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ABSTRAK 

PENGARUH PENGGUNAAN MEDIA VIDEO ANIMASI TERHADAP PERKEMBANGAN 
KEMAMPUAN MENGGOSOK GIGI PADA ANAK AUTISM SPECTRUM DISORDER DI 

SLB YAYASAN AUTISMA SEMARANG 
 

Desi Rohmawati1) Endang Susilowati2) Arum Meiranny3) 
1) Mahasiswi Prodi Sarjana Kebidanan, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

2) Dosen  Mahasiswi Prodi Sarjana Kebidanan, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

3) Dosen Prodi Sarjana Kebidanan, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 
 

Email : 32102200024@std.unissula.ac.id 
 

Abstrak 
 
Latar Belakang : Salah satu bentuk anak berkebutuhan khusus adalah Autisme. 
Autisme spectrum disorder (ASD) merupakan gangguan perkembangan saraf yang 
kompleks ditandai dengan individu yang mengalami gangguan perilaku dan kognitif, 
gangguan interaksi dan komunikasi sosial serta perilaku berulang dan sensorik yang 
terbatas. Masalah gigi berlubang seringkali terjadi pada anak autisme dikarenakan 
tingginya konsumsi makanan bertekstur lunak, anak sering mendapatkan makanan 
manis, konsumsi obat sirup, diet gluten dan kasein. Memberikan ketrampilan cara 
menggosok gigi pada anak ASD menjadi sangat penting untuk mencegah terjadinya 
masalah rongga mulut yang berkepanjangan. Salah satu media untuk melatih 
keterampilan anak adalah dengan metode simulasi dengan media audiovisual seperti 
video animasi. Tujuan : untuk mengetahui pengaruh penggunaan media video animasi 
terhadap perkembangan kemampuan menggosok gigi pada anak ASD Di SLB Yayasan 
Autisma Semarang. Metode : Jenis penelitian kuantitatif dengan Desain penelitian yang 
digunakan yaitu Pre-Eksperimental designs jenis one-group pretest -posttest design. 
Populasi pada penelitian ini sebanyak 21 orang anak ASD di SLB Yayasan Autisma 
Semarang. Besaran Sampel pada penelitian ini berjumlah 6 anak ASD umur 7-9 tahun 
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik yang digunakan purposive sampling. 
Uji statistik menggunakan uji Mc Nemar. Hasil : Distribusi usia responden terbanyak 
adalah anak berusia 8 tahun sebanyak 3 orang (50%) dengan jenis kelamin laki laki 
sebanyak 5 orang (83,3%) dan mayoritas usia ibu 36-49 tahun sebanyak 4 orang (66,7%) 
dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 6 orang (100%). Hasil penelitian 
menunjukkan sebanyak 6 orang responden yang tidak berhasil dalam kemampuan 
menggosok gigi menjadi berhasil dalam kemampuan menggosok gigi. hasil analisis 
dengan menggunakan Uji Mc Nemar, nilai P-value adalah 0,031 dan nilai tersebut 
menunjukkan p < 0,05, sehigga diperoleh hasil bahwa Kemampuan menggosok gigi anak 
sebelum intervensi memiliki tingkat keberhasilan 0% dan setelah diberi intervensi menjadi 
100%. Kesimpulan : Terdapat pengaruh penggunaan media animasi terhadap 
perkembangan kemampuan menggosok gigi pada anak autism spectrum disorder di SLB 
Yayasan Autisma Semarang.  
Kata Kunci : Media video animasi, kemampuan menggosok gigi, anak autism spectrum 
disorder 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF USING ANIMATED VIDEO MEDIA ON THE DEVELOPMENT OF TOOTH 
BRUSHING SKILLS IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AT SPECIAL SCHOOL 

OF AUTISMA FOUNDATION SEMARANG 
 

Desi Rohmawati1) Endang Susilowati2) Arum Meiranny3) 
1) Student of Bachelor of Midwifery Program, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

2) Lecturer of Bachelor of Midwifery Program, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

3) Lecturer of Bachelor of Midwifery Program, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 
 

Email : 32102200024@gmail.com 
 

Abstract 
 
Background : One of the forms of children with special needs is Autism. Autism 
spectrum disorder (ASD) is a complex neuro developmental disorder characterized by 
individuals who experience behavioral and cognitive impairments, impaired social 
interaction and communication as well as repetitive behaviors and limited sensory. 
Cavities often occur in children with autism due to high consumption of soft textured 
foods, frequent intake of sugary foods, syrup consumption, gluten, and casein diet. 
Providing skills on how to brush teeth to ASD children is very important to prevent 
prolonged oral cavity problems. One of the media to train children's skills is the simulation 
method with audiovisual media such as animated videos. 
 
Objective : It was to determine the effect of using animated video media on the 
development of tooth-brushing skills in ASD children at Special School of Autisma 
Foundation Semarang. 
 
Method : The type of quantitative research with the research design used was Pre-
Experimental designs of the type one-group pretest-posttest design. The population in 
this study was 21 ASD children at Special School of Autisma Foundation Semarang. The 
sample size in this study amounted to 6 ASD children aged 7- 9 years who met the 
inclusion and exclusion criteria. The technique used purposive sampling. Statistical tests 
used Mc Nemar's test. 
 
Results : The age distribution of most respondents was 8-year-old children, as many as 
3 people (50%) with male gender as many as 5 people (83.3%) and the majority of 
mothers aged 36-49 years, as many as 4 people (66.7%) with the last high school 
education as many as 6 people (100%). The results showed that 6 respondents who 
were unsuccessful in brushing their teeth became successful in brushing their teeth. The 
results of the analysis using the Mc Nemar Test, the P-value was 0.031, and the value 
showed p <0.05, so the results showed that the ability to brush children's teeth before the 
intervention had a success rate of 0% and after being given the intervention became 
100%. 
 
Conclusion : There is an effect of using animation media on the development of tooth 
brushing skills in children with autism spectrum disorder at Special School of Autisma 
Foundation Semarang. 
 
Keywords : Animated Video Media, Ability to Brush Teeth, Autism Spectrum 
Disorder Children 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Anak-anak yang mengalami gangguan perkembangan atau kelainan 

dan membutuhkan perawatan khusus disebut anak berkebutuhan khusus. 

(Riyadi et.al, 2021). Salah satu bentuk anak berkebutuhan khusus adalah 

Autisme. Autisme spectrum disorder (ASD) ditandai dengan individu yang 

mengalami gangguan perilaku dan kognitif, gangguan interaksi dan 

komunikasi sosial serta  perilaku berulang dan sensorik yang terbatas (del 

Barrio, 2013).  

Prevalensi populasi ASD saat ini diperkirakan 1,5 % di negara maju di 

seluruh dunia (Baxter et al., 2015). Hasil survey Autism and Developmental 

Disabilities Monitoring (ADDM) di Amerika Serikat diperkirakan 1 dari 54 anak 

yang berusia 8 tahun di diagnosis ASD (Maenner, Shaw and Baio, 2020). 

Jumlah anak penyandang ASD di Indonesia diperkirakan 1/5000, terjadi 

peningkatan setiap tahunnya yaitu 1/500 anak tahun 2000, 1/300 anak tahun 

2010 dan 1/250 anak tahun 2015 (Rumah Autis, 2016). Jumlah siswa ASD di 

Indonesia tahun 2018 sebanyak 128.510. Provinsi Jawa Tengah diketahui 

memiliki 3.580 siswa SLB dengan sebaran 58.3% siswa SLB laki-laki dan 

41.67% siswa SLB perempuan (Kemendikbud, 2017). Data (BP-DIKSUS) 

Provinsi Jawa Tengah Tahun 2020 tercatat sebanyak 550 siswa dengan ASD 

atau sekitar 1,5% dari jumlah siswa SLB dan 100 diantaranya berada di Kota 

Semarang.  

Berdasarkan hasil analisis beberapa jurnal terkait, terdapat beberapa 

penyebab autisme pada anak. Pertama, faktor genetik, Selanjutnya faktor 
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lingkungan juga dapat berkontribusi, seperti paparan prenatal terhadap zat 

polutan logam berat, konsumsi obat obatan saat hamil, infeksi, komplikasi 

kehamilan dan persalinan yang dapat meningkatkan risiko autisme pada 

anak. selain itu, ASD juga berkaitan dengan usia ibu dan riwayat premature 

dan berat badan lahir rendah (<2500 gram) (Hartley et al., 2018), (Rizky et 

al., 2021), (Tinambunan et al., 2020) 

Masalah yang dihadapi anak ASD, antara lain: perilaku menantang, 

obsesif, gangguan tidur, kurangnya perhatian, ketidakpatuhan, agresif dan 

lemahnya kemampuan  kognitif (Armstrong et al., 2015). Studi lain 

menjelaskan bahwa anak dengan ASD juga mengalami masalah perilaku  

adaptif seperti kegiatan sehari-hari termasuk komunikasi, kemandirian 

fungsional dan ketrampilan hidup salah satunya rendahnya kemampuan 

menggosok gigi (Bal et al., 2015). Kurangnya kemampuan menggosok gigi 

pada anak ASD dapat mengakibatkan meningkatnya resiko kejadian karies 

gigi selain itu kurangnya kemandirian anak akan meningkatkan sikap 

ketergantungan pada orang tua ataupun guru (Gidel et al, 2022).  

