PERBANDINGAN EFEKTIVITAS VIDEO DAN ALAT PERAGA
TERHADAP PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT

, PADA ANAK TUNARUNGU
(Studi Analitik Anak Tunarungu di YPAC Palembang Tahun 2016)

 SKRIPSI

. OLEH:

MEI PUSPITA MENTARI
04121004009

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER GIGI
~ FAKULTAS KEDOKTERAN.
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
PALEMBANG
2016



)

m: Lot ¥ _ W w ZW)G%

Rel

‘\f(g / (

) |
PERBANDINGAN EFEKTIVITAS VIDEO DAN ALAT PERAGA J),\ j

TERHADAP PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT f o

PADA ANAK TUNARUNGU N
(Studi Analitik Anak Tunarungu di YPAC Palembang Tahun 2016) :

SKRIPSI

OLEH: "

MEI PUSPITA MENTARI
04121004009

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PALEMBANG
2016



PERBANDINGAN EFEKTIVITAS VIDEO DAN ALAT PERAGA
TERHADAP PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT

PADA ANAK TUNARUNGU
(Studi Analitik Anak Tunarungu di YPAC Palembang Tahun 2016)

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh Gelar
Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya

Oleh:
Mei Puspita Mentari
04121004009

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PALEMBANG
2016




[ ]

HALAMAN PERSETUJUAN
DOSEN PEMBIMBING

Skripsi yang berjudul:

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS VIDEO DAN ALAT PERAGA
TERHADAP PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT

PADA ANAK TUNARUNGU
(Studi Anahitik Ansk Tunsrungu di YPAC Palembang Tahun 2016)

Disjulian sebagui persyaratan untuk memperoieh Gelar
Suriana Kedckierun Gigi Universitas Sriwijaya

Palembang, Oktober 2016

Menyetujui,

Pembimbing 1 Pembimbing 2

C

drg. Novita ani, S A, MARS i i i
_ A A drg. Budi Asri Kawugan!, M.M.
NIP. 196811291994032004 NIP. 196008101986102001

i



HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS VIDEO DAN ALAT PERAGA
TERHADAP PENGETABUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT

PADA ANAK TUNARUNGU
(Studi Aralitik Anak Tunarungu di YPAC Palembang Tahun 2016)

Disusun oleh:
Mei Puspita Mentari
04121804009

Skerips ini telah dinji dan dipertahakan di depan Tim Penguji
Program S¢udi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya
Tanggal S Oktober 2016
Yang terdiri dari

Anggota
MM@M

NIP. 196008101986102001

Anggota
NIP. 19770532“5012“4

Mengetahui,
. Ketua Program i Kedokteran Gigi
Fakultas Kedo_lne Universitas Sriwijaya

NIP. 196911302000122001

1ii




HALAMAN PERSEMBAHAN

“Dan Allah menyertai orang-orang yang sabar”
(0.8. Al-Anfal: 66)
“Sesungguhnya bersama kesukaran ity ada keringanan. Karena itu bila kau telah
selesai {merngerjakan yané lain). Dan berharaplah kepada Tuhanmu”
(Q.8. Al Insyiran: 6-8)
“Musuh yarng paling bérbekaya di dunia ini adelah penakut dan bimbang. Teman
yang paling setia, hanyalsh keberanian dan keyakinan yang teguh.”

(Andrew Jackson)

Skripsi ini kupersembahkan kepada:
Ayah, Ibu, Kakak, Adik, dan sahabat-sahabatku..
Terima kasih atas segala do‘a, semangat, dan dukungan yang kalian berikan
Almamater tercinta..
Program Studi Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya

v



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT, atas segala rahmat dan
karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini yang merupakan salah
satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran Gigi di Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya. Penulisan skripsi yang berjudul “Perbandingan Efektivitas
Video dan Alat Peraga Terhadap Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada
Anak Tunarungu (Studi Analitik Anak Tunarungu di YPAC Palembang Tahun
2016)” merupakan persyaratan untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran gigi pada
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Penulis menyadari skripsi ini mungkin jauh dari sempurna, oleh karena itu
penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun guna perbaikan di
masa mendatang. Dalam penulisan skripsi ini, penulis banyak mendapat arahan dan
bimbingan terutama dari pembimbing akademik dan pihak lain, baik yang di berikan
secara lisan maupun tulisan. Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih
kepada :

1. dr. H. Syarif Husin, M.S., selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwjaya yang telah memberikan masukan, waktu, dan saran pada penulis.

2. drg. Sri Wahyuningsih, M.Kes., Sp.Pros selaku Ketua Program Studi

Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah

memberikan masukan, waktu, dan saran pada penulis.



