penggunaan metode. Untuk
animasi peningkatan

kartun  pada
presepsi anak
terhadap
edukasi
kesehatan
mulut

P untuk
meningkatka
n edukasi
kesehatan
mulut
terhadap anak
sekolah dasar
3. untuk
menarik
perhatian
terhadap
pentingnya
edukasi
kesehatan

antara  kedua
metode  tidak
ditemukan
perbedaan
yang signifikan
antara
penggunaan
edukasi secara
konvensional
dengan edukasi
menggunakan
video animasi.
Hal ini
dikarenakan
edukasi
konvensional
dan  edukasi
menggunakan
video animasi
mempunyai




mulut  pada kelebihan dan
usia  sedini kekurangan
mungkin. masing-
masing.
(Alphianti Indones Google  Perbedaan Kuantitatif Pada penelitian
etal., 2021) ia Schoolar peningkatan  (Quasi ini  ditemukan
pemahaman  experimen peningkatan
tentang tal) pemahaman
kesehatan tentang
gigi dan kesehatan gigi
mulut dan mulut,
menggunaka namun
n metode peningkatan
komik  dan tersebut kurang
animasi untuk signifikan.
anak tuna Untuk
rungu penyuluhan
menggunakan
metode komik
ditemukan
peningkatan
lebih baik
daripada
menggunakan
metode
animasi.
(Andriany Indones Goo_gIAe_> Untuk  Kuantitatif Untuk
etal., 2016) ia Schoolar  mengetahui (Quasi peningkatan
perbedaan experimen  pengetahuan
peningkatan  tal) kesehatan
kesehatan mulut, kedua
mulut metode
menggunaka ditemukan
n metode perubahan
poster  dan yang
animasi signifikan.
kartun Untuk
peningkatan
pengetahuan
kesehatan




mulut dengan

menggunakan
metode kartun
animasi lebih
baik
dibandingkan
dengan
menggunakan
metode poster
(Anwar et Inggris Google  Untuk Kuantitatif Ditemukan
al., 2019) Schoolar menemukan  (Quasi peningkatan
keefektifan experimen  pengetahuan
konseling tal) menyikat gigi
dengan secara
metode signifikan pada
audiovisual anak usia 10-
berupa kartun 12 tahun
animasi
terhadap
peningkatan
pengetahuan
menyikat gigi
(Doichinova Inggris Google  Peneliti ~  Kuantitatif Pada penelitian
etal., 2014) Schoolar menggunaka (Quasi ini  ditemukan
n 3 metode experimen peningkatan
yang berbeda tal) pengetahuan
dan - menilai kesehatan
masing- mulut pada
masing ketiga metode.
keefektivan Untuk
dari tiap peningkatan
metode yang  paling
signifikan
terjadi  pada
kelompok

dengan metode
edukasi
individual
disertai dengan
kontrol

10



(Eden etal., _Inggris
2019)

Google
Schoolar

dibanding

dengan metode
edukasi secara
bersama-sama
(grup) maupun
metode dengan

video dan
kartun.
Sedangkan
menggunakan
metode dengan
video dan
animasi
ditemukan
lebih baik
peningkatanny
a disbanding
dengan metode
penyuluhan
secara
Bersama-sama
—~ (grup).

