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ABSTRAK

PENGARUH VIDEO ANIMAS]

TERHADAP PENGETAHU
IBA PALEMBANG 2019 TF

AN DOKTER KECIL Sp
NTANG KEGAWATDARU

RATAN AVULSI GIGY

Jelita
Program Studi Kedokteran G Fakultas Kedokteran Universitas Sriwyaya
Latar Belakang: | rauma B§ adalah cedern pada BIR atau jaringan keras dan lunak yang
terdapat di rongga mulut Prevalens cedera trauma gigi sekitar 95%, terjadi pada anak-anak
fauma gigi dapat mengakibatkan kerusakan gigi sementara maupun
permanen antara lain luksak:, fraktur B g lepas (avulsi) Penyebab ‘erjadinya avulsi gigi
mmmm,mmmmm Salah satu cara untuk
meningkatkan pengetahuan tentang kegawatdaruratan avulsi Bt permanen adalah dengan
daruratan avuis EIg) permanen menggunakan metode yang
animas) merupakan metode vang menarik dan tepat digunakan untuk anak-
anak

Tujuwan:! nuk mengetahui pengaruh video animas: terhadap pengetahuan dokter kecil SD
IBA Palembang tentang hegawatdaruratan avuls: £Ig1 permanen

Metode: Penclmian i merupakan quasi ekspenimental dan menggunakan teknik total
samphng Subjek penelitian adalah 40 dokter kecil SD IBA Palembang, Pengetahuan tentang
kegawatdarurstan avuls @) permanen diukur sebelum dan sesudah penyuluhan dengan
menggunakan kuesioner  Analisis data vang digunakan pada penclitian ini adalah uyi
Wikcoxon

Hasil: Rata-rata pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan dengan video animasi
mengalami peningkatan schesar | .67

Kesimpulan: | erdapat pengaruh yang bermakna antara tingkat pengetahuan dokter kecil SD
IBA Palembang scsodah diberikan video animasi tentang kegawatdaruratan avulsi gigi
permancn

Keywords: avubsi gig permanen.video animas), pengetahuan
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Trauma gigi adalah cedera pada gigi atau jaringan keras dan lunak yang
terdapat di rongga mulut.* Cedera gigi dianggap sebagai masalah kesehatan yang
serius di negara-negara berkembang dan maju karena tingginya prevalensi
terutama pada anak-anak.” Data International Association of Dental Traumatology
(2012), prevalensi cedera trauma gigi sekitar 95% terjadi pada anak-anak dan 5%
untuk dewasa dari semua cedera.?

Trauma gigi dapat mengakibatkan kerusakan gigi sementara maupun
permanen antara lain luksasi, gigi lepas (avulsi), dan fraktur gigi.* Avulsi gigi
permanen merupakan kondisi lepas gigi dari soket alveolar akibat adanya cedera
gigi, dan sangat sering terjadi pada usia 8-12 tahun pada anak usia sekolah dasar.’
Awvulsi gigi permanen sangat berbahaya jika tidak dilakukan penanganan yang
segera, salah satu dampak negatifnya pada psikologi anak yaitu kurangnya
percaya diri dan dapat mengganggu fungsi, penampilan, dan berbicara.®’
Penyebab terjadinya avulsi gigi permanen yaitu trauma saat bermain, berolahraga,
bersepeda, dan kecelakaan.’

Penelitian Leelayathi (2016) menyatakan bahwa di India prevalensi avulsi
gigi permanen adalah 0,5-3% dari semua trauma gigi.® Penelitian Mesquita (2017)
menyatakan bahwa di Brazil prevalensinya pada anak-anak umur 6-10 sekitar

31,2% dan umur 11-15 tahun sekitar 26,9%.° Penelitian Abdullah (2015)



menyatakan bahwa di Malaysia prevalensinya adalah 1,1%, akan tetapi data di
Indonesia belum diketahui.™

