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PERBANDINGAN PENGETAHUAN ORANG TUA SEBELUM
DAN SESUDAH DIBERIKAN VIDEO EDUKASI TENTANG
MENGUNYAH PERMEN KARET XYLITOL

Nathasya Annisa
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018 sebesar
73,4% anak usia 7-14 tahun yang mcng,alaml karies gigi. Upaya untuk mengurangi risiko
terjadinya karies dengan mengurangi asupan gula sukrosa yang dapat terfermentasi oleh
bakteri s.mutans dengan gula pengganti yang tidak difermentasi seperti xylitol. Xylitol
digunakan dalam pemanis yang berbahan bebas gula seperti permen karet. Permen karet
xylitol memiliki manfaat yang baik untuk keschatan gigi dan mulut. Pengetahuan dan
pendidikan orang tua berpengaruh terhadap pembentukan perilaku dan sikap anak.
Upaya untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut salah satunya dengan
edukasi keschatan seperti media video. Tujuan: Untuk mengetahui perbandingan
pengetahuan orang tua sebelum dan sesudah diberikan video edukasi tentang mengunyah
permen karet xylitol. Metode: Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu dengan subjek
penelitian adalah 50 orang tua di SDN 157 Kota Palembang. Sampel diberikan kuesioner
sebelum (prefest) dan sesudah (postrest) setelah diberikan video edukasi. Analisis data
vang digunakan pada penelitian ini adalah uji Wilcoxon. Hasil: Terdapat perbedaan yang
signifikan antara nilai pretest dan posttest pengetahuan orangtua sebelum dan sesudah
diberikan video edukasi (nilai p sebesar <0.0001). Kesimpulan: Terdapat peningkatan
pengetahuan tentang mengunyah permen karet xylitol pada orang tua anak SDN 157 Kota
Palembang.

Kata Kunci: Pengetahuan, permen karet xylitol, video
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COMPARISON OF PARENT’S KNOWLEDGE BEFORE AND
AFTER BEING GIVEN EDUCATIONAL VIDEOS ABOUT
CHEWING GUM XYLITOL

Nathasya Annisa
Dentistry Study Faculty of Medicine
Sriwijaya University

Abstract

Background: based on Indonesia data basic Health Research (RISKESDAS) in 2018
73,4% of children aged 7-14 years in Indonesian have experienced dental caries. Efforts
to reduce the risk of caries by reducing the intake of sucrose sugar which can be
Sermented by S. mutans bacteria with unfermented sugar substitutes such as xylitol.
Xvlitol is used in sugar-free sweeteners such as chewing gum which has benefits that are
good for oral health. Parents’ knowledge and education influence the formation of
children'’s behavior and attitudes. One of the efforts to improve dental and oral health
knowledge is through health education such as educational videos. Aims: To compare the
parental knowledge before and after being given an educational videos about chewing
gum xylitol. Methods: This research used quasi-experimental with pretest-posttest design
and simple-random sampling technique. The research subjects were 50 parents at SDN
157 Palembang. Samples was given a questionnaire before (pretest) and after (postiest)
an educational videos was given. The data analysis used in this study was the Wilcoxon
test. Results: There was a significance difference between pretest and posttest scores of
parents’ knowledge before and after being given an educational videos (p-value
<0.0001). Conclusion: There was an increase in parental knowledge at SDN 157
Palembang about chewing gum xylitol after being given an educational videos.

Keywords: Knowledge, chewing gum xylitol, videos.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pengetahuan dan pendidikan yang diberikan orang tua sangat berpengaruh
terhadap pembentukan perilaku dan sikap anak.! Menurut Persatuan Dokter Gigi
Indonesia (PDGI), dalam pemeliharaan kesehatan gigi anak melibatkan interaksi
antara anak, orang tua dan dokter gigi.' Orang tua mempunyai peranan penting
dalam pemberian makanan yang sehat, memotivasi anak untuk melakukan
perawatan gigi, dan mengawasi pertumbuhan erupsi gigi.> Orang tua harus
memiliki pengetahuan yang cukup tentang makanan sehat, memberitahu jajanan
yang baik untuk dikonsumsi oleh anak.® Pengetahuan orang tua juga dipengaruhi
oleh, usia, pekerjaan, pendidikan, informasi, lingkungan, dan sosial budaya.*>

