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ABSTRAK

Kartun animasi kesehatan gigi dan mulut adalah rangkaian gambar yang bergerak 
untuk dijadikan media pembelajaran yang bercerita mengenai pengetahuan gigi dan 
mulut secara umum dan bagaimana cara menjaganya. Kartun animasi pendidikan 
dengan visualisasi dan cerita yang menarik dapat menawarkan kesenangan pada anak 
sehingga anak dapat fokus dan memperhatikan selama proses pembelajaran 
berlangsung. Kartun animasi kesehatan gigi dan mulut sangat sesuai dengan 
perkembangan anak usia 8-10 tahun dan didukung oleh perkembangan teknologi. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh kartun animasi kesehatan gigi dan mulut 
terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak kelas IV SDN 21 
Palembang.
Metode : Metode penelitian ini adalah quasi efcsperiment dengan rancangan pretest- 
postest with control group. Sampel penelitian ini adalah total populasi yang 
berjumlah 58 anak, yaitu 29 anak sebagai kelompok eksperimen dengan media kartun 
animasi dan 29 anak sebagai kelompok kontrol dengan media dental study model. 
Jenis data kuantitatif dan analisa data menggunakan uji Wilcoxon berdasarkan taraf 
signifikasi 0,05.
Hasil : Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 
pengetahuan antara sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan. Terdapat perbedaan 
bermakna pada pengetahuan anak tentang kesehatan gigi dan mulut yang diberikan 
perlakuan dengan menggunakan media kartun animasi dan dental study model 
(p<0,05).
Kesimpulan : Kartun animasi kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi
pengetahuan anak tentang kesehatan gigi dan mulut di kelas IV SDN 21 Palembang.

Kata Kunci : pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, kartun animasi
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ABSTRACK

Dental health cartoon animation is the series of moving images to serve as 
educational media that tells about dental health and dental care in general. 
Educational cartoon animation with interesting visualization and story can offer the 
joy so that the children can focus and show interest during the leaming process. 
Dental health cartoon animation is very appropriate for the children development at 
8-10 years and supported by technology.
Objective : To know the influence of dental health cartoon animation toward 
children knowledge in class IV SDN 21 Palembang.
Methods : The method used in this study was quasi experiment with pretest-postest 
design with control group. The sample in this study was the total population of 58 
children, which was divided into 29 children as experiment group with cartoon 
animation and 29 children as a control group with dental study model. The 
quantitaive data and data analysis used Wilcoxon test based on 0,05 significant. 
Results : The statistical analysis results showed that there are has been an increase 
of knowledge before and after intervention was done. There has been a significant 
difference in the children’s knowledge about dental health after the intervention 
given using cartoon animation and dental study model (p<0,05).
Conclusion : Dental health cartoon animation gave influence in children’s 
knowledge about dental health in class IV SDN 21 Palembang.

Keywords : dental health knowledge, cartoon animation

XIV



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Ilmu Pengetahuan dan Teknologi atau IPTEK jika dibahas dengan segala 

dampaknya, baik itu bernilai positif ataupun negatif, tetaplah suatu fenomena yang 

tidak dapat dipisahkan dari kehidupan dewasa ini. IPTEK muncul sebagai akibat dari 

aktivitas' untuk memeriuhi kebutuhan hidup manusia, baik jasmani maupun rohani. 

Hal ini dapat menjadi jalan utama pembuka pembangunan nasional dibidang 

kesehatan, khususnya kesehatan gigi dan mulut dimana karies adalah penyakit yang 

paling sering ditemui.4

Karies gigi disebabkan oleh faktor langsung dan tidak langsung. Faktor 

langsung yaitu faktor- host, agen atau mikroorganisme, substrat atau diet, dan 

ditambah faktor waktu. Substrat yang menjadi penyebab karies adalah karbohidrat 

terutama sukrosa. Faktor tidak langsung yang disebut sebagai faktor risiko terjadinya 

karies antara lain pengalaman karies, penggunaan fluor, oral hygiene, jumlah bakteri, 

saliva, dan pola makan.3

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskerdas) Nasional tahun 2007 

melaporkan bahwa skor DMF-T di Indonesia mencapai 4,85 dan Survei Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) 2009 melaporkan prevalensi karies di Indonesia mencapai 

73% yang berarti masih tingginya angka kejadian karies di Indonesia.1,2

1
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Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut seharusnya dilakukan sejak 

usia dini. Usia sekolah dasar merupakan saat yang ideal untuk melatih kemampuan 

motorik seorang anak, karena usia sekolah dasar, anak sudah dapat membedakan 

tetapi belum dapat menghubungkan masalah yang satu dengan yang lain. Untuk itu 

sangat tepat pada usia sekolah dasar diberikan pendidikan kesehatan gigi dan mulut.5

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu proses pendidikan 

yang timbul atas dasar kebutuhan kesehatan yang bertujuan untuk menghasilkan 

kesehatan gigi dan mulut yang baik dan meningkatkan taraf hidup. Pada anak, 

penyuluhan harus dibuat semenarik mungkin, atraktif, tanpa mengurangi isinya. 