10.

drg. Novita Idayani, Sp.KGA, MARS., selaku dosen pembimbing skripsi
pertama yang telah meluangkan waktu, tenaga dan pikiran untuk memberikan
bimbingan, saran, masukan, semangat dan perhatian pada penulis dari awal
penulisan hingga tersusunnya skripsi ini.

drg. Budi Asri Kawuryani,M.M,, selaku dosen pembimbing skripsi kedua
yang telah meluangkan waktu, tenaga dan pikiran untuk memberikan
bimbingan, saran, masukan, semangat dan perhatian pada penulis dari awal
penulisan hingga tersusunnya skripsi ini.

drg. Shanty Chairani, M.Si., selaku dosen pembimbing akademik yang telah
memberikan banyak dukungan, arahan dan nasehat pada penulis selama
menempuh kuliah di PSPDG FK Unsri.

drg. Lasma Evy Lani, MARS., selaku dosen penguji pertama yang telah
memberikan banyak masukan, waktu, dan saran pada penulis.

drg. Maya Hudiyati, MDSc., selaku dosen penguji kedua yang telah
memberikan banyak masukan, waktu, dan saran pada penulis.

Kepala Sekolah, Guru, dan Adik-adik di SLB B YPAC Palembang yang telah
banyak membantu dan bekerjasama dengan penulis selama proses pengerjaan

skripsi berlangsung.

Seluruh staf dosen pengajar di Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Seluruh staf tata usaha dan pegawai di Program Studi Kedokteran Gigi

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

vi



11. Kedua orangtuaku tercinta, Aliyanto dan Siti Atikah yang telah mencurahkan
banyak kasih sayang, doa, perhatian, waktu, tenaga, motivasi dan juga
semangat kepada penulis.

12. Saudari-saudariku tercinta, Tia Rifka dan Rizky Ayu yang telah memberikan
kasih sayang, perhatian dan motivasi kepada penulis.

13. Orang-orang spesial yang telah banyak membantu dan bekerjasama dengan
penulis selama proses pengerjaan skripsi berlangsung; Mgs.Abdurrahman,
Septina Anggun, Aisyah Humairah, Ghina Tanzila, Nadya Purwanty, Ria
Mayanti, Ferianto, Fadilla.

14. Teman-teman angkatan 2012 Program Studi Kedokteran Gigi Universitas
Sriwijaya.

Semoga skripsi ini dapat memberikan sumbangan pikiran yang berguna baéi

fakultas, pengembangan ilmu dan masyarakat.

Palembang, Oktober 2016

Penulis

vii



UPT PERPUSTAKAAN
UNIVERS!TAS SRIWIL LYA

NO DAFTAR [ 2663

TJANGCAL

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL. ...oovovivieeveieeiinieiesnsessssescenssasnsssss s s st 1
HALAMAN PERSDETUJUAN ....ooiiiiiniineieneimninnssssssenssnsmnisssss s i
HALAMAN PENGESAHAN ....ooiiiiiiiriinieienssnnis s i
HALAMAN PERSEMBAHAN ..o v
KATA PENGANTAR ...ooooiiiieieceieeteimiineiae st sesssns e v
DAFTAR IS oottt eteeteeus e e aesuee s e essass e sse s s b s e s s e sttt viil
DAFTAR TABEL.....ooueeoeeieeeeeeesteeeieesie e se st ssas s st x.
DAFTAR GAMBAR. .....oeeeieeieete et eieene st xi
DAFTAR LAMPIRAN. ..o ieeeieetie et eteetiesas e esiics s as e Xii
AB ST RAK . oot eeeeeeeeeeasae e st e eeeaeee e e e eas s s e e et e e a e Xiv
A B S TR A C T .ot e e et e e eas e e se e s e e st e s as e e n e e e e e e e e bttt e
BAB I PENDAHULUAN ......ooiiiiieeieeetceieeeiie ettt s
L1 Latar Belakang.........ccocooveemiiiiiiiiieiiie e
1.2 Rumusan Masalah
13 Tijuan Pelelitia. s svemmmmmsonasrssssmssssi o5 8 450080000505
[.3.1 Tujuan Umum
[.3.2 Tujuan Khusus
1.4 Manfaat Penelitian
4, I Bapl IPTER. meesemmmenmmmsmmaumsseime s gegoesemomemineens »
1.4.2 Bagi Peneliti ......cccooueeueiecieniceecettetcicese s :
143 Bapi Institusi Pendidikan ..oumamcsmmmemsmssmssmemvasmmramsassims .
1.4.4 Bagi Masyarakat...........cccceceririeriiieneicceeiecrcetese e .
BAB I TINJAVUAN PUSTARKA «uwossswmsonermmmusnsssssommsass s sssmmssamm
111 Tunarungu .......cccoeeeeeveeenenne et eeeeteeeeeaeeeeeteeeeasteeasaeeeaaaaeeannes .
II:1. I Detinisi T inammiiil s :
I1.1.2 Karakteristik Tunarungu
11 £:3: K)asifikasi T O iiiB s sssssussssasmmmssssss i i assasinthinmmnsanmn
11.1.4 Dampak Tunarungu Terhadap Perkembangan Fungsi Kognitif 22
I1.1.5 Pengaruh Pendengaran Pada Perkembangan Bicara dan Bahasa 22