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, menunjukkan 

masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia adalah 57,6%. Prevalensi 

karies gigi di Indonesia adalah sebesar 88% dengan prevalensi karies gigi 

pada anak untuk kelompok usia 5-9 tahun sebesar 92,6% dan anak golongan 

anak usia 10-14 tahun sebesar 73,4% (Balitbangkes RI, 2018). Menurut 

penelitian, angka kejadian permasalahan rongga mulut pada anak autisme 

yaitu 76% mengalami gigi sulung yang berlubang dan pada gigi permanen 

sebanyak 68%, lalu 31% mengalami masalah pada giginya (Wahluyo et al., 

2023). 
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Ketrampilan menggosok gigi pada anak ASD penting untuk mencegah 

terjadinya masalah rongga mulut. Salah satu media untuk melatih 

keterampilan anak adalah dengan media audiovisual, penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi 2020 menunjukkan bahwa pembelajaran keterampilan 

menggosok gigi dengan media video animasi dapat meningkatkan 

keterampilan menggosok gigi pada anak (Dewi et al., 2020). Penggunaan 

metode simulasi dengan video suara dan perpaduan berbagai warna dapat 

memudahkan penyerapan pengetahuan dan meningkatkan keterampilan 

(Riyadi et al., 2021). 

Hasil Studi Pendahuluan yang dilakukan terhadap orang tua dan guru 

di SLB Yayasan Autisma Semarang dengan cara wawancara diketahui 

secara keseluruhan anak belum mampu melakukan keterampilan menggosok 

gigi. Anak ASD usia 7-9 tahun di SLB Yayasan Autisma Semarang masih 

dibantu dalam menggosok gigi oleh orang tua, selain itu beberapa diantara 

nya menyatakan anak ASD tersebut belum mampu membedakan air untuk 

berkumur dan air minum. Orang tua juga menjelaskan bahwa kemampuan 

anak masih kurang dan masih sering dibantu melakukan gosok gigi. 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian data dari latar belakang maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat pengaruh penggunaan media 

video animasi terhadap perkembangan kemampuan menggosok gigi pada 

anak autism spectrum disorder (ASD) Di SLB Yayasan Autisma Semarang?”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

penggunaan media video animasi terhadap perkembangan kemampuan 

menggosok gigi pada anak ASD Di SLB Yayasan Autisma Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik anak ASD. 

b. Mengidentifikasi dan melakukan pengamatan kemampuan gosok gigi 

pada anak ASD sebelum dan sesudah diberikan intervensi video. 

c. Mengidentifikasi pengaruh penggunaan media video animasi terhadap 

perkembangan kemampuan menggosok gigi pada anak autism 

spectrum disorder usia 7-9 tahun di SLB Yayasan Autisma Semarang. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu 

kebidanan serta mampu menambah informasi terkait penggunaan media 

video animasi dalam perkembangan kemampuan menggosok gigi pada 

anak autism spectrum disorder. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi institusi Pendidikan 

Media video animasi dapat digunakan sebagai perkembangan 

ilmu pengetahuan dalam kebidanan atau khususnya dalam 

Pendidikan peningkatan kemampuan menggosok gigi pada anak 

ASD. 
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b. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Dapat menjadi upaya peningkatan daily living activity skill pada 

anak ASD. 

c. Bagi anak autism 

Dapat meningkatkan kemampuan menggosok gigi. 

d. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat dijadikan masukan dalam 

melakukan penelitian mengenai kemampuan menggosok gigi 

 
E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Tahun 
Judul 

penelitian 
Metode Hasil persamaan perbedaan 

1. Wulandari, 
U.N., & 
Linggardini, 
K. 

2023 Pengaruh 
Pendidikan 
Kesehatan 
Dengan 
Media Video 
Animasi 
Terhadap 
Pengetahuan 
Dan 
Keterampilan 
Anak Dalam 
Menggosok 
Gigi 

Penelitian 
kuantitatif,  
dengan  
metode    pre  
eksperimental  
dengan 
pendekatan  
pretest-
posttest  
without  
control  
design.   

Pendidikan 
kesehatan  
dengan  
media  video  
animasi  
dapat  
meningkatkan  
pengetahuan  
dan  
keterampilan  
anak dalam 
menggosok 
gigi. 

1. Variable 
independent 
2. Metode 
penelitian 
 

1. 
Populasi 
dan 
sampel 
2.Waktu 
dan 
tempat 
peneltian 
3.Variable 
dependen 

2. Nur’aini 
Dewi, Fitria 
Sulistyowati, 
Widowati 
Pusporini 

2022 Video 
Animasi 
sebagai 
media untuk 
meningkatkan 
keterampilan 
menggosok 
gigi anak 
tunagrahita 

Penelitian 
deskriptif 
kualitatif 
dengan 
desain 
penelitian 
Tindakan 
kelas 
(classroom 
acrion 
resecrh). 

Pembelajaran 
keterampilan 
pembelajaran 
keterampilan 
menggosok 
gigi dengan 
media video 
animasi dapat 
meningkatkan 
kemampuan 
menggosok 
gigi pada 
anak 
tunagrahita. 

Variable 
Independent 

1. 
Populasi 
dan 
sampel 
2.Waktu 
dan 
tempat 
peneltian 
3. Metode 
4.Variable 
dependen 

3. Osama 
Nasser , 
Ala’a Atef, 

2022 A Video-
Game-Based 
Oral Health 

Penelitian 
kuantitatif 
prospective 

Penggunaan 
video game 
edukasi 

Variable 
independent 

1.Populasi 
dan 
sampel 



6 
 

 

No Peneliti Tahun 
Judul 

penelitian 
Metode Hasil persamaan perbedaan 

Marie 
Therese 
Hosey et.al 

Intervention 
in Primary 
Schools—A 
Randomised 
Controlled 
Trial in 
Yaman 

Randomised 
Controlled 
Trial 

kesehatan 
mulut dapat 
meningkatkan 
pengetahuan 
diet anak 

2.Waktu 
dan 
tempat 
peneltian 
3.Metode 
penelitian 
4.Variable 
dependen 

 
Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menggunakan video 

animasi hanya sebagai media edukasi sehingga belum menggambarkan hasil 

praktik menggosok gigi, selain itu penelitaian di lakukan pada anak 

berkebutuhan khusus yang merupakan pembaruan dari penelitian.
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BAB II  

TINJAUAN TEORI 

A. Landasan Teori 

1. Video Animasi 

a. Definisi  

Media video animasi adalah media pembelajaran yang 

menggunakan unsur gambar. Video animasi menampilkan gambaran 

fiksi bergerak yang dibuat sedemikian rupa (Gigi et al., 2022). Video 

animasi adalah media audiovisual berupa rangkaian gambar tak hidup 

yang berurutan pada frame (Julia, 2021). 

b. Jenis-jenis Animasi 

Buku Akbar Iskandar yang berjudul “Aplikasi Pembelajaran 

Berbasis TIK” mengatakan bahwa terdapat enam jenis animasi yang 

dapat digunakan antara lain: 

1) 2D Cartoon Animation 

2) 3D Animation  

3) Motion Graphics  

4) Infographic Animation  

5) Stop Motion  

6) Whiteboard Animation (Iskandar, 2020). 

c. Manfaat Video Animasi  

Video animasi dinilai sangat menarik karena memiliki banyak 

manfaat terutama dalam bidang pembelajaran. Adapun manfaat dari 

penggunaan media video animasi menurut (Ampulembang et al., 

2022) yaitu :  
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1) Menarik perhatian   

2) Mempermudah penggambaran  

3) Bersifat interaktif  

4) Memotivasi  

d. Proses pembuatan Video Animasi  

Menurut (Pintero, 2018) Garis besar proses pembuatan 

animasi dibagi menjadi beberapa tahapan. Berikut penjelasan dari 

ketiga tahapan pembuatan animasi yaitu:  

1) Pra produksi  

2) Tahapan produksi  

3) Tahapan pasca produksi  

e. Design Video Animasi 

Video animasi yang digunakan menampilkan pembelajaran 

berisi langkah dalam menggosok gigi dengan baik. Video animasi 

menggosok gigi mengajarkan metode menggosok gigi yang mudah 

diikuti dan di praktikan anak. Video animasi ini dibuat dengan 

menggambar design konten video terlebih dahulu kemudian edit 

animasi dengan menggunakan software doratoon. Berikut Langkah 

Langkah membuat video animasi menggunakan software doratoon: 

1) Mendaftar untuk mendapatkan akun Doratoon. 

2) Memilih karakter animasi dan design video yang sesuai 

3) Menekan tombol edit untuk memulai Tindakan mengedit dan 

sesuaikan dengan Tindakan karakter 

4) Masukan karakter ke dalam video kemudian edit sesuai dengan 

konten yang telah didesign hingga selesai 
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5) Pratinjau karakter yang telah dibuat dan konten video.  

6) Klik selesai kemudian klik unduh video ke komputer. 

