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ABSTRAK 

 

EFEKTIVITAS VIDEO ANIMASI DAN GERAKAN SENAM IRAMA 

TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI  

DAN MULUT PADA ANAK SDN 2 PALEMBANG 

 

Nining Elsa Noviolin 

Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar Belakang: Data Riset Kesehatan Dasar Indonesia (Riskesdas) tahun 2013, 

25,9%. masyarakat Indonesia masih mengalami masalah kesehatan gigi dan 

mulut. Salah satu penyebabnya adalah rendahnya pengetahuan menjaga kesehatan 

gigi dan mulut. Peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dapat 

dilakukan dengan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan gigi sebaiknya 

dilakukan sejak masa anak-anak, bisa diberikan melalui video animasi dan 

gerakan senam irama. 

Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan efektivitas pendidikan kesehatan dengan 

video animasi dan gerakan senam irama terhadap tingkat pengetahuan kesehatan 

gigi dan mulut pada anak SD Negeri 2 Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan quasi eksperimental dengan teknik total 

sampling. Subjek penelitian adalah 106 anak kelas 5 SD dibagi menjadi 2 

kelompok. Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah pendidikan 

kesehatan diukur dengan menggunakan kuesioner. Analisis data yang digunakan 

pada penelitian ini adalah uji wilcoxon dan mann-whitney. 

Hasil: Rata-rata pengetahuan sebelum dan setelah pendidikan kesehatan dengan 

video animasi mengalami peningkatan sebesar 27,044 sedangkan kelompok 

gerakan senam irama 29,875.  Hasil uji mann-whitney menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok (p=0,030). 

Kesimpulan: Ada perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang 

signifikan antara pendidikan kesehatan gigi dengan kedua kelompok pada anak di 

SD Negeri 2 Palembang, pendidikan kesehatan menggunakan gerakan senam 

irama lebih efektif dibandingkan dengan video animasi. 

 

Keywords: video animasi, gerakan senam irama, penyuluhan kesehatan gigi, 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECTIVENESS OF THE ANIMATION VIDEO AND MOVEMENT 

OF RHYTHMIC EXERCISES TO THE LEVEL OF DENTAL AND ORAL 

HEALTH KNOWLEDGE IN ELEMENTARY SCHOOL 2 PALEMBANG 

 

Nining Elsa Noviolin 

Dentistry Program of Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

 

Background: Based on Indonesian basic data health research (RISKESDAS) in 

2013, 25,9% of Indonesian people have dental and oral health problems. One of 

the causes is low of dental and oral health knowledge. Improvement dental and 

oral health knowledge it can be done with dental health education. Dental health 

education should be done during childhood, can be provided through animation 

video and movement of rhythmic exercises. 

Aim: To determine the effectiveness health education with the animation video 

and movement of rhythmic exercises to dental and oral health knowledge on 

children in Elementary School 2 Palembang. 

Method: This study was a quasi experimental design and sampling was done by 

total sampling. The samples were 106 children in grade 5 of elementary school 

who were divided into two groups. Knowledge of dental and oral health before 

and after dental education were measured  using a questionnaire. Data analysis 

used in this study was wilcoxon test and mann-whitney test. 

Results: The average of knowledge before and after dental health education using 

the animation video increased by 27,044 and movement of rhythmic exercises 

method increased by 29,875. In the mann-whitney test results showed that there 

weresignificant differences between the 2 groups (p=0,030). 

Conclusion: There is a significant difference in dental and oral health knowledge 

between dental health education with the two groups on children in Elementary 

School 2 Palembang, movement of rhythmic exercises more effective than 

animation video.  

 

Keywords: The animation video, movement of rhythmic exercises, dental health 

education dental and oral health knowledge. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan gigi dan mulut sudah menjadi perhatian yang sangat 

penting dalam lingkungan kesehatan. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi masyarakat Indonesia yang mengalami 

masalah kesehatan gigi dan mulut adalah 25,9%.1 Salah satu penyebab 

masalah kesehatan gigi dan mulut adalah perilaku kesehatan masyarakat yang 

cenderung mengabaikan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut.2 

Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang baik akan sangat 

berperan dalam menentukan derajat kesehatan dari masing-masing individu.3  

 Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu usaha untuk 

mencegah dan menanggulangi masalah kesehatan gigi melalui pendekatan 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut. Pendidikan kesehatan gigi yang 

disampaikan diharapkan mampu mengubah perilaku kesehatan gigi individu 

atau masyarakat dari perilaku yang tidak sehat ke arah perilaku sehat.4 Untuk 

dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat sehingga ikut 

berpartisipasi serta aktif dalam meningkatkan derajat kesehatan ialah dengan 

penyuluhan.5 Pendidikan kesehatan gigi dan mulut dapat diartikan sebagai 

suatu upaya untuk menyampaikan pesan tentang kesehatan gigi kepada 

masyarakat, kelompok, atau individu.6 
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Pendidikan kesehatan gigi dan mulut salah satu upaya yang dirasa cukup 