Untuk Kuantitatif Ditemukan

mengevaluasi (Randomiz peningkatan

keefektifan 2 ed pengetahuan

program controlled secara

sekolah trial) signifikan dan

berbasis penurunan skor

edukasi plak pada

kesehatan kedua program

mulut

terhadap

pengetahuan

dan tingkah

laku yang

berhubungan

dengan

kesehatan

mulut  pada

anak usia 9

11



tahun di
Turki

(GeethaPriy Inggris  Google Membanding Kuantitatif Terdapat
a, et al, Schoolar  kan (Randomiz peningkatan
2019) keefektifan 3 ed secara
mode edukasi controlled signifikan pada
kesehatan trial) 3 mode edukasi
mulut  pada kesehatan gigi
anak sekolah dan mulut,
disertai sedangkan
dengan 2 dampak paling
tahun follow- signifikan
up pada status ditemukan
kesehatan pada mode
mulut anak edukasi dengan
media drama
dan flashcard
ﬁe—ethaPriy I—nggris”éoogle Menilai Kuantitatif Terdapat
a, et al Schoolar  keefektifan (Randomiz peningkatan
2019) model ed secara
edukasi controlled signifikan pada
kesehatan trial) ketiga  mode
mulut  yang edukasi,
berbeda sedangkan
terhadap dampak yang
pengetahuan, paling
tingkah laku signifikan
dan kebiasaan terdapat pada
yang mode edukasi
berhubungan menggunakan
dengan media
kesehatan permainan.
mulut
(Halawany  Inggris Google Untuk Kuantitatif Ditemukan
etal., 2018) Schoolar, mengetahui (Quasi peningkatan
PubMed, efektivitas experimen secara
NCBI menggunaka tal) signifikan
n metode terhadap
intervensi pengetahuan
kesehatan kesehatan

12



mulut  pada
peningkatan
pengetahuan
dan kebiasaan
terhadap
kesehatan
mulut  pada
anak sekolah
dasar

mulut
dibandingkan
dengan
sebelum
dilakukan
intervensi.

perempuan
umur 6-8
tahun di kota
Riyadh,Saudi
Arabia
(Hashemi et Inggris Google ~ Mengevaluas Kuantitatif Dari penelitian
al., 2020) Schoolar, 1 efek dari (Randomiz tersebut
PubMed, . animasi dan ed ditemukan
NCBI game-based  controlled peningkatan
learning trial) secara
sebagai signifikan
strategi untuk menggunakan
meningkatka metode
n gabungan
keberhasilan antara animasi
dan kebiasaan dan game-
peningkatan based learning.
kesehatan
mulut  pada
murid
sekolah umur
6-12 tahun
(Hebbal et Inggris Google Mengevaluas Kuantitatif Ditemukan
al., 2011) Schoolar i pengetahuan (Randomiz peningkatan
yang ed secara
berhubungan  controlled signifikan pada
dengan trial) pengetahuan
kesehatan rata-rata  dan
mulut dan dan penurunan
skor plak skor indeks
pada  anak plak  setelah

13



usia 12 tahun dilakukan
di Kota edukasi
belgaum kesehatan
sebelum dan
sesudah
dilakukan
edukasi
(Heriyanto  Inggris  Google Menilai efek Kuantitatif Ditemukan
etal., 2018) Schoolar dari program (Quasi peningkatan
dental health experimen pengetahuan
education tal) tentang  cara
melalui video menyikat gigi,
interaktif dan peningkatan
kalender perubahan
untuk perilaku pada
merubah menyikat gigi
kebiasaan dan
menyikat gigi kecenderungan
pada  anak anak tersebut
sekolah dasar ikut
Arcamanik mengajarkan
Endah  dan kepada
sekolah dasar keluarga
mekar  jaya mereka
dan
keluarganya
(Jatmika & Inggris Goo_g;fe_ ~ Untuk ' Kuantitatif Terdapat
Maulana, Schoolar  mengetahui (Quasi peningkatan
2018) pengaruh experimen  perbedaan
intervensi tal) signifikan pada
edukasi kebersihan gigi
kesehatan dan mulut
gigi dan setelah
mulut  pada dilakukan
tingkat intervensi
kesehatan
gigi dan
mulut Siswa
Sekolah

14



Dasar Negeri

3 Sleman
(Jorvand et Inggris Google Untuk Kuantitatif Hasil
al., 2016) Schoolar  mengetahui (Quasi menunjukkan
dampak dari experimen terdapat
intervensi tal) peningkatan
berupa secara
edukasi pada signifikann
kesehatan pada tingkat
mulut  anak pengetahuan,
sekolah dasar tingkah  laku
dan kebiasaan
yang berkaitan
dengan
kesehatan gigi
dan mulut
setelah
dilakukan
intervensi
(Mayasari et‘lnggri-s Google Untuk Kuantitatif Ditemukan
al., 2021) Schoolar  menilai (Quasi peningkatan
peningkatan  experimen secara
pengetahuan  tal) signifikan dari
sebelum sebelum
dilakukan dilakukan
intervensi intervensi
hingga hingga setelah
setelah dilakukan
dilakukan intervensi
intervensi,
berupa
edukasi video
game-based
(Mukhi et Inggris Google Untuk Kuantitatif Dari penelitian
al., 2020) Schoolar menilai dan (Randomiz tersebut
membanding ed ditemukan
kan metode controlled peningkatan
edukasi trial) secara
kesehatan signiufikan
mulut terhadap ketiga

