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ABSTRAK 

Pada Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota, Palembang berada urutan 

pertama sebagai kota yang pelayanan gigi dan mulut paling aktif. Jumlah anak 

yang memerlukan perawatan gigi berada pada posisi paling tinggi dengan angka 

40 ribu lebih anak Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian media video animasi kesehatan gigi dan mulut terhadap pengetahuan 

dan sikap anak usia 9-12 tahun di Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian Quasi Eksperimental. 

Pengambilan sampel dengan menggunakan metode Purposive Sampling dengan 

menetapkan kriteria untuk sampel. Kriteria sampel yaitu bisa membaca dan 

menulis, memiliki orang tua/keluarga dan bersedia menjadi responden. 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner pre-test dan post-

test serta media video animasi 3D untuk kelompok intervensi dan animasi 

sparkol untuk kelompok kontrol. Kuesioner untuk mengukur pengetahuan dan 

sikap anak-anak.  Jumlah keseluruhan responden 120 anak-anak (dengan 

perbandingan 1:1).  Hasil univariat menunjukkan bahwa hasil pengetahuan pada 

kelompok intervensi memiliki pengetahuan yang baik (100,00%) dan sikap 

yang baik (94,17%). Pada kelompok kontrol, memiliki pengetahuan yang baik 

(98,33%) dan sikap yang baik (96,67%). Pada hasil bivariat, pengetahuan pada 

kelompok intervensi (0,000) dan kelompok kontrol (0,000) melakukan uji 

Wilcoxon karena tidak normal (<0,05) dan sikap pada kelompok intervensi 

(0,452) dan (0,144) dan kontrol (0,611) dan (0,127 )melakukan uji Paired t-test 

karena memiliki nilai normal (>0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

media memiliki peran dalam perubahan pengetahuan dan sikap anak-anak. 

Saran penelitian adalah agar peneliti selanjutnya dapat mengembangkan media 

dan pertanyaan (kuesioner) yang dipakai agar mendapatkan hasil yang lebih 

baik lagi.  

 

Kata Kunci : Kesehatan Gigi dan Mulut, Media Video Animasi, Palembang 
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ABSTRACT 

In the Health Profile of the City Health Office, Palembang ranks first as the city 

with the most active dental and oral services. The number of children who need 

dental care is in the highest position with more than 40 thousand children. The 

purpose of this study was to determine the effect of providing dental and oral 

health animation video media on the knowledge and attitudes of children aged 

9-12 years in Palembang City. This study uses a quantitative approach with the 

type of Quasi Experimental research. Sampling using the Purposive Sampling 

method by setting criteria for the sample. The sample criteria are able to read 

and write, have parents/family and are willing to be respondents. Data were 

collected using pre-test and post-test questionnaires as well as 3D animation 

video media for the intervention group and sparkol animation for the control 

group. Questionnaire to measure children's knowledge and attitudes. The total 

number of respondents is 120 children (with a ratio of 1:1). Univariate results 

showed that the results of knowledge in the intervention group had good 

knowledge (100.00%) and good attitudes (94.17%). In the control group, they 

have good knowledge (98.33%) and good attitude (96.67%). In bivariate results, 

knowledge in the intervention group (0.000) and control group (0.000) 

performed the Wilcoxon test because it was not normal (<0.05) and attitudes in 

the intervention group (0.452) and (0.144) and control (0.611) and (0.127 ) 

perform the Paired t-test because it has a normal value (> 0.05). The conclusion 

of this study is that the media has a role in changing children's knowledge and 

attitudes. The research suggestion is that further researchers can develop the 

media and questions (questionnaires) used in order to get even better results.. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Masa anak-anak adalah masa pertumbuhan dan perkembangan 

diri, baik itu secara fisik maupun mental. Pertumbuhan yang dialami 

oleh anak merupakan dasar untuk mereka bisa berkembang dengan 

pengetahuan yang didapatkan. Pada masa anak-anak, seorang anak akan 

melakukan semua hal yang mereka bisa untuk  lebih mengenal 

kemampuan diri mereka. Pengetahuan yang mereka dapatkan 

menjadikan mereka mampu untuk melakukan apa yang mereka senang, 

mulai dari berbicara dengan lancar, membaca, menulis,berhitung, dan 

bahkan bernyanyi. Kegiatan seperti ini dapat menjadikan anak dapat 

memahami letak kekurangan dan kelebihan diri mereka. 

Berkaitan dengan hal diatas, masa anak-anak juga adalah masa 

bagi mereka untuk mengenal dan merawat diri mereka secara utuh. 