 
2. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

a. Pengertian Autism Spectrum Disorder (ASD) 

Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan  gangguan 

perkembangan saraf heterogen yang ditandai dengan adanya 

tantangan komunikasi sosial yang mengganggu secara fungsional dan 

pola perilaku yang restriktif dan berulang sejak awal kehidupan 

(American Psychiatric Association, 2013). Gangguan perkembangan 

saraf yang ditandai dengan gangguan sosial, komunikasi, 

keterbatasan perilaku dan perilaku yang berulang (Koswara, 2016). 

b. Gejala dan Klasifikasi 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth 

Edition (DSM-IV) telah di tetapkan menjadi pusat dalam menetapkan 

kriteria untuk mendiagnosis gangguan mental dan perilaku. Gejala 

ASD dibagi menjadi 3 area yaitu gangguan kualitatif timbal balik 

sosial, gangguan kualitatif komunikasi dan perilaku yang terbatas dan 

berulang. Gejala yang terkait dengan sensorik antara lain 

ketidakpedulian terhadap rasa sakit, tidak peka terhadap suara, rasa 

dan tekstur, penglihatan yang focus hanya pada objek atau Gerakan 

(Mandy, Charman and Skuse, 2012). Kriteria DSM-5 telah terbukti 

efektif mengidentifikasi gejala ASD pada anak yang usianya lebih 

muda dengan gejala ringan, gejala kognitif dan adaftif yang ringan 

lebih signifikan untuk terjadi perubahan apabila di berikan intervensi 

secara dini (Maenner et al., 2014) .  
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Autisme Spectrum Disorder (ASD) dapat di klasifikasikan 

menjadi 3 bagian sesuai tanda dan gejalanya menurut Chilhood 

Autism Rating Scale (CARS) ialah autisme ringan, autisme sedang, 

dan autisme berat. Autisme ringan masih mampu menatap lawan 

berbicara, sedikit respon, dan susah berinteraksi. Autisme sedang 

berperilaku agresif, sangat suka menyakiti diri sendiri, dan adanya 

gerakan berulang secara terus menerus. Autisme berat senang 

memukul kepala, anak autisme kategori berat akan berhenti ketika 

sudah lelah (Suratun and Tirtayanti, 2020). 

c. Diagnosis 

Skrining dilakukan untuk mengidentifikasi anak-anak yang 

mempunyai risiko ASD, alat skrining di gunakan pada anak usia 9,18 

dan 30 bulan, hal yang dapat di identifikasi antara lain keterlambatan 

bahasa, kognitif dan motorik (Zwaigenbaum et al., 2015). Screening 

tool for autism in toddlers and young children (STAT) merupakan 

salah satu kuesioner yang di gunakan untuk skrining awal. 

Mengidentifikasi secara dini sangat penting untuk pemberian 

intervensi secara dini juga, identifikasi di butuhkan kolaborasi antara 

orang tua dengan dokter klinis. Anak dengan gejala ringan, 

kecerdasan di bawah rata-rata atau di atas rata-rata sulit di identifikasi 

sampai dengan usia sekolah. Anak perempuan memiliki intensitas 

gejala yang lebih rendah daripada anak laki-laki (Ratto et al., 2018). 

Hasil survei menyebutkan banyak hambatan dalam melakukan 

skrining untuk diagnosis, hambatan Bahasa, perbedaan budaya, 

status ekonomi, pengetahuan orang tua yang rendah, pelayanan 
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kesehatan yang kurang dan kurangnya kepercayaan orang tua 

kepada penyedia layanan kesehatan (Zuckerman et al., 2017) 

Beberapa penilaian di lakukan untuk mengetahui kondisi anak dengan 

ASD, antara lain tes kognitif, pengujian bahasa, pengujian fungsi 

adaptif, penilaian motorik, penilaian sensorik pendengaran, 

penglihatan serta pemrosesan sensorik (Hyman et al., 2020). 

d. Perkembangan Anak ASD 

Deteksi dini keterlambatan perkembangan sangat penting 

untuk memungkinkan penyediaan intervensi dini untuk 

mengoptimalkan hasil jangka panjang. Pada anak-anak dengan ASD, 

layanan intervensi dini juga harus mempromosikan perkembangan 

motorik kasar dan halus di samping intervensi komunikasi dan 

perilaku. ASD cenderung mengalami gangguan motorik. Sangat 

penting untuk mengetahui secara dini gejala gangguan 

perkembangan pada anak ASD, hal ini dilakukan agar dapat 

dilkakukan upaya pencegahan dan pemberian intervensi secara dini. 

Keterampilan motorik kasar merupakan pola gerakan yang 

memfungsikan otot-otot besar, komponen dari motorik kasar seperti 

berjalan, berlari, mengangkat satu kaki, berjinjit, melompat (Domire, 

2014). 

Perkembangan dipengaruhi banyak faktor antara lain gizi, 

sosial ekonomi, kemiskinan, pengetahuan orang tua, dan psikologis. 

Seorang anak yang tidak dikehendaki oleh orang tua atau selalu 

merasa tertekan akan mengalami hambatan di dalam pertumbuhan 

(Chamidah, 2009). 
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e. Masalah yang Dialami Anak ASD 

Dalam Literature Review Yang telah dilakukan (Susilowati et 

al., 2022)  dapat diketahui bahwa Autism spectrum disorder (ASD) 

yang terjadi pada anak dapat mempengaruhi kemampuan hidup 

sehari-hari. kesulitan untuk beradaptasi dengan daily living activity 

skill (DLAS) adalah factor usia, lingkungan intervensi keluarga dan 

juga tingkat intelektual yang pastinya akan berpengaruh besar 

terhadap kemampuan beradaptasi dari seorang individu yang 

menderita ASD. Beberapa masalah yang sering dialami oleh 

penderita ASD adalah contohnya kesulitan untuk mandi, menggosok 

gigi, toilet training, makan dengan mandiri dan juga dikarenakan 

kemampuan kognitif mereka yang kurang, maka akan sulit bagi 

mereka untuk bersosialisasi dengan normal atau butuh pemahaman 

yang lebih.  

f. Intervensi 

 Tujuan pengobatan dari anak ASD antara lain : meminimalkan 

keterbatasan kemampuan komunikasi, interaksi sosial, perilaku dan 

minat yang terbatas anak serta gangguan lain yang terjadi secara 

bersamaan (Lyra et al., 2017). Memaksimalkan, menghilangkan, 

mencegah perilaku yang bermasalah sehingga mengganggu 

kemandirian fungsional dengan stimulasi ketrampilan adaptif (Wong et 

al., 2015) Semua intervensi harus sesuai dengan masalah yang di 

alami anak, kontruksi teori yang baik, metode yang tepat, ada bukti 

ilmiah efektivitas dari terapi, perawatan bersifat individu, intensif dan 

sesuai dengan perkembangan (Smith, 2015). 
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Intervensi diberikan melaui praktik pendidikan, terapi 

perkembangan, terapi perilaku, sedangkan pengobatan diberikan 

sesuai dengan kondisi yang di alami anak. Pendekatan perilaku dan 

perkembangan dapat dilakukan secara individu dengan pendekatan 

komprehensif, keterlibatan pihak sekolah, pendamping yang terlatih 

dan profesional, orang tua, keluarga sangat mempengaruhi 

keberhasilan intervensi (Zwaigenbaum et al., 2015). Intervensi 

berbasis bukti antara lain comprehensive treatment model (CTM) dan 

intervensi focus. Intervensi  ini dapat di lakukan oleh spesialis 

perkembangan, terapis perilaku, pendidik dan orang tua yang terlatih 

ditempat yang berbeda yaitu rumah, kelas, alam terbuka dan 

komunitas (Wong et al., 2015). CTM harus dilaksanakan dengan 

konsep, kerangka yang jelas, dapat di replikasi, intens dan dirancang 

dengan tujuan terapeutik di pelayanan khusus atau inklusif baik 

individu ataupun kelompok dengan melibatkan orang tua serta dapat 

memanfaatkan teknologi. Applied behavior analysis (ABA), 

pendekatan perkembangan dan pendekatan naturalistik, (Odom et al., 

2010). 

Rekomendasi pediatric : kolaborasi antara dinas kesehatan, 

pendidikan dan komunitas masyarakat untuk memberikan pelayanan 

yang tepat kepada anak ASD berserta keluarganya; penyedia layanan 

kesehatan melakukan identifikasi dini, intervensi dan implementasi 

berbasis bukti, menghapus kesenjangan akses perawatan anak-anak 

dengan ASD, layanan berbasis bukti yang di berikan untuk mengatasi 

kebutuhan social, akademik dan perilaku di sekolah, rumah, akses 
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perawatan kesehatan yang sesuai dan kegiatan rekreasi. Informasi 

yang jelas kepada individu dan keluarga serta tersedianya pelayanan 

pediatric (Hyman et al., 2020). Studi penelitian telah menguji berbagai 

macam intervensi untuk anak dengan ASD, intervensi perilaku dan 

perkembangan intensif awal dengan pendekatan berbasis Applied 

Behavior Analysis (ABA) , intervensi keterampilan sosial, intervensi 

berbasis permainan, intervensi perilaku yang berfokus pada masalah, 

intervensi berbasis pendidikan, pendekatan pendidikan berbasis 

komputer, perawatan medis dengan farmakologis, intervensi diet, 

intervensi bahasa, intervensi yang berfokus pada sensorik dan 

auditori, intervensi alternative (Complementary and Alternative 

Medicine/CAM). Secara garis besar intervensi yang di berikan antara 

lain : intervensi perilaku, intervensi pendidikan, intervensi medis dan 

intervensi CAM (Warren et al., 2011). 

3. Menggosok Gigi 

a. Definisi        

Merupakan proses membersihkan kotoran yang berada di 

dekat permukaan gigi (Sanjaya, 2019). Menggosok gigi merupakan 

kebiasaan sehat yang perlu diajarkan dan dilakukan pada anak untuk 

menjaga Kesehatan dan kebersihan mulutnya (Mutmainah, 2022). 

Menyikat gigi penting dilakukan untuk mengurangi resiko terbentuk 

karang gigi (Nugroho, 2019). 

b. Waktu dan Frekuensi Menggosok Gigi 

American Dental Association (ADA) menyatakan bahwa 

menyikat gigi harus dilakukan dengan teratur, minimal 2 kali sehari 



15 
 

 

yaitu pada waktu pagi setelah sarapan dan sebelum tidur malam. 

Menggosok gigi secara rutin dilakukan untuk memperoleh Kesehatan 

gigi dan mulut serta nafas menjadi lebih segar. Menggosok gigi 

terutama malam hari sebelum tidur sangat penting karena pada 

malam hari saat tidur, produksi saliva menurun sehingga alirannya 

berkurang menyebabkan tidak dapat membilas plak yang ada di mulut 

dan dapat menjadi menumpuknya bakteri sehingga gigi menjadi 

karies atau berlubang (Mutmainah, 2022). 

c.  Cara Menggosok Gigi 

 Dalam buku (Mutmainah, 2022), Menyatakan bahwa tata cara 

menggosok gigi yang baik dan benar antara lain :  

1) Menyiapkan peralatan menyikat gigi 

2) Basahi sikat dan letakkan pasta gigi diatas sikat  

3) Kumur sebelum menyikat gigi. 