Sehingga diperlukan upaya peningkatan pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan 

metode yang tepat.15

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut pada anak dengan metode yang tepat 

secara emosional akan mengh ilangkan rasa takut, menumbuhkan rasa ingin tahu, mau 

mengamati, dan akhirnya secara fisik akan melakukan aktivitas sedemikian rupa 

sehingga baik untuk kesehatan pribadi.5

Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa seseorang dapat mempelajari sesuatu 

dengan lebih baik apabila menggunakan lebih dari satu indera ketika 

penyuluhan, apa yang diingat dari isi penyuluhan adalah 50% dari apa yang didengar 

Semakin banyak menggunakan penginderaan dalam belajar maka akan 

semakin baik, panca indera yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak 

adalah mata (kurang lebih sampai 87%), sedangkan 13% pengetahuan 

diperoleh atau disalurkan melalui indera lainnya.6

menerima

dan dilihat.

manusia
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Memurut Arief S. Sadiman (2010), secara umum media pembelajaran 

mempunyai kegunaan-kegunaan yaitu memperjelas penyajian pesan agar dapat 

mengatasi keterbatasan ruang, waktu, dan daya indera seperti konsep yang terlalu luas 

dapat divisualisasikan. Selain itu penggunaan media pembelajaran secara tepat dapat 

mengatasi sikap pasif anak karena dapat menimbulkan gairah dan minat anak.10

Menurut Rayandra (2012), media pembelajaran haruslah dipilih sesuai dengan 

karakteristik individu tiap siswa. Pembelajaran dengan media audio visual dapat 

menyampaikan informasi secara menyeluruh kepada serluriih siswa meskipun gaya 

belajar siswa yang beragam. Media audio visual melibatkan pendengaran dan 

penglihatan sekaligus dalam satu proses atau kegiatan, sehingga siswa yang memiliki

gaya belajar auditif dapat rangsangan belajar auditif dan siswa yang memiliki gaya 

belajar visual juga akan mendapatkan rangsangan secara visual.11

Yoici Nishimoto menambahkan bahwa proses belajar dan mengajar dengan

menggunakan sarana audio visual mampu meningkatkan efisiensi pengajaran 20%- 

50%. Pengalaman ini dapat menambah pengetahuan, karena pengetahuan manusia 

75% didapatkan melalui indera penglihatan dan 25% didapatkan dengan indera 

pendengaran.9

Pada rentang Sekolah Dasar anak mengalami perubahan sensomotorik, 

dimana anak lebih dapat mempresentasikan sesuatu dalam bentuk gambar. Sehingga, 

media penyampaian yang sesuai dengan tahap perkembangan kognitifnya akan lebih 

mudah diserap dengan baik oleh anak. Guna memaksimalkan pemanfaatan indera dan 

meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa, diperlukan



4

penyuluhan kesehatan gigi dengan alat bantu yang dapat menarik minat siswa serta

7memaksimalkan penggunaan indera siswa, contohnya adalah media animasi kartun.

Menurut Dina Utami (2007) fungsi kartun animasi sebagai media 

pembelajaran yaitu untuk menarik perhatian siswa dan memperkuat motivasi, serta 

sebagai sarana untuk memberikan pemahaman kepada murid atas materi yang 

diberikan. Film kartun animasi merupakan rangkaian lukisan atau gambar lucu yang 

digerakkan secara mekanik elektronis sehingga menjadi suatu film bergerak. Media 

film kartun animasi adalah media yang diharapkan dapat menawarkan kesenangan 

pada siswa selama proses pembelajaran teijadi. Dengan menampilkan tokoh yang 

lucu dan menarik, siswa akan tertarik dan merasa ikut berperan di dalamnya.12

Kelebihan animasi sebagai media pembelajaran adalah animasi memiliki 

kemampuan untuk memaparkan sesuatu yang rumit atau sulit untuk dijelaskan hanya 

dengan gambar atau kata-kata saja. Dengan kemampuan ini maka animasi dapat 

digunakan untuk menjelaskan suatu materi yang secara nyata tidak dapat dilihat oleh 