Anak mulai memahami bahwa dirinya sudah seharusnya dirawat dan 

disayang saat mereka melihat hal baru yang belum pernah terjadi pada 

dirinya. Masa anak-anak adalah masa dimana seorang anak sangat 

antusias untuk melakukan hal yang baru mereka bisa, maka tak heran 

apabila mereka mencontoh apa yang mereka lihat. Sebuah kebiasaan 

tumbuh berawal dari masa ini, masa yang dimana seorang anak dapat 

menangkap semuanya dengan hanya sekali melihat. Kebiasaan yang 

timbul pada diri anak juga bisa merupakan kebiasaan positif atau bahkan 

kebiasaan negatif (buruk). 

Pada masa perkembangan dan pertumbuhan anak, orang tua dari 

masing-masing anak harus terus mengamati dan memberikan arahan 

yang baik pada anaknya. Memberikan pengetahuan akan kepedulian 

terhadap diri sendiri merupakan dorongan utama yang harus didapatkan 

oleh anak agar anak tumbuh menjadi pribadi yang kuat, bersih, pintar 
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dan sehat. Maka dari itu pendampingan orang tua sangat menjadi sangat 

penting bagi sang anak, karena pastinya anak akan terus memiliki 

pertanyaan yang banyak dan itu merupakan penentuan langkah mereka 

selanjutnya.  

Pendidikan mengenai kesehatan sebagian besar telah diberikan 

kepada anak sejak duduk di bangku sekolah dasar. Di dalam lingkup 

sekolah dasar, muncul kegiatan yang mendukung anak untuk mulai 

belajar mengenai pentingnya hidup sehat. Pemberian edukasi 

pemeliharaan gigi dan mulut yang dilakukan oleh berbagai pihak 

kesehatan merupakan salah satu kegiatan yang mendukung anak dalam 

menjaga dan merawat diri khususnya untuk gigi dan mulut. Bukan 

hanya memberikan edukasi saja, biasanya akan diikutsertakan praktek di 

dalamnya sebagai pemberian contoh kepada anak bagaimana cara 

membersihkan gigi dan merawat mulut dengan baik dan benar. 

Pada hasil RISKESDAS 2018, angka proporsi masalah gigi dan 

mulut di Indonesia mencapai 57,6% dan hanya memiliki 10,2% tenaga 

medis gigi. Pada proporsi masalah gigi dan mulut di provinsi Sumatera 

Selatan menempati urutan ke-4 terbawah dengan persentase sebesar 45% 

dan memiliki persentase 3% untuk tenaga medis gigi. Pada Profil 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Sumatera Selatan pada tahun 2018, 

jumlah anak yang memerlukan perawatan gigi berada pada posisi paling 

tinggi dengan angka  40 ribu lebih anak. Terdapat Kabupaten Banyuasin 

dan Kabupaten Muara Enim yang menempati posisi kedua dan ketiga 

dengan angka 10 ribu lebih anak.  

Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) adalah program 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada anak sekolah yang merupakan 

juga bagian dari program pokok kesehatan gigi dan mulut di Puskesmas. 

Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) merupakan program yang telah 

berjalan sejak tahun 1951 (Kemenkes, 2012).  Program ini awalnya 

bertujuan untuk menyelamatkan gigi anak bangsa dan menjadi upaya 

edukatif untuk mempertahankan gigi sehat. Program Usaha Kesehatan 
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Gigi Sekolah memiliki komponen yang terdiri dari KIE (Komunikasi, 

Infomasi, Edukasi), deteksi awal serta melakukan penanganan dini 

sebagai upaya wajib yang harus laksanakan agar program berjalan 

efektif, efisien, dan bermutu. Salah satu sasaran Usaha Kesehatan Gigi 

Sekolah adalah peserta didik (anak sekolah) dari jenjang TK sampai 

SMA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 1 Data Cakupan Pelayanan Gigi dan Mulut pada Anak SD dan 

Setingkat Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2018 

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak kelompok 

sekolah perlu mendapatkan perhatian khusus sebab pada usia ini anak 

sedang menjalani proses tumbuh kembang, oleh sebab itu diperlukannya 

pemberian edukasi kesehatan gigi dan mulut sejak dini (Hanif, 2018). 

Penyampaian edukasi kesehatan gigi dan mulut pada anak tidak hanya 

dengan yang diajarkan oleh orangtua di rumah, akan tetapi anak juga 

akan mendapatkannya dari guru di sekolah. Salah satu upaya 

pemeliharaan gigi yang efektif yaitu dengan penyuluhan kesehatan gigi 

dan mulut bagi anak (Herijulianti, 2011). Edukasi juga dapat diberikan 

melalui tenaga kesehatan yang memiliki keahlian dalam bidang gigi dan 

mulut, seperti dokter spesialis gigi dan mulut dan tenaga kesehatan yang 

menaungi Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS).  