4) Letakkan sikat gigi di daerah perbatasan antara gigi dan gusi. 

5) Sikat dan putar perlahan ke bawah pada rahang atas dan ke atas 

pada rahang bawah 

6) Lakukan sekitar sepuluh putaran untuk tiap kali bagian permukaan 

gigi 

7) Sikat menghadap ke lidah dengan gerakan mencongkel. 

8) Sikat menghadap ke langit mulut dengan gerakan maju mundur.  

9) Sikat maju bagian yang mengunyah 

10) Setelah itu kumur 2-3 kali. 
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d. Dampak Tidak Menggosok Gigi 

Beberapa hal yang akan terjadi apabila tidak menggosok gigi  

(Tarigan, 2013):  

1) Bau yang tidak sedap di mulut 

Bau yang tidak sedap di area rongga mulut yang menjadi 

penyebab utama sisa makanan yang membusuk. 

2) Calculus  

Calculus/ plak terklasifikasi misalnya restorasi dan gigi 

geligi tiruan.  

3) Gusi berdarah  

Penyebab gusi berdarah karena kebersihan gigi kurang 

baik, sehingga terbentuk plak pada permukaan gigi dan gusi.  

4) Karies gigi  

Karies gigi adalah kerusakan pada jaringan keras gigi yang 

dimulainya proses demineralisasi pada lapisan luar gigi  

 
4. Analisis Keterkaitan Video Animasi dengan Kemampuan Menggosok 

Gigi 

Menurut Association for Education and Communication 

Technology (AECT), media merupakan alat untuk mendistribusikan 

informasi sedemikian rupa sehingga dapat dipahami secara jelas dan 

akurat (Gigi et al., 2022). Tujuan media pendidikan adalah untuk 

menyampaikan petunjuk informasi atau pembelajaran kepada anak agar 

materi pelajaran dapat dipahami dengan baik oleh anak dan dapat 

menumbuhkan ide, pikiran, persepsi, dan minatnya (Anjasti, 2017). Salah 

satu media pembelajaran yang efektif digunakan dalam upaya untuk 
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memperluas pengetahuan dan kemampuan pada anak (Maulidiyah, 

2020).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi keterkaitan antara 

penggunaan media video animasi dan kemampuan menggosok gigi pada 

anak dengan ASD. Melalui penggunaan media video animasi, diharapkan 

anak-anak dengan ASD dapat meningkatkan pemahaman dan 

keterampilan dalam menjaga kebersihan gigi secara mandiri. Dalam 

penelitian ini, media video animasi dipilih sebagai metode pembelajaran 

yang efektif untuk mengajarkan anak-anak dengan ASD tentang 

pentingnya dan cara yang benar dalam menggosok gigi. Media ini 

memiliki kelebihan dalam menyampaikan informasi secara visual dan 

menarik perhatian anak-anak. Visualisasi gerakan yang jelas dan 

penggunaan animasi dapat memfasilitasi pemahaman dan peniruan 

gerakan yang diperlukan dalam menggosok gigi.   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Riyadi et al, 2021) 

menunjukan adanya kenaikan yang signifikan dalam hal tingkat 

pengetahuan tentang kesehatan gigi  pada anak setelah dilakukan 

pembelajaran menggunakan media video animasi. Penelitian tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Aljafari et al., 2022) yang 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh penggunaan video terhadap 

peningkatan kemampuan menggosok gigi pada anak dengan ASD. 

Berdasarkan beberapa hasil penelitian tersebut dapat diartikan bahwa 

media video animasi merupakan salah satu cara efektif dalam 

meningkatkan kemampuan menggosok gigi pada anak. 
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Selain itu, penelitian oleh Aljafari (2022) menunjukkan adanya 

pengaruh positif penggunaan video terhadap peningkatan kemampuan 

menggosok gigi pada anak dengan ASD. Melalui penggunaan video 

animasi, anak-anak dengan ASD dapat belajar secara visual dan dapat 

mengikuti langkah-langkah yang ditunjukkan dalam video, sehingga 

meningkatkan kemampuan mereka dalam menggosok gigi secara 

mandiri. 

Penggunaan media video animasi dalam penelitian ini diharapkan 

dapat memperluas pengetahuan dan keterampilan anak-anak dengan 

ASD dalam menjaga kesehatan gigi mereka. Dengan menampilkan 

visualisasi yang menarik dan interaktif, video animasi dapat 

mempertahankan perhatian dan minat anak-anak dengan ASD dalam 

pembelajaran kesehatan gigi. Selain itu, penggunaan media video 

animasi juga dapat meningkatkan motivasi dan partisipasi anak-anak 

dengan ASD dalam kegiatan menggosok gigi. 

Secara keseluruhan, penelitian ini bertujuan untuk memberikan 

pemahaman yang mendalam tentang keterkaitan antara penggunaan 

media video animasi dan perkembangan kemampuan menggosok gigi 

pada anak-anak dengan ASD. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

memberikan kontribusi yang berarti dalam pengembangan metode 

pembelajaran yang efektif untuk anak-anak dengan ASD dalam menjaga 

kesehatan gigi mereka. 

 
 

 
 

 



19 
 

 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori penelitian ini diuraikan dalam bentuk bagan sebagai 

berikut :  

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori      

Sumber : (Iskandar,2021), (Ampulembang, Hadis and Bastiana, 2022), (Mutmainah, 2022) 
and (Susilowati, Diniayuningrum and Rohmawati, 2022) 

Masalah karies pada anak ASD 

 

Autism Spectrum disorder (ASD) 

Metode Edukasi Video Animasi 

Jenis Jenis Video Animasi: 
1) 2D Cartoon Animation 

2) 3D Animation 
3) Motion Graphics 

4) Infographic Animation 
5) Stop motion 

 

  
 
 Manfaat dan kelebihan video Animasi 

1) Interakfif 
2) mudah dipahami 
3) Dapat menarik perhatian 
4) memberikan motivasi  

 

Kemampuan menggosok gigi 

Frekuensi gosok gigi 
Minimal 2 kali sehari 

 
 
  

 
 

Kemampuan menggosok gigi 
meningkat 

Kurangnya kemampuan 
menggosok gigi pada anak ASD 

Waktu Gosok Gigi 
Jam 7 pagi dan jam 8 malam 

Cara menggosok gigi 
Mengosok gigi sambil memberikan 

panduannya dengan cara 
memperlihatkan video animasi pada 

anak ASD. 

Anak Terstimulasi dengan video animasi yang diberikan 



20 
 

 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan landasan yang memperkuat terhadap 

topik yang dipilih sesuai dengan identifikasi masalah dan landasan justifikasi 

ilmiah terhadap penelitian yang akan dilakukan (sopiyudin, 2018). 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori, peneliti akan meneliti pengaruh 

penggunaan media video animasi terhadap kemampuan menggosok gigi 

pada anak autism spectrum disorder.  

 
D. Hipotesis 

 Hipotesis atau hipotesa merupakan suatu penyataan yang sifatnya 

sementara, atau kesimpulan sementara atau dugaan yang bersifat logis 

tentang suatu populasi. Jadi hipotesis merupakan jawaban sementara 

terhadap pertanyaan penelitian (Heryana, 2014). Hipotesis dari penelitian ini 

adalah:  

Ho  :  Tidak ada pengaruh penggunaan video animasi terhadap kemampuan 

menggosok gigi pada anak ASD. 

Ha  :  Ada pengaruh penggunaan video animasi terhadap kemampuan 

menggosok gigi pada anak ASD. 

 

Variabel Independen 
 

Variabel Dependen 
 

Video Animasi 
 

Kemampuan 
menggosok gigi 

 

Variabel perancu: 
Pengetahuan Orang tua 

pp 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 
A. Jenis Dan Rancangan Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Dalam Penelitian ini diterapkan metode kuantitatif, yang 

menggunakan statistik untuk menghasilkan hasil yang dapat digunakan 

untuk membuat keputusan (Harys, 2020). Penelitian kuantitatif menjawab 

pertanyaan penelitian dengan konkrit, obyektif, rasional dan sistematis 

(Syapitri et al, 2018). 

2. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu Pre-Eksperimental 

designs jenis one-group pretest -posttest design, Jenis ini hanya melihat 

hasil perlakuan pada satu kelompok objek tanpa ada kelompok 

pembanding maupun kelompok kontrol (Adiputra et al., 2021).  Berikut 

merupakan desain penelitian ini :  

Tabel 3. 1 Desain penelitian (Sugiyono, 2018) 

O1   X  O2 

Keterangan : 

O1 = Nilai pretest  

X   = perlakuan dengan video animasi 

O2 = Nilai posttest  

Design yang dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan 

sesudah eksperimen. Tes yang dilakukan sebelum mendapatkan 

perlakuan disebut pretest. Setelah dilakukan prates, penulis memberikan 

perlakuan berupa pembelajaran menggosok gigi dengan media video 
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animasi (X), pada tahap akhir penulis memberikan posttest (O2) 

(Sugiyono, 2018). 

B. Subjek Penelitian  

1. Populasi  

Populasi adalah objek dengan karakteristik yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan memperoleh kesimpulan (Sugiyono, 2018).  