Edukasi merupakan contoh usaha untuk meningkatkan pengetahuan dalam
mencegah masalah kesehatan gigi dan mulut. Keberhasilan edukasi dipengaruhi
oleh media edukasi yang digunakan. Media yang menarik akan menimbulkan rasa
percaya dan keyakinan kepada responden, salah satu media menarik yang dapat
digunakan adalah media audio visual. Media audio visual mengandung unsur
suara yang dapat didengar dan unsur tampilan gambar yang dapat dilihat. Video
merupakan audio visual yang dapat memberikan visualisasi efek gambar yang
bergerak dan serta suara yang baik dan menarik sehingga memudahkan proses
penyerapan pengetahuan.® Penelitian yang dilakukan Shah Nassem, dkk bahwa
media dengan menggunakan video efektif dalam meningkatkan pengetahuan yang

berdampak pada perilaku kesehatan gigi dan mulut.” Media video



memproyeksikan gambar bergerak yang merupakan paduan antara suara dan
gambar. Pada penelitian yang dilakukan Rahmi
Rina bahwa media video efektif meningkatkan pengetahuan tentang seks bebas
dari pada media power point.®

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018 sebesar 73,4%
anak usia 7-14 tahun yang mengalami Kkaries gigi.” Upaya untuk mengurangi
risiko terjadinya karies dengan mengurangi asupan gula sukrosa yang dapat
terfermentasi oleh bakteri s.mutans dengan gula pengganti yang tidak difermentasi
seperti xylitol.° Xylitol termasuk kedalam jenis gula alkohol. Menurut Food and
Drug Administration (FDA) pemanis seperti gula alkohol rendah kalori dan non
kariogenik.** Xylitol atau pentitol memiliki rumus molekul CsH1,0s. Gula
alkohol biasanya digunakan sebagai pemanis berbagai produk bebas gula seperti
permen karet. 123

Permen Kkaret terdiri dari beberapa komposisi seperti gum base, perasa,
pewarna, dan pemanis. Pemanis seperti xylitol memiliki manfaat yang baik untuk
kesehatan gigi dan mulut.** Penelitian yang dilakukan oleh, Kumar, S dkk bahwa
mengunyah permen karet xylitol menunjukan peningkatan pH saliva dan plak. Hal
ini dikarenakan permen karet yang xylitol merangsang sekresi saliva dan tidak
dapat dimetabolisme oleh bakteri s.mutans yang menghambat pembentukan plak
dan mencegah karies gigi.®® Penelitian yang dilakukan oleh Ribelles Llop M, dkk
permen karet xylitol efektif mengurangi kadar s.mutan.'” Menurut Academy Of
Pediatric Dentistry (AAPD) permen karet yang mengandung xylitol memiliki

efek pencegahan terhadap karies gigi. Usia minimal konsumsi permen karet



xylitol menurut AAPD lebih dari 4 tahun karena risiko tersedak.’® Pada
keterangan label kemasan beberapa permen karet xylitol yang terjual di Indonesia
usia minimal yang dianjurkan untuk mengonsumsi permen karet xylitol adalah
lebih dari 5 tahun.

Pemilihan subjek orang tua anak sekolah dasar untuk meningkatkan
pengetahuan, dan mengajarkan kepada anak makanan yang baik untuk
dikonsumsi.'® Pemberian video edukasi dalam penelitian ini untuk memberikan
informasi kepada orang tua dan anak mengenai manfaat mengunyah permen karet
xylitol dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. SD 157 kota Palembang dipakai
sebagai tempat penelitian karena sekolah ini sudah melaksanakan kegiatan belajar
mengajar secara daring sehingga peneliti dapat membagikan link zoom meeting
dan kuesioner online kepada responden penelitian.

1.2 Rumusan masalah

Bagaimana perbandingan pengetahuan orang tua sebelum dan sesudah
diberikan video edukasi tentang mengunyah permen karet xylitol pada anak SD
157 di kota Palembang?.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengetahuan orang tua sebelum dan sesudah diberikan
video edukasi tentang mengunyah permen karet xylitol.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pengetahuan orang tua sebelum diberikan video edukasi

tentang mengunyah permen karet xylitol.



2. Untuk mengetahui pengetahuan orang tua sesudah diberikan video edukasi
tentang mengunyah permen karet xylitol
3. Untuk mengetahui perbandingan pengetahuan orang tua sebelum dan
sesudah diberikan video edukasi tentang mengunyah permen karet xylitol.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Untuk temuan dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tinjauan
literatur dan bahan acuan pengetahuan, khususnya mengenai pengetahuan orang
tua tentang mengunyah permen karet xylitol pada anak SD 157 di kota Palembang
1.4.2 Manfaat Praktis
Untuk memberikan informasi kepada orang tua dan anak-anak mengenai
manfaat mengunyah permen karet yang mengandung xylitol dalam menjaga

kesehatan gigi dan mulut.
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