mata, dengan cara melakukan visualisasi maka materi yang dijelaskan dapat 

tergambarkan. Selain itu animasi sebagai media pembelajaran dapat dijadikan sebagai 

perangkat ajar yang siap kapan saja, dikarenakan dengan adanya teknologi interaktif 

pada saat ini baik melalui perangkat komputer ataupun elektronik lainnya (Agus 

Suheri, 2006).13

Giam Kah How (2000) menyebutkan bahwa seseorang akan dapat mengingat 

10% dari yang dibaca, 20% dari yang didengar, 30% dari yang dilihat, 50% dari yang 

didengar dan dilihat, 70% daripada apa yang disuarakan sendiri dan 90% dari apa
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dilakukan sendiri. Dengan demikian, menggunakan kartun animasi akan 

bermanfaat untuk meningkatkan proses pembelajaran. Dari apa yang didengar dan 

dilihat oleh siswa, maka diharapkan siswa dapat terpengaruh dan melakukan kegiatan 

yang telah diperintahkan melalui kartun animasi yang diputar.14

Menurut WHO, usia 7-10 tahun adalah usia yang dianjurkan untuk dilakukan 

penelitian kesehatan gigi karena perilaku kesehatan gigi pada usia tersebut lebih

yang lebih muda dan juga dianggap sudah

yang

kooperatif daripada kelompok umur 

mandiri dalam hal menjaga kesehatan gigi dan mulut. Pada usia tersebut juga

merupakan periode kritis dalam pengadopsian, pemeliharaan, dan peningkatan gaya 

hidup seseorang. Pada tahap ini terjadi peningkatan proses metabolisme yang 

mengakibatkan kebutuhan energi meningkat. Meningkatnya kebutuhan energi 

menyebabkan perilaku mengkonsumsi makanan atau mengemil pada anak juga 

meningkat dan pola makan yang tidak teratur dibandingkan tingkat usia anak 

lainnya.6

SDN 21 Palembang adalah salah satu sekolah dasar yang terdapat di daerah

Palembang. Anak-anak di sekolah ini memiliki kesamaan dalam hal budaya, sosial,

ekonomi, teknologi, dan lingkungan. Sekolah ini juga belum pernah digunakan

sebagai tempat penelitian sebelumnya. Berdasarkan data awal yang didapatkan oleh 

peneliti, terdapat 67.27% siswa/i kelas IV yang mengalami karies pada tahun 2012

dan 62.96% pada tahun 2013.'

Puskesmas setempat beberapa kali memberikan pendidikan kesehatan gigi dan 

mulut di SD tersebut. Pendidikan yang pernah dilakukan adalah dengan
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menggunakan metode ceramah. Metode ceramah yaitu metode pendidikan kesehatan 

yang disampaikan secara lisan dengan pola pendahuluan, diskusi dan kesimpulan. 

Media yang biasa digunakan untuk pendidikan tersebut adalah poster dan dental 

study model. Penulis tertarik untuk melakukan pendidikan dengan media yang 

berbeda yaitu dengan kartun animasi karena sejauh ini belum ada yang menggunakan 

metode ini sebagai media pendidikan kesehatan gigi dan mulut

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan media kartun animasi

terhadap pengetahuan anak tentang kesehatan gigi dan mulut di kelas IV SDN 21

Palembang.

Rumusan Masalah1.2.

Apakah kartun animasi bertema kesehatan gigi dan mulut berpengaruh 

terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak kelas IV SDN 21

Palembang?

1.3, Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh kartun animasi bertema kesehatan gigi dan mulut 

terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak kelas IV SDN 21 

Palembang.
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b. Tujuan Khusus

• Untuk menilai pengetahuan anak tentang kesehatan gigi dan mulut sebelum

ditayangkan kartun animasi bertema kesehatan gigi dan mulut.

• Untuk menilai pengetahuan anak tentang kesehatan gigi dan mulut sesudah

ditayangkan kartun animasi bertema kesehatan gigi dan mulut.

1.4. Manfaat Penelitian

• Bagi anak, meningkatkan motivasi dan minat belajar anak melalui media

kartun edukasi.

• Bagi peneliti, penelitian ini bermanfaat untuk menambah informasi dan 

pengetahuan tentang kartun edukasi yang dapat meningkatkan proses 

pembelajaran.
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