Populasi dalam penelitian ini adalahkelompok anak ASD di SLB Yayasan 

Autisma Semarang sebanyak 21 anak.  

a. Populasi target  

Populasi target (target population) adalah populasi sasaran 

hasil penelitian (Adiputra et al., 2021). Populasi target dalam 

penelitian ini yaitu seluruh anak ASD di SLB 21 anak. 

b. Populasi terjangkau  

 Populasi terjangkau (source population, accessible 

population) adalah bagian populasi target yang dapat dijangkau 

(Adiputra et al., 2021).  Populasi terjangkau dalam penelitian ini yaitu 

anak anak ASD di SLB Yayasan Autisma Semarang usia 7-9 tahun 

yang belum bisa dalam pelaksanaan menggosok gigi sebanyak 6 

anak.  

2. Sampel  

Sampel bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (sugiyono 2018). Responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut: 



23 
 

 

a. Kriteria inklusi:  

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum yang ada pada  

subjek penelitian pada populasi target dan sumber (Adiputra et al., 

2021). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Anak bersedia dijadikan responden. 

2) Anak ASD yang rentang usia  7-9 tahun. 

3) Anak ASD ringan sampai dengan sedang. 

4) Anak ASD yang belum pernah mendapat stimulasi cara 

menggosok gigi.  

5) Anak belum bisa menggosok gigi secara mandiri. 

b. Kriteria eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah kriteria subjek penelitian yang tidak 

boleh ada (Adiputra et al., 2021). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah: 

1) Anak tidak menyelesaikan prosedur penelitian. 

2) Anak yang mengalami cacat fisik. 

 
3. Teknik Sampling  

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling (Adiputra et al., 2021). Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 6 anak ASD umur 7-9 tahun. 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

a. Tempat  

Penelitian ini akan dilakukan di SLB Yayasan Autisma Kota 

Semarang. 
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b. Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2023-Desember 2023  

Pengambilan data di lakukan pada bulan Oktober 2023.  

D. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Pra Penelitian  

a. Tahap awal penelitian yaitu studi pendahuluan, dengan melakukan 

pengajuan surat permohinan kepada Ka. Prodi S1 Kebidanan 

UNISSULA. 

b. Tahap Kedua pengajuan surat permohonan izin yang disediakan dari 

pihak prodi kepada Kepala sekolah Yayasan Autisma Kota Semarang. 

c. Tahap Selanjutnya, Setelah didapatkan izin dari Kepala sekolah 

Yayasan Autisma Kota Semarang peneliti melakukan studi 

pendahuluan dengan melakukan wawancara dan observasi mengenai 

kemampuan Menggosok gigi pada anak autis. 

 
2. Tahap Penelitian  

a. Menentukan sampel  

b. Melakukan informed consent, dengan menjelaskan terlebih dahulu isi 

dan cara mengisi. Kemudian responden mengisi informed consent 

untuk mengetahui bersedia atau tidak menjadi responden. 

c. Responden setuju untuk mengikuti penelitain, selanjutnya di berikan 

pretest di awal kemudian diberikan intervensi berupa penggunaan 

video animasi, Penelitian ini dilaksanakan selama 5 kali pertemuan 

dengan masing masing anak 15 menit. setelah selesai diberikan 

perlakuan dilanjutkan dengan pengisian posttest. 

d. Melakukan analisis data hasil pengisian kuisioner responden. 
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e. Mengambil kesimpulan dari hali analisis data yang telah diperoleh. 

f. Menyusun laporan hasil penelitian yang telah dilakukan. 

g. Diseminasi hasil penelitian. 
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3. Prosedur Kegiatan Penelitian  

Tahapan atau prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Prosedur Penelitian 

 

Penentuan masalah 

Pembuatan Proposal  

Identifikasi Subjek 
Penelitian 

Permohonan Izin untuk penelitian ke SLB  
Yayasan Autisma Kota Semarang  

 

Pengajuan Etichal Clearance  

Informed Consent 

Setuju 

Tidak dimasukan 
sebagai Responden 

 

Melakukan Kuisuoner Pre-test 

Intervensi Video Animasi Selama 
5 Kali Pertemuan  Kuisioner Post-Test  

Pengolahan dan Analisis 
Data 

Pelaporan hasil dari 
penelitian 

Diseminasi hasil 

Tidak Setuju 
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E. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas, ialah variabel yang menjadi sebab perubahan   

dan munculnya variabel terikat. Variabel bebas yang digunakan adalah 

penggunaan video animasi. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah variabel yang terpengaruh. Variabel terikat 

pada penelitian ini adalah kemampuan menggosok gigi. 

3. Variabel Perancu  

Variabel perancu dalam penelitian ini adalah pengetahuan orang 

tua. 

 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi Operasional variabel adalah karakteristik, sebutan, atau 

angka yang berkaitan dengan seseorang yang memiliki variabel tertentu yang 

sedang dipelajari sebelum diambil kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Definisi 

operasional  menjelaskan arti variabel yang harus dijalankan untuk mengukur 

variabel tersebut, dan menjelaskan bagaimana variabel tersebut diukur 

(Syapitri et al,2021). Oleh karena itu, Definisi Operasional variabel dalam 

penelitian ini adalah: 

Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No Nama 
Variabel 

Definisi 
Operasional 

Cara / 
Alat Ukur 

Hasil Ukur Skala 

1. Independen: 
Video 
Animasi 

Video animasi 
merupakan 
rangkaian 
gambar tidak 
hidup yang 
diproyeksikan 
pada alat 
elektronis 

Ceklist 0 = Sebelum 
1 = Sesudah 

Nominal 
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sehingga 
tampak hidup 
pada layar 
yang dapat 
dimanfaatkan 
untuk model 
dan stimulasi 
kemampuan 
pada anak.  

2. Dependen : 
Kemampuan 
menggosok 
gigi 

Kemampuan 
membersihkan 
kotoran yang 
berada di dekat 
permukaan gigi 
secara baik dan 
benar guna 
mencegah 
berbagai 
permasalahan 
pada gigi.  

Kuesioner 0 : Tidak 
berhasil 
(<mean/ 
median) 
1 : Berhasil   
(≥mean/median) 

Nominal 

3.  Perancu :  
Pengetahuan 
Ibu 

Segala sesuatu 
yang diketahui 
orang tua 
tentang 
menggosok 
gigi. 

kuesioner 0 = kurang 
(<mean/ 
median) 
1 = baik 
(≥mean/median) 

Nominal 

 
G. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Penelitian  

a. Data Primer  

Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti untuk 

menyelesaikan masalah (Sugiyono, 2018). Dalam penelitian ini teknik 

pengumpulan data primer dilakukan dengan pengisian kuesioner pada 

subjek penelitian yaitu orang tua anak autis di SLB Yayasan Autisma 

Semarang usia 7-9 Tahun. 

b. Data Sekunder  

Data penunjang atau pelengkap yang digunakan peneliti 

selama penelitian dikenal sebagai data sekunder (Sugiyono, 2017). 

Untuk memperoleh data sekunder bisa dengan melalui pihak 

manapun yang dianggap bisa memberikan data tambahan untuk 
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melengkapi kekurangan pada data primer. Data sekunder dalam 

penelitian ini didapat dari data sekolah kelas 1-3 di SLB Yayasan 

Autisma Semarang dan catatan guru. 

 
2. Teknik Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Wawancara digunakan untuk mengetahui identitas responden 

tentang data yang diperlukan oleh peneliti. 

b. Kuesioner  

Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan secara 

pengumpulan data primer dengan menggunakan angket/ kuesioner 

yang diisi pada pretest dan posttest. 

 
3. Alat ukur / Instrumen  

a. Video Animasi 

Video animasi merupakan media yang menggunakan dua 

unsur yaitu audio dan visual dalam menyajikan sebuah informasi yang 

akan memudahkan anak-anak dalam belajar. Subjek validitas dalam 

media ini menggunakan 6 ahli diantaranya adalah 2 ahli materi, 2 ahli 

media dan 2 ahli Bahasa. Validasi instrumen ini menggunakan rumus 

Gregory, dalam (Arlini et al, 2017) dengan koefesiensi rumus adalah 

sebagai berikut:  

Tabel 3.3 Tabulasi Silang Menurut Gregory 

 Ahli l 

Tidak relevan 
(skor 1- 2) 

Relevan 
 (skor 3 – 5) 

 
Ahli ll 

Tidak relevan  
(skor 1 - 2) 

(A) (B) 

Relevan 
 (skor 3 – 5) 

(C) (D) 
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Koefesiensi Validitas =  

Keterangan  

A  :  kedua ahli menunjukan item itu tidak relevan  

B  :  ahli 1 menunjukan item pertanyaan itu relevan, ahli ll 

menunjukan item itu tidak relevan  

C  :  Ahli l menunjukan item pertanyaan itu tidak relevan, Ahli ll 

menunjukan item pertanyaan itu relevan 

D  :  Kedua ahli menunjukan item itu relevan dengan kategori 

interpretasi  

Tabel 3.4 kategori Interpretasi Validasi Isi 

Interval Kategori 

>0,8 Tinggi 

0,4 – 0,8 Sedang 

<0,4 Rendah 

Sumber: (Retnawati, 2016) 

Dari hasil perhitungan dengan rumus tersebut didapatkan hasil : 

1) Ahli materi 

Koefisien validasi  

 

Dapat diinterpretasikan dalam kategori tinggi  

2) Ahli media  

Koefisien validasi  

 

Dapat diinterpretasikan dalam kategori tinggi  

3) Ahli bahasa 

Koefisien validasi  

 

Dapat diinterpretasikan dalam kategori tinggi. 
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a. Kuesioner  

Pengukuran akan dilakukan sebanyak 2 kali dengan 

menggunakan lembar kuesioner yang masuk ke dalam daftar 

lampiran. 

