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BABI

PENDAHULUAN

u v
c f.'r, n u1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, 

dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang dalam peningkatan kesehatan. 

Kesehatan yang perlu diperhatikan selain kesehatan tubuh secara umum adalah 

kesehatan gigi dan mulut.1 Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sering menjadi 

prioritas kesekian bagi sebagian orang." Menurut data Riskesdas tahun 200? dan 2013 

persentase penduduk yang mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut meningkat 

dari 23,2% menjadi 25,9%.3,4 Persentase masalah kesehatan gigi dan mulut juga 

tinggi pada anak berkebutuhan khusus di Thailand yaitu 76%, di Indonesia belum 

terdapat data persentase masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak berkebutuhan 

khusus. Secara umum dapat dikatakan masalah kesehatan gigi dan mulut tinggi 

disebabkan oleh keterbatasan fisik yang dimilikinya.5

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang tidak dapat sepenuhnya 

memanfaatkan semua kemampuan fisik, mental dan sosial-nya. WHO memperkirakan 

jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia sekitar 7-10 % dari total jumlah 

anak.6 Karakteristik anak berkebutuhan khusus meliputi tunanetra, tunagrahita, 

tunadaksa, tunalaras, autisma, tunaganda, dan salah satunya adalah tunarungu.1

Tuna rungu adalah seseorang yang mengalami gangguan komunikasi 

verbal karena kehilangan seluruh atau sebagian daya pendengarannya. Sebagian besar

secara

1
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anak tunarungu memiliki kualitas kesehatan gigi dan mulut yang rendah oleh karena 

keterbatasan pengetahuan dan sulitnya anak dalam menjaga kebersihan gigi dan 

mulut.7 Salah satu faktor yang mempengaruhi rendahnya status kesehatan gigi dan 

mulut pada anak tunarungu adalah sulitnya berkomunikasi karena ketidakmampuan 

untuk mendengar dan menyampaikan suatu masalah sehingga diperlukan metode 

komunikasi khusus untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulutnya.

Komunikasi adalah proses penyampaian atau bentuk interaksi manusia yang 

saling mempengaruhi satu sama lain, sengaja atau tidak disengaja dan tidak terbatas 

pada bentuk komunikasi verbal tetapi juga dalam hal ekspresi muka, gerak gerik

Komunikasi pada anak tunarungu memiliki

8,9

10,12badan, ataupun teknologi, 

keterbatasan sehingga mereka menggunakan indera lain untuk berkomunikasi. Salah 

satu bentuk komunikasi dalam proses belajar mengajar pada anak tunarungu adalah 

metode visual. Metode visual adalah sesuatu yang dapat ditangkap, dilihat, diartikan 

dengan alat indera penglihatan.13

Media video merupakan salah satu media penyuluhan yang membutuhkan 

modalitas anak antara lain auditory dan visual.14 Media video yang digunakan pada 

anak tunarungu adalah silent video yang memanfaatkan kemampuan visual yang 

dimilikinya. Media video memiliki keuntungan yaitu dapat mengulang materi 

penjelasan penyuluhan untuk menambah kejelasan anak dan dapat menampilkan 

gambar bergerak yang cukup esensial digunakan untuk pembelajaran yang 

penguasaan sebuah materi, sehingga mendorong anak untuk mengetahui lebih lanjut 

materi yang disampaikan.15 Selain itu, pengajaran melalui media video tidak

menuntut

r



J 3

tergantung kepada pemahaman kata atau simbol-simbol dan disajikan dengan format 

dialog dan film yang bersifat imaginatif/ video animasi sehingga baik digunakan 

untuk anak tunarungu yang memiliki kelebihan dalam hal gerak motorik dan daya 

tangkap visual yang tinggi. Selain media video, penyuluhan kesehatan gigi dan mulut 

pada anak tunarungu dapat diberikan dengan menggunakan alat peraga.16

Alat peraga adalah alat yang digunakan sebagai media penyuluhan dengan 

cara mendemonstrasikan materi penyuluhan kesehatan. Pada penyuluhan kesehatan 

gigi dan mulut, alat peraga yang sering digunakan adalah phantom gigi, sikat gigi, 

dan pasta gigi, dengan menggunakan media tersebut, anak tunarungu dapat mengerti 

dan memahami materi yang disampaikan, anak dapat memperagakan secara langsung 

teknik menyikat gigi yang benar.17

Berdasarkan penjelasan oleh Kepala Sekolah SLB B YPAC Palembang 

bahwa anak tunarungu di YPAC Palembang masih sangat kurang pengetahuan 

mengenai kesehatan gigi dan mulut dikarenakan belum pernah diadakan penyuluhan 

kesehatan gigi dan mulut serta sulitnya untuk berkomunikasi dalam menyampaikan 

pesan mengenai pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan uraian 

latar belakang diatas, penulis tertarik meneliti perbandingan efektivitas media video 

dan alat peraga sebagai media penyuluhan terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut pada anak tunarungu di YPAC Palembang.
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Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan efektivitas video dan alat peraga sebagai 

media penyuluhan terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak 

tunarungu di YPAC Palembang?

1.2

Tujuan Penelitian1.3

Tujuan umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan efektivitas video 

dan alat peraga sebagai media penyuluhan terhadap pengetahuan kesehatan 

gigi dan mulut pada anak tunarungu di YPAC Palembang.

1.3.1

1.3.2 Tujuan khusus

Untuk mengukur pengetahuan anak tunarungu sebelum diberi1.

penyuluhan menggunakan media video dan alat peraga.

Untuk mengukur pengetahuan anak tunarungu setelah diberi

penyuluhan menggunakan media video.

Untuk mengukur pengetahuan anak tunarungu setelah diberi

penyuluhan menggunakan media alat peraga.

Untuk membandingkan pengetahuan anak tunarungu setelah diberi 

penyuluhan antara menggunakan media video dan alat peraga.

2.

3.

4.

r
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5. Untuk mengukur efektivitas video terhadap pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut pada anak tunarungu.

6. Untuk mengukur efektivitas alat peraga terhadap pengetahuan kesehatan 

gigi dan mulut pada anak tunarungu.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi IPTEK

Hasil penelitian dapat dijadikan pedoman bagi dokter gigi dalam 

melakukan tindakan penyuluhan dan komunikasi pada anak tunarungu dalam

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut.

1.4.2 Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penelitian mengenai

perbandingan efektivitas video dan alat peraga sebagai media penyuluhan 

kesehatan dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunarungu

di YPAC Palembang.

1.4.3 Bagi Institusi

Sebagai bahan referensi dalam kegiatan belajar mengajar, khususnya 

mengenai perbandingan efektivitas video dan alat peraga sebagai media 

penyuluhan kesehatan dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut pada 

anak tunarungu di YPAC Palembang.
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1.4.4 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

efektivitas video dan alat peraga sebagai media komunikasi dalam 

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunarungu di YPAC 

Palembang sehingga dapat dilakukan cara komunikasi tersebut dalam 

pencegahan kerusakan gigi dan penanganan terhadap kerusakan gigi

1.

yang terbentuk.

Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam2.

perencanaan program upaya pelaksanaan kesehatan gigi pada anak

tunarungu dan sebagai motivasi kepada anak tunarungu usia dini atau

pra sekolah untuk menjaga kesehatan giginya serta mencari pengobatan 

sedini mungkin jika sudah terjadi kerusakan gigi.

r
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