efektif dalam pemeliharaan kesehatan gigi terutama pada anak sekolah dasar 

karena pada usia tersebut terjadi perkembangan motorik dan merupakan 

periode kritis dalam peningkatan gaya hidup seseorang.7 Tempat terbaik untuk 

mempromosikan kesehatan mulut adalah sekolah. Sekolah memberikan 

pengaturan yang ideal untuk menyampaikan OHC (Oral Health Care) dalam 

kombinasi dengan layanan pencegahan untuk mendapatkan promosi kesehatan 

mulut.8 Anak pada masa usia sekolah (6-12 tahun) sangat aktif mempelajari 

apa saja yang ada di lingkungannya, sehingga dorongan untuk mengetahui dan 

berbuat terhadap lingkungannya sangat besar. Anak pada usia ini mudah 

dibimbing, diarahkan, dan ditanamkan kebiasaan-kebiasaan yang baik.5 Salah 

satu cara pendidikan kesehatan kepada anak ialah mengintegrasikan 

pendidikan dan hiburan, sehingga membuat proses belajar menjadi 

menyenangkan.9,10 

Metode yang dapat menarik perhatian dan dapat memberikan kesan yang 

mendalam kepada pesertanya sangat diperlukan, maka diharapkan pendidikan 

kesehatan yang diberikan dapat memberikan dampak terhadap perubahan 

pengetahuan dan sikap pesertanya.11 Video dapat dimanfaatkan untuk 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut pada anak.  Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian oleh Zakariaas dkk. yang menunjukkan  pendidikan kesehatan 

dengan metode video efektif dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut pada anak.12  Selain itu, penelitian Goodarzi dkk. juga 

menunjukkan, anak-anak yang menonton video tentang kesehatan gigi dan 
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mulut memiliki pengetahuan, sikap, dan perilaku positif terhadap kesehatan 

gigi dan mulut.13 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yanti, dkk pada 

anak kelas II di SD Bodhicitta Medan menyatakan bahwa pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut dengan pemutaran video kartun lebih baik daripada 

metode ceramah.14 

Penyuluhan  kesehatan gigi dan mulut pada anak juga harus 

menggunakan metode pembelajaran yang inovatif dan menyenangkan karena 

anak memiliki sifat mudah jenuh.13 Metode pendidikan kesehatan selain 

dengan menggunakan video, pendidikan kesehatan gigi dan mulut pada anak 

dapat dilakukan dengan gerakan senam irama. Dengan gerakan senam irama 

anak akan menemukan pengalaman baru dan dengan mengikuti irama anak 

lebih bebas bergerak, berimajinasi serta berani menghadapi tantangan baru.15 

Penelitian Laila Nuur menunjukkan bahwa anak sangat tertarik dan merasa 

senang dengan model senam irama yang diajarkan, sehingga anak dapat 

bergerak secara efektif dalam pelaksanaan pembelajaran. Hal ini dapat dilihat 

dari aspek ketertarikan anak terhadap senam irama yang diberikan pada saat 

pelaksanaan penelitian. Penyediaan sarana dan prasarana untuk model 

pembelajaran senam irama ini sangat mudah.16 

Penelitian ini akan dilaksanakan di salah satu SD negeri di Palembang,  

yaitu  SD Negeri 2 Palembang.  Peneliti memilih SD Negeri 2 karena 

pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan video animasi dan 

gerakan senam irama untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut belum 

pernah diberikan oleh guru ataupun petugas kesehatan setempat. Oleh karena 
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itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan cara menjaga 

kesehatan gigi dan mulut pada siswa/siswi di SD Negeri 2 Palembang. 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

perbedaan efektivitas pendidikan kesehatan dengan video animasi dan gerakan 

senam irama terhadap tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada 

anak SD Negeri 2 Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan efektivitas pendidikan kesehatan dengan video 

animasi dan gerakan senam irama dalam meningkatkan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut pada anak SD Negeri 2 Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan efektivitas pendidikan kesehatan dengan 

video animasi dan gerakan senam irama terhadap tingkat pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut pada anak SD Negeri 2 Palembang. 

b. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut anak SD sebelum dan setelah pendidikan kesehatan 

menggunakan video animasi. 



 
 

5 
 

 
 

2. Untuk mengetahui bagaimana peningkatan pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut anak SD sebelum dan setelah pendidikan kesehatan 

menggunakan gerakan senam irama. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi anak yang menjadi responden dapat meningkatkan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut. 

2. Bagi peneliti dapat meningkatkan wawasan, pengetahuan, dan pengalaman 

penulis saat melakukan penelitian. 

3. Bagi instansi dapat dijadikan sebagai dasar penelitian lebih lanjut 

mengenai media pendidikan kesehatan gigi dan mulut yang efektif untuk 

anak. 

4. Bagi masyarakat dapat memberikan informasi mengenai media pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut yang efektif untuk anak. 
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