Tabel 3.5 kisi-kisi kuesioner 

No Indikator Nomor Item Pertanyaan Jumlah 

Favorable Unfavorabel  

1 Definisi  1  1 
2 Waktu dan frekuensi 

menggosok gigi 
- 2,3 2 

3 Cara menggosok gigi 4,5,8,10,11,12,13 6,7,9 10 
4 Dampak tidak menggosok 

gigi 
15,16 17,14 4 

 
b. Uji Validitas  

Uji validitas didapatkan hasil r hitung semua item instrumen 

artinya semua kuesoner dapat digunakan. 

c. Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas instrumen kemampuan anak menggosok gigi 

didapatkan nilai cronbachs alpa yaitu 0.967 dan N of item 20. Uji 

reliabilitas pada instrumen pengetahuan ibu menggosok gigi 

didapatkan nilai cronbach's alpa sebesar 0.994 dan N of item 20.  

 
H. Metode Pengolahan Data 

Menurut (S. Notoatmodjo, 2012) beberapa langkah dalam proses 

pengolahan data yakni :  

1. Editing Data  

Peneliti memeriksa kembali kelengkapan isi kuesioner dan 

jawaban yang diberikan oleh responden, jika terjadi kekurangan dari data 

maka harus diulang kembali. 
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2. Coding Data  

Peneliti melakukan penggantian data, dimana data awal yang 

berbentuk kuesioner diubah menjadi data angka, penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantitatif. Pengkodean yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 6 coding data 

Variabel Kode Arti 

Video Animasi 0 
1 

Sebelum diberikan 
Sesudah diberikan 

Kemampuan menggosok gigi 0 
1 

Tidak Berhasil 
Berhasil 

Pengetahuan ibu 0 
1 

Kurang 
Baik 

 
3. Processing Data  

Peneliti memasukkan data kualitatif menjadi data kuantitatif ke 

dalam program SPSS 

4. Cleaning Data  

Peneliti melakukan pengecekan kembali terhadap data responden 

di dalam program SPSS. 

I. Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan anallisa data sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Berfungsi untuk meringkas data dari hasil pengukuran, hanya ada 

satu macam variabel (Notoatmodjo, 2012). Analisis univariat dalam 

penelitian ini adalah usia anak, jenis kelamin anak, usia ibu, dan 

Pendidikan terakhir ibu.   

2. Analisis Bivariat  

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Mc Nemar. 

Uji statistik Mc Nemar (Mc Nemar Test) digunakan untuk melakukan 
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pengujian hipotesis komparatif antara dua sampel. Rancangan penelitian 

biasanya berbentuk sebelum atau sesudah perlakuan (before after). Pada 

penelitian ini digunakan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh  

atau tidak antara variabel independen dengan variabel dependen, dimana 

kedua data yang diperoleh merupakan data dengan skala nominal 

(Karmini, 2020). Analisis yang digunakan untuk mengetahui pengaruh 

penggunaan media video animasi terhadap kemampuan menggosok gigi 

pada anak Autism spectrum disorder dengan pengambilan keputusan 

sebagai berikut : 

a. Jika nilai sign < 0,05 maka H𝑜 ditolak dan Ha diterima.  

b. Jika nilai sign > 0,05 maka H𝑜 diterima dan Ha ditolak. 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah pedoman etika penelitian yang melibatkan 

antara peneliti, pihak yang diteliti dan masyarakat yang akan memperoleh 

dampak hasil penelitian (Notoatmodjo, 2018). Penelitian dinyatakan 

memenuhi syarat etik penelitian oleh komisi bioetika penelitian 

kedokteran/Kesehatan fakultas kedokteran universitas islam sultan agung 

semarang nomor 415/X/2023/Komisi Bioetik dengan memperhatikan dan 

menekankan pada masalah etika sebagai berikut:  

1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Human 

Dignity) 

Responden harus mendapatkan hak dan informasi tentang tujuan 

penelitian yang akan dilakukan. Peneliti juga harus memberikan 

kebebasan kepada responden untuk memberikan informasi atau tidak 

memberikan informasi. Untuk menghormati harkat dan martabat 
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responden, peneliti telah memberikan formulir persetujuan sebelum 

dilakukan penelitian (inform concent).  

2. Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek Penelitian (Respect for 

Privacy and Confidentiality)  

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi 

dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Oleh sebab itu 

peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas dan 

kerahasiaan responden. Peneliti cukup menggunakan inisial sebagai 

pengganti identitas responden.  

3. Keadilan dan Inklusivitas/Keterbukaan (Respect for Justice an 

Inclusiveness)     

Seorang peneliti harus memiliki prinsip keterbukaan dan adil, 

yakin dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini 

mejamin responden memperoleh perlakukan dan keuntungan yang sama, 

tanpa membedakan gender, agama, etnis, dan sebagainya.  

4. Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian yang Ditimbulkan 

(Balancing Harms and Benefits)  

Dalam sebuah penelitian sebisa mungkin memperoleh manfaat 

semaksimal mungki bagi masyarakat dan khususnya responden. Peneliti 

harus meminimalisasi dampak kerugiaan untuk responden. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
A. Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SLB Yayasan Autisma Semarang. Sekolah 

ini adalah sekolah anak berkebutuhan khusus autism spectrum disorder yang 

beralamat di Jl. Cempaka Raya No 386 A, Sendangmulyo Kec. Tembalang. 

SLB Yayasan autisma semarang sudah berdiri sejak Oktober 2002 

berakreditasi C dengan nomor izin operasional 425.1/00808. Jumlah peserta 

didik SLB Yayasan Autisma Semarang adalah 21 orang dengan rincian kelas 

1 sejumlah 2 orang kelas 2 sejumlah 3 orang kelas 3 sejumlah 3 orang kelas 

4 sejumlah 4 orang kelas 5 sejumlah 4 orang dan kelas 6 sejumlah 5 orang. 

Jumlah tenaga pengajar di SLB Yayasan Autisma Semarang sejumlah 6 

orang dengan Kegiatan pembelajaran dilakukan selama 6 hari yaitu hari 

senin sampai sabtu.   

Penelitian ini dilakukan selama 7 hari setiap jam 8 pagi di SLB 

Yayasan Autisma Semarang. Proses pengambilan data penelitian dimulai 

dengan memberikan pre-test kemampuan menggosok gigi anak 1 hari 

sebelum pemberian intervensi. Pada hari pertama anak diberikan intervensi 

dengan memutarkan video animasi sebanyak 1 kali kemudian anak diminta 

memperagakan dengan alat peraga gigi dan sikat gigi lalu pemutaran video 

diulang kembali 1 kali. Pada hari kedua dan ketiga intervensi yang diberikan 

sama seperti hari pertama, pada hari kedua anak sudah mulai memberi 

respon positif pada peneliti dan lebih tenang dalam pemberian intervensi. 

Pada hari keempat dan kelima anak lebih antusias ketika diberikan intervensi 

sehingga anak sudah ada kemajuan dalam mempraktikan gosok gigi dengan 
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alat peraga gigi ukuran pasta gigi sudah hampir sesuai. Pada hari ke enam 

dan ketujuh anak sudah mulai memahami langkah langkah menggosok gigi 

seperti dalam video dan dapat mempraktikannya. Setelah pemberian 

intervensi selama 7 hari, Penelitian dilanjutkan dengan melakukan post test 

Untuk menilai dan mengamati kemampuan menggosok gigi anak.  

B. Uji Normalitas  

Uji normalitas pengaruh penggunaan media video animasi 

terhadap perkembangan kemampuan menggosok gigi pada anak autism 

spectrum disorder di SLB Yayasan Autisma Semarang disajikan dalam 

tabel berikut: 

Tabel 3.7  
Uji Normalitas Pengaruh Penggunaan Media Video Animasi Terhadap 

Perkembangan Kemampuan Menggosok Gigi Pada Anak Autism Spectrum 
Disorder Di SLB Yayasan Autisma Semarang  

 
Variabel Statistic N 

Kemampuan anak menggosok 
gigi sebelum diberikan video 
animasi 

0.004 6 

Kemampuan anak menggosok 
gigi sebelum diberikan video 
animasi 

0.000 6 

Pengetahuan ibu tentang 
kemampuan menggosok gigi 
sebelum diberikan video animasi 

0.001 6 

Pengetahuan ibu tentang 
kemampuan menggosok gigi 
sesudah diberikan video animasi 

0.000 6 

*Analisis Uji Normalitas p > 0.05 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa hasil analisis dengan 

menggunakan Uji Normalitas didapatkan hasil nilai p Kemampuan anak 

menggosok gigi sebelum diberikan video animasi 0.004 < 0.05, nilai p 

Kemampuan anak menggosok gigi setelah diberikan video animasi 0.000 

< 0.05, nilai p Pengetahuan ibu tentang kemampuan menggosok gigi 

sebelum diberikan video animasi 0.001 < 0.05 dan nilai p Pengetahuan 
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ibu tentang kemampuan menggosok gigi setelah diberikan video animasi 

0.000 < 0.05. dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa semua data 

tersebut tidak berdistribusi normal dan uji yang dapat digunakan adalah 

uji mc Nemar. 

 
C. Hasil 

1. Karakteristik Anak Autism Spectrum Disorder Di SLB Yayasan 

Autisma Semarang   

Penelitian ini dilakukan pada 6 responden yang memenuhi kriteria 

inklusi yaitu orang tua bersedia anaknya dijadikan responden, anak ASD 

yang berusia 7-9 tahun, anak ASD ringan sampai dengan sedang, anak 

ASD yang belum pernah mendapat stimulasi cara menggosok gigi, dan 

anak belum bisa menggosok gigi secara mandiri. Adapun karakteristik 

responden terdiri dari usia anak, jenis kelamin anak, usia ibu, dan 

Pendidikan ibu.  