15



terhadap

metode. Untuk

pengetahuan, metode
status dan animasi video
kebiasaan dan metode
tentang menggunakan
kebersihan flashcard dan
mulut  pada permainan
anak sekolah menunjukkan
dasar usia 7- peningkatan
10 tahun lebih  tinggi
daripada hanya
menggunakan
metode
flashcard.
(Nguanjaira  Inggris Google ~ Mengevaluas Kuantitatif Hasil
k et al, Schoolar 1 efektivitas (Randomiz menunjukkan
2016) program ed jika  program
edukasi controlled edukasi
inovatif trial) inovatif
multimodal multimodal
(penggunaan efektif
animasi video meningkatkan
sebagali kesehatan gigi
edukasi dan mulut.
kesehatan
mulut  dan
video berupa
lagu tentang
cara menyikat
gigi yang
benar) untuk
meningkatka
n
pengetahuan
dan perilaku
kesehatan
mulut
(Nuarietal., Inggris Google Menentukan  Kuantitatif Edukasi
2021) Schoolar efek edukasi (Quasi menggunakan
menggunaka animasi video

16



n media experimen dapat
animasi video tal) meningkatkan
terhadap pemahaman
pemahaman tentang  gigi
gigi berlubang dan
berlubang dapat
dan meningkatkan
pencegahann perilaku sehat
ya pada mulut
sebagai proses
pencegahan
gigi berlubang
(Rahaei et Inggris GBogIe _Membanding Kuantitatif Edukasi
al., 2021) Schoolar  kan efek (Randomiz kesehatan gigi
edukasi ed dan mulut
kesehatan controlled menggunakan
gioi dan trial) aplikasi mobile
mulut lebih  efektif
menggunaka dibandingkan
n aplikasi dengan edukasi
mobile  dan dengan  cara
edukasi verbal dan
kesehatan demonstrasi
gigi dan
mulut
menggunaka
n cara verbal
dan
demonstrasi
(Reddy et Inggris Google Untuk Kuantitatif Ditemukan
al., 2016) Schoolar  menilai hasil (Randomiz penurunan
yang ed secara sig
ditimbulkan  controlled nifikan  skor
edukasi trial) plak rata-rata
kesehatan pada kedua
mulut  pada kelompok.
skor plak Penurunan
dengan dan paling banyak
tanpa terjadi  pada
intervensi kelompok

17



rutin pada intervensi
anak umur 12 rutin.
tahun
(Sadimin et Inggris Google Menentukan  Kuantitatif Ditemukan
al., 2021) Schoolar  dampak (Quasi peningkatan
telepromosi  experimen  secara
kesehatan tal) signifikan pada
mulut tingkat
menggunaka pengetahuan
n media video dan
animasi kemampuan
terhadap menyikat gigi
pengetahuan setelah
dan dilakukan
kemampuan intervensi
menyikat gigi
pada  anak
sekolah dasar
menyikat gigi
(Sahafetal.,ﬁlnggri-s Google Menilai efek Kuantitatif Ditemukan
2021) Schoolar dari -~ media (Quasi penurunan
edukasi yang experimen secara
berbeda tal) signifikan pada
(peragaan plaque  score
penggunaan dan  gingival
model  gigi score pada
dan kedua metode
penggunaan edukasi. Untuk
animasi penurunan
video) paling tinggi
Pada terdapat pada
kesehatan edukasi
mulut  anak menggunakan
hearing- model gigi
impaired 7- dibandingkan
13 tahun di dengan edukasi
Tehran menggunakan
animasi video.
(Sanjaya et Inggris Google Membanding Kuantitatif Ditemukan
al., 2019) Schoolar  kan (Quasi peningkatan