SOO\]\)\)O\UIMU\U\U\A-D-A»—‘»—-X

I1.2 Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut..............c.ccoeiiiiiineienn.. 23
I1.2.1 Definisi Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut.................... 23
I1.2.2 Tujuan Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut.............. ...... 24
I11.2.3 Komponen Penyuluhan Kesehatan.............ccooovovevveereenon . 24
11.2.4 Media Penyuluhan................ccocooviooeeiieee e 26
I1.2.5 Langkah-Langkah Penyuluhan Kesehatan............................. 33

11.2.6 Metode Penyuluhan



I1.3 Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut..........ccoooeivicinmnssescnee: 38
1.4 EfEKtIVITAS. ...vveeoveeeeeeeeieeesreesesaenseeesas srnrsesssnnessiateeanssasassssesesansssssaneee 39
1.5 Gambaran SLB B YPAC Palembang..........ccccociiniiininiciinns cenns 40
11.6 Kerangka TEOTL......ccccuvimuerermmnrsueuemsisisiasnnssnsssssssesssasnsssann s sscee oo 43
I1.7 HIPOLESIS. ..o veeevacnuerasirsssassesss e s st 43
BAB III METODE PENELITIAN .....ccoooiiiiiiiiinieniiciinni s 44
1111 Jenis Penelitian ........cccooeeeieeiinuimnimninniceenisenaeennes R B A ERS 44
[11.2 Tempat dan Waktu Penelitian ... ..o 44
I11.2.1 Tempat Penelitian...........ccooeoeriemruimeiiininnnininisees 44
111.2.2 Waktu Penelitian..........ccceereeeirciiiimnnrenireeeeieee e 44
I11.3 Populasi dan Sampel Penelitian..........ocoooiiiininn. 44
I11.3.1 Populasi Penelitian............ccooveimereiinninincniiininiine 44
I11.3.2 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian.............cococcoeeeene. 44
I11.4 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSi.........ccccovinneniimininmmnenninnenscscsscncn vas 45
111.4.1 Kriteria INKIUSL.........ccccoveerersvscsuecsnsensssessasasssnssssussssaans sevees 45
TI1:4. 2 Kritéria EXSKIIBL  socsmommummasnnmenmans sampmzsammmrssesnsoswsnasens 45
I11.5 Variabel Penelitian ............cooceevueervieiiiiiieiiiiiiniiee e 45
I11.5.1 Variabel Bebas............ommissmmmmmssmovirsmmamsmesryms 45
I11.5.2 Variabel Terikat........cccoevereiiiienis e 45
1.6 Definisi Opérasional Variabel.. ..o sasssasmmmmssmmssmosasovssns 46
II1.7 Kerangka KONSeP .......ccccueieeiirieiiieieeieeeeeceeeeeicce e 47
I11.8 Bahan dan Alat Penelitian.............cccceeeiiieniiiiniceeeiieeeeeee e 47
IIL9 Pelaksanaan: PERElitian. e  smammssmemmmmmmmmesmmsmseamrsmnmmsensssases 47
II1.9.1 Tahap Persiapan...........cccccveeeiieererieeeeeeseeeeeiee e eeraee s 47
1192, Valian. Pel aksamann. mmammmemssmmssremmmmsmsammmssmmmsmm 48
I11.10 Teknik Analisis Data..........ccccooceiriinienieiieeceeee e, 49
L1 1.1 K107 PENEIRIAR oememsesmmmsmmssmmsimsssmssss s ot tinasiasansmmssonnss 51
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN.........oooiieeceeeeeeeee e 52
IV.1 Hasil Penelitian dan Analisis Data.............c.cccoooeiiiiciiecceen. 52
IV.1.1 Perbandingan Skor Pretest dan Posttest pada Kelompok Video
Menggunakan Uji Mann-Whitney.................. ccccoveevenn.... 53
IV.1.2 Perbandingan Skor Prefest dan Posttest pada Kelompok Alat
Peraga Menggunakan Uji Mann-Whitney...................... ..... 54
IV.1.3 Selisih Skor Pretest dan Posttest pada Kelompok Video dan
Alat Peraga Menggunakan Uji Mann-Whitney ... 54
IV.2 Pembahasan............ccooriiiuiiocceeeeeeeeeeeeeee e, 53
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......cooooimiiioooo 59
V.1 KeSIMPUIAN..........oouiuiiiiiitiieiceeeeee e 59
V2 SaraN ... 60
DAFTAR PUSTAKA ......coccviniiintiiriineeeieeessessssessssssssssssasssssseemn s s 61
LAMPIRAN ...t 65

ix



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
Tabel 3-1. Definisi Operasional............cccevueerererieeceeeiieiiiiin e 46
Tabel 4-1. Perbandingan Skor Pretest dan Posttest pada Kelompok Video