Pemberian edukasi kepada sasaran yang dituju bisa dengan 

menggunakan beberapa cara, yaitu dengan metode alat peraga, media 

audiovisual, materi dan masih banyak lagi. Media penyampaian yang 
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sesuai dengan tahap perkembangan kognitifnya akan lebih mudah 

diterima dengan baik oleh anak agar pengetahuan dapat ditingkatkan 

serta meningkatkan pemanfaatan indra secara maksimal (Pratiwi, 2013). 

Anak-anak sekolah dasar lebih tertarik terhadap sesuatu yang bergerak 

dan mengeluarkan suara serta memiliki bentuk dan warna yang beraneka 

ragam. Penggunaan media audiovisual dapat memberikan hasil belajar 

yang lebih baik dalam hal mengingat, mengenali, dan menghubungkan 

fakta dan konsep (Mubarak, 2012). Menurut Andriyani (2016), 

penggunaan kartun animasi dapat sebagai media pendidikan dan alat 

bantu mengajar dalam proses meningkatkan kesadaran anak pada 

kesehatan gigi dan mulut . 

Dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak, lingkup keluarga 

merupakan lingkup terdekat yang dimiliki anak dalam bertumbuh dan 

berkembang menjadi pribadi yang lebih baik. Peranan orang tua dalam 

mendidik anak sangat penting dalam kemajuan pengetahuan anak 

mengenal dirinya sendiri. Orang tua mempunyai peran yang besar dalam 

merawat anak terutama ibu yang lebih banyak menghabiskan waktu 

bersama anaknya (Elfarisi dkk, 2018). Dalam proses tumbuh kembang 

anak, akan semakin bervariasi keinginan-keinginan dari anak yang 

muncul dan tidak segan untuk meminta kepada orang tuanya untuk 

memenuhi hal tersebut. Dalam situasi seperti ini, orang tua harus mampu 

menjelaskan dan memberikan pelaaran kepada anaknya mengenai 

kesehatan gigi dan mulut mulai dari cara membersihkannya sampai 

dengan kebiasaan yang dapat merusak gigi dan mulut. Selain 

memberikan hal tersebut, orang tua juga harus dapat memberikan contoh 

kepada anak secara langsung cara merawat gigi dengan benar yakni 

dengan mempraktekkan cara menyikat gigi bersama dengan ana. 

Kebiasaan ini akan terus dilakukan dengan baik oleh anak apabila cara 

menyampaikannya benar.  

Penyikatan gigi pada anak dengan frekuensi yang tidak optimal 

dapat disebabkan  karena anak tidak dibiasakan melakukan penyikatan 
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gigi sejak dini oleh orang tuanya sehingga anak tidak  mempunyai 

kesadaran dan motivasi untuk memelihara kesehatan gigi dan mlutnya 

(Gopdianto, 2015). Adapun dampak terhadap anak apabila kesehatan 

gigi dan mulut diabaikan, yaitu dampak terhadap kondisi tubuh anak. 

Jika gigi sakit maka akan menimbulkan masalah lain seperti kesulitan 

makan, tegang pada otot dan syarat akbiat menahan sakit, serta sampai 

sakit kepala. Anak-anak dengan kesakitan ggigi yang dialami seringkali 

sulit untuk berkonsentrasi, tidak fokus, bingung, mempunyai masalah 

dengan  pekerjaan sekolahnya, dan mereka juga mempunyai pengalaman 

yang buruk pada perilaku belajar disekolah serta berdampak pada 

kepercayaan diri (Bahar, 2010). Pada segi penampilan, jika terdapat gigi 

yang berubah warna menjadi hitam dan ompong (tanggal) membuat 

anak menjadi tidak percaya diri. Pada bagian kesulitan makan, anak 

akan kesulitan makan apabila gigi sakit akibat gigi berlubang. Hal ini 

akan menyebabkan anak menjadi malas makan dan asupan nutrisi anak 

akan terganggu karena berkurangnya makanan yang masuk ke dalam 

tubuh. Anak dalam keadaan mulut  yang sehat dan baik, nutrisi  akan 

mudah masuk ke dalam tubuh sehingga dapat terpenuhi  kebutuhan 

untuk proses tumbuhnya  dan diharapkan dengan nutrisi yang baik 

kesehatan secara umum dapat lebih baik sehingga proses tumbuh 

kembang  anak tidak terganggu (Fitriana, 2013). Gigi dan mulut 

merupakan asset yang sangat penting bagi anak di masa yang akan 

datang karena gigi dan mlut salah satu bagian tubuh yang akan dinilai 

apabila nanti akan berkarir/bekerja. kita harus memperhatikan kesehatan 

gigi an mulut anak agar masa depan anak terjamin dan mereka menjadi 

tetap stumbuh sehat dan bugar. Maka dari itu kita harus memebrikan 

ajaran yang baik untuk kesehatn gigi dan mlutnya sejak usia dini agar 

mereka mampu juga menerapkannya kepada penerus yang lain di masa 

yang akan datang dengan hal yang sama. 