18



efektivitas experimen  kemampuan
penggunaan  tal) menyikat gigi
media pada kedua
audiovisual metode dengan
dalam bentuk peningkatan
film animasi paling tinggi
dan pada metode
penggunaan audiovisual.
media
demonstrasi
model  gigi
terhadap
kemampuan
menyikat gigi
(Sinha & Inggris Google = Membanding Kuantitatif Peningkatan
Deb, 2017) Schoolar  kan hasil (Randomiz hasil dari pre-
lingkungan ed test ke post-test
pembelajaran  controlled ditemukan
secara trial) lebih signifikan
tradiosional terhadap
maupun kelompok yang
lingkungan dilakukan
pembelajaran intervensi
based on daripada
teknologi kelompok
yang telah control. Kedua
ditingkatkan kelompok
terhadap mengalami
wilayah peningkatan
kognitif hasil secara
signifikan dari
pr-test ke post-
test
(Singh et Inggris Google  Untuk Kuantitatif Ditemukan
al., 2016) Schoolar membanding- (Quasi perbedaan
kan hasil dari experimen secara
2 metode tal) signifikan
DHE terhadap hasil
terhadap edukasi
pengetahuan kesehatan
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dan
penerapannya
pada  anak
sekolah dasar
di  pedesaan
yang
bertujuan
sebagai
pertimbangan
pemilihan
kebijakan
yang efektif
untuk negara

dengan
peningkatan
paling
signifikan
ditunjukkan
dengan
kelompok
intervensi
tambahan
berupa
animasi

video

kedepan
(Tandilangi ~ Indones Google  untuk Kuantitatif Dental health
etal., 2016) Ia Schoolar  mengetahui (Quasi education
efektivitas experimen dengan media
dental health  tal) animasi kartun
education efektif
dengan media merubah
animasi perilaku
kartun pemeliharaan
terhadap kesehatan
perubahan gigi dan mulut
perilaku menjadi lebih
pemeliharaan baik.
kesehatan
gigi dan
mulut  pada
anak.
(Yantietal.,, Inggris Google  Untuk Kuantitatif Terdapat
2017) Schoolar  mengetahui (Quasi peningkatan
efektivitas experimen secara
DHE tal) signifikan pada
menggunaka pengetahuan
n media video dan kesehatan
animasi yang mulut sebelum,
menunjukkan sesudah  dan
cara terhadap setelah
pengetahuan dilakukan DHE
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dan kesehatan
mulut  pada
siswa yang
tidak bisa
mendengar
sebelum,
sesudah dan
seminggu
setelah DHE

(Yousuf et
al., 2015)

Inggris

Google
Schoolar

3.2 Pembahasan

Untuk
melakukan
penilaian
hasil
kesehatan
mulut  yang
diikuti
dengan
pengawasan
menyikat gigi
pada institusi
anak
tunarungu
dan
tunawicara di
Ajipur,
Rajasthan

Kuantitatif
(Randomiz
ed
controlled
trial)

Ditemukan

penurunan skor
plak dan skor
gingiva pada 3
kelompok 3
minggu dan 6
minggu setelah
intervensi

Menurut beberapa penelitian yang telah dilakukan, penggunaan media

video animasi sebagai dental health education mempunyai dampak positif

terhadap pengetahuan gigi dan mulut. Hal tersebut dapat terjadi karena animasi

menggunakan multiple sensory yang menstimulasi berbagai macam indra

sehingga menjadi lebih efektif dan dapat lebih dapat dijangkau dengan orang

yang mempunyai kebutuhan yang berbeda-beda (Shah & Khan, 2015).
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Penelitian yang dilakukan oleh Al Bardaweel (2018), menunjukkan
peningkatan terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, peningkatan
kebersihan mulut dan kesehatan gingiva menggunakan metode e-learning dan
edukasi menggunakan leaflet dengan subjek sebanyak 220 siswa sekolah dasar
Di Syiria, Damaskus. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok secara randomized
dengan 1 kelompok diberikan edukasi kesehatan mulut dengan media leaflet
dan kelompok yang lain diberikan edukasi kesehatan mulut menggunakan
program e-learning dengan diberikan penayangan dari compact disc yang berisi
tentang edukasi  yang  dapat = diakses dengan web domain