Tabel 4.1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Karakteristik Responden 
    Frekuensi (%) 

Usia   
7 Tahun 2 33.3 
8 Tahun 3 50.0 
9 Tahun 1 16.7 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 5 83.3 
Perempuan 1 16.6 
Usia Ibu   
26 – 35 Tahun 
36-45 Tahun 

2 
4 

33.3 
66.7 

Pendidikan Ibu   
SMA 6 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, distribusi karakteristik responden 

berdasarkan usia dari 6 responden menunjukkan bahwa usia responden 
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paling banyak adalah usia 8 tahun sebanyak 3 orang (50.0%) dan yang 

paling sedikit adalah 9 tahun yaitu sebanyak 1 orang (16.7%). Distribusi 

karakteristik responden berdasarkan jenis keamin menunjukkan bahwa 

jenis kelamin terbanyak adalah laki laki sebanyak 5 orang (83.3 %) dan 

yang paling sedikit adalah perempuan sebayak 1 orang (16.6%). 

Distribusi karakteristik berdasarkan usia ibu menunjukkan bahwa usia ibu 

terbanyak adalah rentang usia 36-45 tahun sebanyak 4 orang (66.7%) 

dan yang paling sedikit adalah rentang usia 26-35 tahun sebanyak 2 

orang (33.3%). Distribusi karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

ibu menunjukkan bahwa pendidikan ibu adalah SMA sebanyak (100%). 

2. Kemampuan Menggosok Gigi Anak Autism Spectrum Disorder 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi Video Animasi 

Kemampuan menggosok gigi anak diukur menggunakan analisis 

deskriptif statistik untuk mengetahui perubahan perlakuan “sebelum” dan 

“sesudah” pemberian media animasi terhadap perkembangan 

kemampuan menggosok gigi pada anak autism spectrum     disorder di SLB 

Yayasan Autisma Semarang. 

Tabel 4.2  
Kemampuan Menggosok Gigi Pada Anak Sebelum Dan Sesudah 
Pemberian Video Animasi Di SLB Yayasan Autisma Semarang 

Kemampuan 
Sebelum                                  Sesudah 

N % N % 

Tidak Berhasil 6 100 0 0 

Berhasil 0 0 6 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebanyak 6 orang (100%) 

anak sebelum diberikan intervensi dengan menggunakan video animasi 

belum mampu menggosok gigi secara mandiri dan setelah diberikan 
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intervensi dengan menggunakan video animasi terjadi peningkatan 

kemampuan sejumlah 6 anak (100%) mampu melakukan gosok gigi.  

 

3. Analisis Pengaruh Penggunaan Media Video Animasi Terhadap 

Perkembangan Kemampuan Menggosok Gigi Pada Anak Autism 

Spectrum Disorder 

Analisis pengaruh penggunaan video animasi terhadap 

perkembangan kemampuan menggosok gigi pada anak autism spectrum     

disorder di SLB Yayasan Autisma Semarang diukur menggunakan Uji 

statistik non parametrik yaitu Uji Mc Nemar.  

Tabel 4.3  
Pengaruh Pemberian Media Video Animasi Terhadap Perkembangan 
Kemampuan Menggosok Gigi Pada Anak Autism Spectrum Disorder 

Di SLB Yayasan Autisma Semarang 

Kemampuan 

Hasil 

P-Value Pretest                                  Postest 

N % N % 

Tidak Berhasil 6 100 0 0 0.031 

Berhasil 0 0 6 100  

Jumlah 6 100 6 100   

*Analisis Uji Mc Nemar p < 0,05 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa sebanyak 6 orang 

responden yang tidak berhasil dalam kemampuan menggosok gigi 

menjadi berhasil dalam kemampuan menggosok gigi.  hasil analisis 

dengan menggunakan Uji Mc Nemar, nilai P-value adalah 0,031 dan nilai 

tersebut menunjukkan p <0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh penggunaan media animasi terhadap perkembangan 

kemampuan menggosok gigi pada anak autism spectrum disorder di SLB 

Yayasan Autisma Semarang.  
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4. Pengetahuan Ibu Tentang Kemampuan Menggosok Gigi Di SLB 

Yayasan Autisma Semarang 

Pengetahuan ibu tentang kemampuan menggosok gigi merupakan 

variabel perancu dalam penelitian ini. Tingkat pengetahuan ibu diukur 

dengan menggunakan analisis statistic non parametrik Mc Nemar untuk 

mengetahui pengaruh terhadap kemampuan menggosok gigi pada anak 

autism spectrum disorder di SLB Yayasan Autisma Semarang. 

Tabel 4.4  
Pengetahuan Ibu Tentang Kemampuan Menggosok Gigi Di SLB 

Yayasan Autisma Semarang 

Pengetahuan 

Hasil 

P-Value Pretest                                  Postest 

N % N % 

Kurang 4 66.67 1 16.67 0.250 

Baik 2 33.33 5 83.33  

Jumlah 6 100 6 100   

*Analisis Uji Mc Nemar p < 0,05 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa saat pre test sebanyak 

4 orang responden yang memiliki kategori kurang dalam pengetahuan 

tentang kemampuan menggosok gigi dan 2 orang lainnya baik. Pada saat 

post test 1 orang responden masih mengalami kurang dalam 

pengetahuan dan 5 orang lainnya dalam kategori baik. hasil analisis 

dengan menggunakan Uji Mc Nemar, nilai Probabilitas (p) adalah 0,250 

dan probablitas tersebut menunjukkan p > 0,05. Maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada pengaruh pengetahuan ibu dengan  kemampuan 

menggosok gigi pada anak autism spectrum disorder di SLB Yayasan 

Autisma Semarang. 
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D. Pembahasan 

1. Karakteristik anak autism spectrum disorder Di SLB Yayasan Autisma 

Semarang 

Hasil penelitian diketahui mayoritas usia responden adalah 8 

tahun. Usia memengaruhi perilaku seseorang sehingga memengaruhi 

terhadap pola pikir seseorang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan (Aisya et.al, 2023) dengan responden anak autisme usia 

7-9 tahun. Karakteristik Anak Usia ini merupakan fase perkembangan 

kognitif, di mana anak menggunakan logikanya dengan memadai 

(Wulandari, 2022). Anak usia tersebut mampu dilatih untuk menggosok 

gigi yang membantu perkembangan mental anak (Pujiyasari, et al 2015).  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak 

adalah laki-laki. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Suryani, 2014) 

yang menyatakan bahwa menyatakan penderita autis lebih banyak terjadi 

pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. Penelitian lain yang 

dilakukan (Wulandari, 2022) menyatakan pemahaman karakteristik 

biologis laki-laki dan perempuan akan lebih mendalam dengan 

memahami struktur otak manusia. Anak laki-laki lebih memiliki 

kemampuan personal hygiene dibandingkan anak perempuan (Mastuti, 

2019). 

Karakteristik responden berdasarkan usia ibu terbanyak adalah 

dalam rentan usia 36-45 tahun. Seluruh ibu berada di rentang usia yang 

dianggap sudah cukup matang dan sesuai tahapnya untuk memulai 

keluarga dan merawat anak sehingga ibu lebih mudah menerima instruksi 
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terkait pengasuhan anak dengan autism spectrum disorder (ASD) 

(Larasati, 2021) 

Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan ibu bahwa 

keseluruhan ibu memiliki Pendidikan SMA. Pendidikan ibu sangat 

berpengaruh terhadap dunia pendidikan untuk anak dengan autism 

spectrum disorder dimana orangtua berperan untuk mengajarkan anak. 

Kemandirian bina diri pada dapat dimulai dengan latihan perawatan diri 

yang sederhana seperti mencuci tangan, menggosok gigi dua kali sehari 

dan kegiatan bina diri lainnya (Pujiyasari, 2015). 

2. Kemampuan Menggosok Gigi Pada Anak ASD Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Intervensi Video Animasi  

Hasil Penelitian menunjukan bahwa sebelum diberikan intervensi 

cara menggosok gigi dengan menggunakan video animasi seluruh anak 

belum mampu melakukan gosok gigi secara mandiri. Setelah diberikan 

intervensi cara menggosok gigi dengan menggunakan video animasi 

sebanyak 7 kali terjadi peningkatan kemampuan yaitu seluruh anak 

mampu menggosok gigi secara mandiri.  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Dewi, 2020) dengan 

responden anak dengan tunagrahita menunjukkan bahwa sebelum 

diberikan intervensi pembelajaran dengan menggunakan video animasi 

anak belum mampu menggosok gigi secara mandiri dan setelah 

pembelajaran keterampilan menggosok gigi dengan media video animasi 

terdapat meningkatkan keterampilan menggosok gigi pada anak 

tunagrahita. Hal ini ditunjukkan dengan hasil post test siklus 1 dan 2 yang 
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menunjukkan hasil penguasaan materi diatas kriteria yang ditetapkan 

yaitu ≥ 75%. 

Kemampuan Menggosok gigi merupakan kemampuan untuk 

membersihkan kotoran yang berada di dekat permukaan gigi (Sanjaya, 

2019). Pada anak normal melakukan gosok gigi pada usia 3-4 tahun 

sedangkan pada anak ASD mempunyai karakteristik yang unik. 

Karakteristik ini membuat mereka mengalami kesulitan dalam beraktifitas, 

termasuk menggosok gigi. Penelitian yang dilakukan oleh (Afriana, 2017) 

diketahui bahwa ketertarikan anak autis terhadap benda yang tidak biasa 

cenderung sulit. Selain itu, motorik yang kurang baik menghambat 

melakukan kegiatan menggosok gigi. Dalam penelitian tersebut diketahui 

5 anak ASD dengan usia yang sama memiliki kemampuan yang berbeda 

dalam menggosok gigi karena kemampuan motorik dan stimulasi yang 

diberikan berbeda.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Riyadi, 2021) 

pengamatan sebelum dan sesudah pembelajaran menggunakan video 

animasi terdapat perubahan antara kemampuan sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Anwar et al., 2019) menyatakan 

bahwa terdapat peningkatan kemampuan anak menggosok gigi dan 

kesehatan mulut dari sebelum diberikan video animasi dan setelah 

diberikan video animasi. Penelitian sejalan dengan penelitian 

internasional yang dilakukan oleh (Sallam et al., 2013) di mesir yang 

menyatakan terdapat perubahan signifikan pada anak setelah diberikan 

intervensi dengan menggunakan video animasi. Penelitian ini relevan 
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dengan penelitian sebelumnya, responden memiliki respon yang baik 

dalam proses pembelajaran menggunakan media video animasi terlihat 

dari kemampuan sebelum dan sesudah diberikan video animasi terdapat 

peningkatan, sehingga efektif untuk melatih anak autism spectrum 

disorder usia 7-9 tahun di SLB Yayasan Autisma Semarang. 