Pada penelitian ini, pemberian edukasi kepada anak-anak sekolah 

dasar juga memerlukan pertimbangan dan pemberian kriteria-kriteria 
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sebagai tolak ukur dan acuan dasar dari pengambilan data. Sasaran yang 

dituju memiliki rata-rata usia 9-12 tahun ( mulai dari kelas 4 – 6 SD). 

Pada usia 9 – 12 tahun anak-anak sedang berada dalam tahap belajar 

mengenal kemampuan diri dan pengembangan bakat. Peneliti memiliih 

video animasi sebagai alat untuk mengedukasi anak-anak supaya metode 

pengajaran yang diberikan lebih menarik minat.Keberhasilan pendidikan 

dalam hal perubahan perilaku dipengaruhi oleh metode pendidikan yang 

digunakan. Metode pendidikan dengan menggunakan alat bantu 

pendidikan yang melibatkan indera sebanyak mungkin akan 

memengaruhi keberhasilan pemahaman sasaran pendidikan. 

Metode pendidikan yang menggunakan animasi kartun 

merupakan salah satu bentuk media audiovisual yang dikenal sebagai 

metode pendidikan kesehatan gigi yang menarik. Media audiovisual 

dapat menyampaikan pengertian atau informasi dengan cara lebih nyata 

melalui gambar bergerak dan suara. Animasi kartun mempunyai daya 

tarik lebih dibandingkan dengan media lain karena memiliki simbol-

simbol tertentu yang menyebabkan kelucuan. Media ini memanfaatkan 

indera pendengaran dan penglihatan. Semakin banyak indera yang 

digunakan untuk merekam informasi, semakin besar kemungkinan 

memahami maksud informasi yang disampaikan (Sadiman, 2014)  

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang pernah dilakukan oleh 

Meartriecs Tandilangi pada tahun 2016 tentang efektivitas dental health 

education dengan media animasi kartun terhadap perubahan perilaku 

kesehatan gigi dan mulut Siswa SD Advent 02 Sario Manado, 

didapatkan bahwa media animasi kartun mempunyai kemampuan besar 

untuk menarik perhatian dan memengaruhi sikap maupun tingkah laku 

(Tandilangi, 2016). 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti susun, dapat 

dirumuskan beberapa permasalahan sebagai berikut : 
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1. Apakah pengetahuan anak usia 9-12 tahun mengalami 

perubahan sesudah diberikannya video animasi kesehatan gigi dan 

mulut? 

2. Apakah sikap anak-anak usia 9-12 tahun mengalami 

perubahan sesudah diberikannya video animasi kesehatan gigi dan 

mulut? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh 

pemberian media video animasi kesehatan gigi dan mulut terhadap 

pengetahuan dan sikap anak-anak usia 9-12 tahun di Kota Palembang. 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 1. Memberikan gambaran tentang kesehatan gigi dan mulut 

kepada anak-anak usia 9-12 tahun menggunakan video animasi 

2. Menganalisis perubahan pengetahuan anak-anak usia 9-12 tahun 

sebelum dan sesudah diberikannya video animasi kesehatan gigi dan 

mulut. 

3. Menganalisis perubahan sikap anak-anak usia 9-12 tahun sebelum dan 

sesudah diberikannya video animasi kesehatan gigi dan mulut.  

 

 

 1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti terhadap 

pengetahuan dan sikap anak-anak usia 9-12 tahun tentang kesehatan gigi 

dan mulut. Peneliti juga menjadikan penelitian ini sebagai sarana untuk 

menerapkan ilmu Promosi Kesehatan yang telah didapatkan selama 

dibangku perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai 

referensi dan sumber bacaan bagi mahasiswa pada generasi selanjutnya. 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkenalkan Fakultas Kesehatan 
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Masyarakat kepada masyarakat umum sebagai salah satu fakultas yang 

berdedikasi tinggi dalam penerapan ilmu kesehatan dengan melakukan 

pendekatan ke masyarakat dan sebagai Agent Of Change yang 

membawa perubahan bagi kehidupan masyarakat. 

1.4.3 Bagi Anak-anak Usia 9-12 Tahun 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan perubahan serta 

peningkatan pengetahuan dan sikap anak-anak usia 9-12 tahun di Kota 

Palembang. Diharapkan juga dengan topik yang diberikan kepada anak-

anak menjadi informasi yang berguna untuk selalu meningkatkan 

kesehatan gigi dan mulut.  

 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Waktu dan Tempat 

Penelitian ini  dilaksanakan pada bulan April – Juni 2021 di Kota 

Palembang 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Materi dari penelitian ini adalah melakukan pengamatan dengan 

memberikan penilaian pengetahuan dan sikap anak usia 9-12 tahun di 

Kota Palembang untuk melihat pengaruh dari video animasi antara 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi terhadap kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol sebagai pembanding. 
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