www.oralhealthforchildern.com. Penelitian. .dimulai - dengan tahapan

pemeriksaan awal yaitu diperiksa indeks plak dan indeks gingiva pada kedua
kelompok, kemudian dilakukan intervensi dan pada minggu ke 6 dan minggu
ke 12 kedua kelompok diberikan questioner dan diperiksa kebersihan gigi dan
mulut. Hasil menunjukkan jika pengetahuan awal rata-rata pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut kelompok leaflet adalah 54,94% kemudian mengalami
peningkatan pada minggu ke-6 menjadi 82,87% dan meningkat lagi menjadi
89,12% pada minggu ke-12. Sementara itu, hasil pengetahuan awal rata-rata
kesehatan gigi dan mulut kelompok e-learning adalah 55,5% kemudian
mengalami peningkatan pada minggu ke-6 menjadi 72,16% dan meningkat lagi
menjadi 74,66% pada minggu ke-12. Berdasarkan kedua data tersebut, dapat
diketahui jika kedua kelompok mengalami peningkatan pengetahuan secara
signifikan (P <0.001). Skor indeks plak dan indeks gingiva pada kedua

kelompok menunjukkan peningkatan pada minggu ke-6 dan ke -12 dibanding
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dengan skor awal. Dari data dapat diasumsikan bahwa perubahan pengetahuan
dan perilaku berubah berdasarkan tahapan waktu. Perubahan perilaku tidak
dapat terjadi secara instan melainkan terdapat berbagai tahapan berdasarkan
transtheoretical model (Hashemzadeh et al., 2019). Tahapan perubahan
perilaku tersebut meliputi:
1. Precontemplation
Informasi akan dipertimbangkan oleh seseorang untuk
melakukan tindakan tertentu atau tidak.
2. Contemplation
Contemplation merupakan tahapan ketika seseorang telah
menentukan untuk melakukan tindakan tertentu berdasarkan
stimulus.
3. Preparation
Preparation merupakan tahapan ketika seseorang membuat
perencanaan mengenai suatu tindakan tersebut dan berencana akan
melakukan tindakan tersebut segera.
4. Action
Seseorang melakukan suatu tindakan tertentu berdasarkan
stimulus.
5. Maintenance
Seseorang akan mencoba melakukan tindakan tersebut secara

berulang-ulang.
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6. Termination
Tindakan dilakukan secara terus menerus dan menjaga untuk
tetap melakukannya pada masa depan.

Hal tersebut sejalan dengan teori perubahan sikap yaitu informasi yang
merupakan stimulus diterima oleh pendengar dan memicu terjadinya respon
yaitu perubahan perilaku. Hal ini ditentukan oleh beberapa faktor yaitu seberapa
besar perhatian pendengar terhadap informasi, seberapa mudah informasi dapat
dipahami, dan seberapa mudah informasi diingat. Hal lain yang tidak kalah
penting dalam penyampaian informasi adalah kemampuan informasi untuk
dapat dilogikakan dan bukti yang mendukung sebuah informasi tersebut

(Bodenhausen & Gawronski, 2014).

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Sinha (2017) menunjukkan jika
pembelajaran menggunakan lingkungan teknologi berdampak pada wilayah
kognitif, afektif dan psikomotorik anak. Studi dilakukan pada 80 siswa sekolah
dasar Di Tripura, India dan dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi dilakukan
pembelajaran menggunakan game-based tentang kesehatan gigi dan mulut dan
kelompok kontrol menggunakan edukasi konvensional di ruang kelas, dengan
menilai area kognitif, afektif dan psikomotorik pada kedua kelompok. Untuk
instrument kognitif, peneliti menggunakan pre-post test, lingkungan afektif
menggunakan laporan anecdotal dan checklist, dan untuk psikomotorik
menggunakan observasi dan laporan. Hasil menunjukkan jika dari kedua

perlakuan menunjukkan peningkatan wilayah kognitif, afektif maupun
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psikomotorik, dan hasil peningkatan lebih signifikan ditunjukkan pada
kelompok intervensi.

Namun untuk penelitian yang dilakukan oleh Alphianti (2021)
menunjukkan hasil perbedaan yang tidak signifikan terhadap pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut menggunakan metode video animasi dan media
komik pada anak tuna rungu. Penelitian dilakukan pada 14 anak dengan
gangguan pendengaran usia 10-16 tahun. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu kelompok edukasi menggunakan komik dan kelompok edukasi
menggunakan animasi video. Hasil menujukkan bahwa hasil dari pre-test
maupun post-test pada kedua kelompok tidak ditemukan perbedaan secara
signifikan. Untuk perbedaan pengetahuan dari kedua kelompok juga tidak
ditemukan selisih yang signifikan. Hal tersebut dikemukakan oleh peneliti jika
disfungsi perkembangan pada anak tuna rungu yang berupa keterbatasan
kosakata dan bahasa mempengaruhi penelitian tersebut. Hal tersebut
dikarenakan isi, durasi, pergantian-teks, pemilihan warna dan kecepatan tiap
frame dari video animasi kurang disesuaikan untuk pendengar. Perkembangan
kognitif manusia dibagi menjadi 4 tahap menurut Piaget, yaitu tahapan
sensorimotorik (ketika bayi lahir hingga umur 2 tahun), tahapan pre-
operational (umur 2-7 tahun), tahapan concrete operational (umur 7-11 tahun)
dan tahapan formal operational (umur 11 keatas). Pada usia sekolah terdapat
2 tahapan yang termasuk pada perkembangan kognitif, yaitu tahapan POP (pre-
operational) dan COP (concrete operational). Tahapan POP ditandai dengan