Penanganan kegawatdaruratan avulsi gigi permanen disebut dengan replantasi
yaitu menempatkan kembali gigi pada soketnya, tetapi keberhasilan penanganan
replantasi tergantung pada tindak awal setelah terjadinya avulsi gigi permanen.
Syarat penanganan awal avulsi yaitu lamanya gigi di luar mulut tidak boleh lebih
dari 2 jam, gigi yang lepas dari soketnya harus dipegang pada bagian mahkota
gigi, dan memasukkan gigi kedalam media penyimpanan berupa susu, Hank's
Balanced Solution Salt (HBSS), saliva, dan air kelapa.""** Tindakan dan
keberhasilan replantasi sangat jarang didapatkan karena kurangnya pengetahuan
anak-anak dan orang dewasa tentang penanganan replantasi jika terjadi avulsi gigi
permanen, agar daya serap informasi tentang penanganan avulsi gigi permanen
lebih tinggi dapat dilakukan peningkatan menggunakan media berupa suara
(audio), gambar diam (visual), alat peraga (trainer), benda tiruan (mockup),
gambar gerak (video), atau animasi.*>**

Penelitian Agmaliya et al, menyatakan bahwa penyuluhan video animasi lebih
efektif dari poster dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut, sehingga media
berbasis video dapat mempengaruhi keberhasilan dan termotivasi dalam
pembelajaran.”® Video animasi merupakan media yang paling efektif dalam
memberikan informasi dalam hal meningkatkan pengetahuan.’® Video animasi
dapat memberi pengetahuan kepada anak sekolah dasar tentang penanganan avulsi

16
l.

gigi permanen melalui peran dokter kecil.” Dokter kecil dapat menyampaikan

informasi kesehatan mengenai penanganan darurat avulsi gigi permanen kepada



para siswa karena sekolah menyelenggarakan program kesehatan berupa Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) yang digerakkan oleh dokter kecil.’

Penelitian ini dilakukan di SD IBA Palembang karena belum pernah diadakan
penyuluhan tentang kegawatdaruratan avulsi gigi permanen dan juga SD IBA
Palembang memiliki program UKS yang masih aktif dan memiliki banyak dokter
kecil. Peneliti menggunakan video animasi yang dibuat sendiri agar meningkatkan
proses penyampaian informasi pada anak-anak Sekolah Dasar (SD). Hal ini yang
melatar belakangi penulis untuk mengadakan penelitian tentang “PengaruhVideo
Animasi Terhadap Pengetahuan Dokter Kecil SD IBA 2019 Tentang
Kegawatdaruratan Avulsi Gigi”.

1. 2 Rumusan Masalah

Apakah video animasi berpengaruh terhadap pengetahuan dokter kecil SD

IBA Palembang 2019 tentang kegawatdaruratan avulsi gigi permanen?

1. 3 Tujuan Penelitian

1. 3. 1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh video animasi terhadap pengetahuan dokter
kecil SD IBA Palembang tentang kegawatdaruratan avulsi gigi permanen.

1. 3. 2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dokter kecil SD IBA Palembang

sebelum pemberian video animasi tentang kegawatdaruratan avulsi gigi

permanen.



2. Untuk mengetahui skor pengetahuan dokter kecil SD IBA Palembang
setelah pemberian video animasi tentang kegawatdaruratan avulsi gigi
permanen.
1. 4 Manfaat Penelitian
1. 4. 1 Manfaat Teoritis

Memberikan pengalaman, wawasan, dan untuk menambah pengetahuan
tentang pengaruh video animasi dalam bidang kedokteran gigi terhadap
pengetahuan kegawatdaruratan avulsi gigi permanen.
1. 4. 2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai masukan dalam memberikan informasi kepada praktisi kesehatan
gigi dalam upaya mengurangi kegagalan dalam melakukakan penanganan avulsi
gigi permanen.
2. Bagi Dokter Kecil

Dokter kecil dapat mengetahui informasi mengenai penanganan
kegawatdaruratan avulsi gigi permanen serta meningkatkan program sekolah
berupa Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) melalui peranan dari tenaga kesehatan.
3. Bagi Siswa di SD IBA Palembang

Siswa dapat mengetahui  informasi  mengenai  penanganan
kegawatdaruratan avulsi gigi permanen yang tepat dan cepat melalui peran dari

dokter kecil.
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