Menggunakan Uji Mann-WHhitney..............cccocoeeveeivcvecrernnccnnnen. 53
Tabel 4-2. Perbandingan Skor Pretest dan Posttest pada Kelompok Alat

Peraga Menggunakan Uji Mann-Whitney..............cccccovvevnecennnne.. 54
Tabel 4-3. Selisih Skor Pretest dan Posttest pada Kelompok Video dan Alat

Peraga Menggunakan Uji Mann-Whitney................ccccoeeeenncn.... 54



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
Gambar 2-1. Klasifikasi Ketunarunguan...........ccccceeceerceercececncicnecennenns 21

X1



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran
Lampiran 1 Kuesioner Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut..............
Lampiran 2 Nilai Pre Test dan Post Test Kelompok Penyuluhan
Menggunakan Video dan Alat Peraga...........c..ccccoeieiinnnns
Lampiran 3 Hasil Output Analisis Data Menggunakan Program
KOMPULET......oiiiiiieiie et
Lanmipiragn 4 Sorat 126 Penelifi .« onmmsmmmsmsmmsmmenmasssymmpme
Lampiran 5 Surat Persetujuan Penelitian..............cocceevevciiniiiniinccnncnen.
Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian.............ccccccvevveieennns
Lampiran 7 Foto Alat dan Bahan Penelitian...............cccccccovevieneennen...
Lampiran 8 Foto Pengisian Kuesioner Pre Test..........cccceeereeeereenennne.
Lampiran 9 Foto Penyuluhan Menggunakan Video...........cceevnenen......
Lampiran 10 Foto Penyuluhan Menggunakan Alat Peraga.....................
Lampiran 11 Foto Pengisian Kuesioner Post Test.......ccoeueeeeeeeeeeeeeann..

Xii

Halaman
65

67

69
77
78
79
80
80
81
81
82



BAB 1

PENDAHULUAN

I.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.! Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sering menjadi
prioritas kesekian bagi sebagian orang.> Menurut data Riskesdas tahun 2007 dan 2013
persentase penduduk yang mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut meningkat
dari 23,2% menjadi 25,9%.>* 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.S

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.® Karakteristik anak berkebutuhan khusus meliputi tunanetra, tunagrahita,
tunadaksa, tunalaras, autisma, tunaganda, dan salah satunya adalah tunarungu.'

Tuna rungu adalah seseorang yang mengalami gangguan komunikasi secara

verbal karena kehilangan seluruh atau sebagian daya pendengarannya. Sebagian besar



anak tunarungu memiliki kualitas kesehatan gigi dan mulut yang rendah oleh karena
keterbatasan pengetahuan dan sulitnya anak dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut.” 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

badan, ataupun teknologi.'®"

Komunikasi pada anak tunarungu memiliki
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.

Media video merupakan salah satu media penyuluhan yang membutuhkan
modalitas anak antara lain auditory dan visual."* Media video yang digunakan pada
anak tunarungu adalah silens 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 menuntut

penguasaan sebuah materi, sehingga mendorong anak untuk mengetahui lebih lanjut

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



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."”

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 penyﬁluhan
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.



1.2

1.3

1.3.1

L.3.2

Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan efektivitas video dan alat peraga sebagai

media penyuluhan terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak

tunarungu di YPAC Palembang?

Tujuan Penelitian
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.

Tujuan khusus

1.  Untuk mengukur pengetahuan anak tunarungu sebelum diberi
penyuluhan menggunakan media video dan alat peraga.

2. Untuk mengukur pengetahuan anak tunarungu setelah diberi
penyuluhan menggunakan media video.

3. Untuk ‘- mengukur pengetahuan anak tunarungu setelah diberi
penyuluhan menggunakan media alat peraga.

4. Untuk membandingkan pengetahuan anak tunarungu setelah diberi

penyuluhan antara menggunakan media video dan alat peraga.



1.4

1.4.1

1.4.2

1.4.3

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.

Manfaat Penelitian

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.

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.

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.



1.4.4 Bagi Masyarakat

1.

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
yang terbentuk.

Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam
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.
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