kemampuan anak untuk menghubungkan 2 kejadian secara terpisah ketika hal
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tersebut dapat saja tidak berkaitan, mempercayai benda mati mempunyai
kehidupan dan dapat melakukan sesuatu, mempercayai apa yang dia rasakan,
pikirkan dan lihat itu sama dengan apa yang lain rasakan, pikirkan dan lihat,
mempunyai kemampuan menggunakan simbol untuk berkomunikasi dan
belum mempunyai kemampuan untuk mengelompokkan sesuatu. Sementara
itu, tahapan COP ditandai dengan mulai menerapkannya berpikir
menggunakan logika, dapat memusatkan perhatian pada beberapa aspek secara
bersamaan, dapat menghubungkan sebab-akibat, dapat mengelompokkan
sesuatu dan dapat menentukan urutan, dapat menarik kesimpulan dengan
menggabungkan hubungan secara logis dan mulai melihat sesuatu dari aspek
yang berbeda (Rabindran & Madanagopal, 2020). Maka dari itu diperlukan
untuk menyesuaikan instrumen edukasi sesuali dengan kondisi pendengar.
Kemudian untuk anak yang mempunyai keterbatasan juga harus disesuaikan
isi, durasi, pergantian teks, pemilihan warna pada pembuatan video animasi
tersebut.

Kekurangan dari edukasi menggunakan media animasi adalah informasi,
gambar atau animasi dan peralihan antar frame harus disesuaikan dengan usia
penerima informasi, sehingga tidak semua animasi cocok untuk disajikan ke
semua orang. Animasi juga diperlukan waktu dan keterampilan dalam proses
pembuatan sehingga informasi dapat diterima dengan baik oleh pendengar
maupun penonton (Sinha & Deb, 2017). Maka dari itu sangat penting dilakukan

pemilihan animasi sesuai dengan umur target pendengar maupun penonton.
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Hasil analisis dari referensi jurnal yang dilakukan peneliti menunjukkan
bahwa animasi sebagai media edukasi efektif untuk meningkatkan
pengetahuan gigi dan mulut. Akan tetapi, terdapat penelitian yang
menunjukkan bahwa edukasi menggunakan media animasi kurang efektif

untuk meningkatkan pengetahuan gigi dan mulut.

3.3. Keterbatasan

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah topik yang terlalu luas dan umum
sehingga ketika dilakukan pencarian pada mesin pencarian sesuai dengan
keyword , hasil yang ditemukan sangat banyak sehingga peneliti kesulitan dan
butuh waktu yang lama untuk memilah referensi literatur yang sesuai dengan

topik yang diteliti.

27



BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dari referensi literatur peneliti, edukasi
kesehatan mulut menggunakan video animasi efektif dilakukan terhadap
pengetahuan gigi dan mulut. Video animasi yang disesuaikan dengan umur dan
kondisi seseorang mempengaruhi signifikansi informasi yang diperoleh dan

mempengaruhi signifikansi perubahan sikap terhadap pendengar.

Meskipun terdapat banyak referensi literatur yang membahas tentang
keefektifan video animasi sebagali edukasi kesehatan mulut terhadap
pengetahuan gigi dan mulut, terdapat referensi literatur yang membabhas jika

video animasi sebagai edukasi kesehatan gigi kurang efektif dilakukan.

4.2 Rekomendasi

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang edukasi kesehatan gigi dan
mulut pada responden selain umur 6-12 tahun dan penerapan video animasi

yang disesuaikan dengan rentang umurnya.
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