3. Pengaruh Penggunaan Media Video Animasi Terhadap 

Perkembangan Kemampuan Menggosok Gigi Pada Anak Autism 

Spectrum Disorder  

Hasil analisis dengan menggunakan Uji Mc Nemar, nilai 

Probabilitas (p) adalah 0,031 dan probablitas tersebut menunjukkan p 

<0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh penggunaan 

media video animasi terhadap perkembangan kemampuan menggosok 

gigi pada anak autism spectrum disorder di SLB Yayasan Autisma 

Semarang.  

Penelitian yang telah dilakukan ini sejalan dengan penelitian 

(Majidah, 2022)  yang berjudul Evaluasi pemberian Dental Health 

Education (DHE) menggunakan media video pada individu Gangguan 

Spektrum Autisme (GSA) pada masa pandemi COVID-19, berdasarkan 

penelitian tersebut bahwa anak dengan autism spectrum disorder dapat 

mengikuti instruksi cara menyikat gigi setelah diberikan DHE dengan 

video pada masa pandemi COVID-19 di Lembaga Pendidikan Autisma 

Prananda Kota Bandung. 

Video animasi bentuk presentasi bergambar, berupa simulasi 

gambar bergerak yang menggambarkan suatu objek (Jelita, 2021). Media 

video animasi mempunyai tujuan agar anak lebih mudah mengingat, anak 
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lebih memahami pesan yang disampaikan, anak melihat langsung 

gambar akibat tidak menggosok gigi. Selain itu, anak tidak bosan, 

antusias mengikuti pembelajaran, dan anak menjadi aktif dalam 

pembelajaran (Mastuti, 2019).  

Dalam penelitian ini, media video animasi dipilih sebagai metode 

pembelajaran yang efektif untuk mengajarkan anak-anak dengan ASD 

tentang pentingnya dan cara yang benar dalam menggosok gigi. Media ini 

memiliki kelebihan dalam menyampaikan informasi secara visual dan 

menarik perhatian anak-anak. Visualisasi gerakan yang jelas dan 

penggunaan animasi dapat memfasilitasi pemahaman dan peniruan 

gerakan yang diperlukan dalam menggosok gigi.   

Penelitian yang dilakukan (Piccin et al., 2018) di Itali menyatakan 

terdapat pengaruh positif penggunaan video terhadap kemampuan 

menggosok gigi pada anak dengan gangguan spectrum autisme. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dea, 

2023) yang menyatakan terdapat perubahan yang signifikan terhadap 

kemampuan anak setelah diberikan intervensi berupa video animasi. 

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa hasil yang diperoleh relevan 

yaitu terdapat pengaruh yang signifikan pemberian media audiovisual 

terhadap tingkat pengetahuan anak autis, sehingga menggunakan media 

audiovisual sebagai salah satu alternatif media pembelajaran untuk anak 

dengan ASD. Penggunaan video animasi memberikan pengaruh yang 

signifikan sehingga efektif untuk melatih kemampuan menggosok gigi 

pada anak autism spectrum disorder usia 7-9 tahun di SLB Yayasan 

Autisma Semarang. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Riyadi et al, 2021) yang menunjukan adanya kenaikan yang signifikan 

dalam hal tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi  pada anak setelah 

dilakukan pembelajaran menggunakan media video animasi. Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Aljafari et al., 2022) 

yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh penggunaan video terhadap 

peningkatan kemampuan menggosok gigi pada anak dengan ASD. 

Berdasarkan beberapa hasil penelitian tersebut dapat diartikan bahwa 

media video animasi merupakan salah satu cara efektif dalam 

meningkatkan kemampuan menggosok gigi pada anak. 

Selain itu, penelitian oleh Aljafari (2022) menunjukkan adanya 

pengaruh positif penggunaan video terhadap peningkatan kemampuan 

menggosok gigi pada anak dengan ASD. Melalui penggunaan video 

animasi, anak-anak dengan ASD dapat belajar secara visual dan dapat 

mengikuti langkah-langkah yang ditunjukkan dalam video, sehingga 

meningkatkan kemampuan mereka dalam menggosok gigi secara 

mandiri. 

Penggunaan media video animasi dalam penelitian ini diharapkan 

dapat memperluas pengetahuan dan keterampilan anak-anak dengan 

ASD dalam menjaga kesehatan gigi. Dengan menampilkan visualisasi 

yang menarik dan interaktif, video animasi dapat mempertahankan 

perhatian dan minat anak-anak dengan ASD dalam pembelajaran 

kesehatan gigi. Selain itu, penggunaan media video animasi juga dapat 

meningkatkan motivasi dan partisipasi anak-anak dengan ASD dalam 

kegiatan menggosok gigi. Penggunaan Media Video animasi diharapkan 
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anak dapat merawat dirinya sendiri atau mengurus dirinya sendiri tanpa 

bergantung pada orang lain. 

4. Pengetahuan Ibu Tentang Kemampuan Menggosok Gigi Di SLB 

Yayasan Autisma Semarang 

Hasil analisis den dengan menggunakan Uji Mc Nemar, nilai 

Probabilitas (p) adalah 0,250 dan probablitas tersebut menunjukkan p 

>0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh 

pengetahuan ibu terhadap perkembangan kemampuan menggosok gigi 

pada anak autism spectrum disorder di SLB Yayasan Autisma Semarang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mahirawatie et al., 2022) yang 

mendapatkan hasil tidak ada pengaruh pengetahuan orang tua dalam 

membimbing anak ASD menggosok gigi dan kejadian karies anak dengan 

nilai sign 0,319.  

Pengetahuan merupakan segala yang diketahui mengenai objek, 

termasuk ilmu. Kekayaan mental yang secara langsung turut 

memperkaya hidup seseorang adalah pengetahuan (Tarigan, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Mapossa, 2018) menyatakan tidak 

ada hubungan yang signifikan pengatahuan orang tua dengan perilaku 

menggosok gigi pada anak. Hasil penelitian tersebut relevan dengan 

variabel perancu dalam penelitian ini dengan hasil tidak terdapat 

pengaruh pengetahuan ibu di SLB Yayasan Autisma Semarang sehingga 

variabel pengetahuan yang dimiliki ibu tidak mempengaruhi intervensi 

yang diberikan.  
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E. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan penelitian ini, terdapat keterbatasan dalam penelitian ini 

yaitu:  

1) Penggunaan sampel yang sedikit yaitu 6 orang anak sehingga hasil yang 

di dapatkan belum memberikan gambaran secara general. 

2) Keterbatasan kemampuan peneliti dalam berkomunikasi dengan 

responden anak autism spectrum disorder sehingga pemberian intervensi 

kurang maksimal. 

3) Keterbatasan peneliti yang tidak mengontrol pemutaran video animasi 

oleh orang tua anak sehingga dapat menyebabkan perbedaan intervensi 

dan dapat menyebabkan bias dalam penelitian. 
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BAB V  

PENUTUP 

 
A. Simpulan 

1. Karakteristik usia subjek penelitian paling banyak adalah anak berusia 8 

tahun (50%) dengan jenis kelamin mayoritas laki laki (83,3%) dan 

mayoritas usia ibu 36-49 tahun (66,7%) dengan pendidikan terakhir SMA 

(100%). 

2. Kemampuan menggosok gigi anak sebelum intervensi memiliki tingkat 

keberhasilan 0% dan setelah diberi intervensi menjadi 100%. 

3. Hasil analisis dengan menggunakan Uji Mc Nemar, nilai Probabilitas (p) 

adalah 0,031 dan probablitas tersebut menunjukkan p <0,05. Maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian 

media animasi terhadap perkembangan kemampuan menggosok gigi 

pada anak autism spectrum disorder di SLB yayasan autisma semarang. 

 
B. Saran 

1. Bagi Prodi Kebidanan UNISSULA 

a) Penyediaan referensi bahan rujukan mahasiswa tentang disabilitas 

khususnya autism spectrum disorder. 

b) Menambah materi tentang kemampuan menggosok gigi pada anak 

autism spectrum disorder dalam pembelajaran khususnya blok 

asuhan disabilitas. 

 
2. Bagi Pelayanan Kesehatan Puskesmas 

a) Melakukan pendampingan dan pembinaan oleh tenaga Kesehatan 

pada anak dengan autism spectrum disorder. 
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b) Melatih kader puskesmas melakukan deteksi dini anak ASD dengan 

cara menstimulus perkembangannya. 

 
3. Bagi SLB Yayasan Autisma Semarang 

a) Melakukan Kerjasama dengan institusi atau Yayasan Pembina anak 

autism spectrum disorder. 

b) Melakukan Kerjasama dengan psikolog atau tenaga kesehatan guna 

memantau perkembangan anak autism spectrum disorder. 

 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

a) Menambah jumlah sampel dan menghomogenkan sampel untuk 

menghindari bias dalam penelitian. 

b) Mengembangkan kemampuan berinteraksi dengan responden agar 

intervensi lebih maksimal.  

c) Mengontrol pemutaran video oleh orang tua di rumah agar tidak 

terjadi perbedaan intervensi antar anak.  
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