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ABSTRAK

Tahun 2018 di Indonesia 54% anak 5-9 tahun dan 41,4% anak 10-14 tahun menderita gigi rusak,
berlubang atau sakit. Prevalensi miopia anak Asia 29%, kelainan refraksi 43% menyebabkan kebutaan
apabila tidak terkoreksi. Tahun 2020 anak 6-14 tahun di Dusun | Desa Mekarmanik, 38,1% berisiko
kelainan gigi mulut dan 18,7% berisiko kelainan mata. Salah satu penyebab kelainan pengetahuan rendah
dan belum berperilaku pencegahan tepat. Tujuan penelitian mengetahui model intervensi penyuluhan
kesehatan gigi dan mata yang efektif meningkatkan pengetahuan anak SD. Metode penelitian, disain kuasi
eksperimental pre-pos tes dua kelompok intervensi. Penyuluhan kesehatan gigi pada 166 anak kelas 1,2,3
(media video dan lembar balik), penyuluhan kesehatan mata pada 141 anak kelas 4,5,6 (media video dan
puzzle) di SDN 01 dan 03 Arcamanik. Dilakukan ujibeda pre-pos tes pengetahuan setiap kelompok
intervensi serta ujibeda perubahan pengetahuan antar kelompok intervensi. Terdapat perbedaan signifikan
(p 0,000) pengetahuan kesehatan gigi sebelum dan sesudah intervensi pada anak yang mendapat
penyuluhan media video maupun lembar balik. Rata-rata perubahan pengetahuan kesehatan gigi lebih
tinggi pada anak yang mendapat penyuluhan media video dibandingkan lembar balik (p 0,000). Terdapat
perbedaan signifikan (p 0,000) perubahan pengetahuan kesehatan mata sebelum dan sesudah intervensi
pada anak yang mendapat penyuluhan media video maupun puzzle. Tidak terdapat perbedaan signifikan
(p>0,05) rata-rata perubahan pengetahuan kesehatan mata pada anak yang mendapat penyuluhan media
video dan puzzle. Penyuluhan kesehatan gigi pada anak SD lebih efektif menggunakan media video
dibanding lembar balik. Penyuluhan kesehatan mata bisa menggunakan media video maupun puzzle.

Kata kunci: kesehatan, gigi, mata, pendidikan, media.

ABSTRACT

In Indonesia at 2018, 54% of 5-9 years old and 41.4% of 10-14 year old suffered tooth decay, cavities or
iliness. The myopia prevalence in Asian children is 29%, refractive error 43% causes blindness if
uncorrected. In 2020, 6-14 years old in Dusun | Mekarmanik Village, 38.1% were at risk of oral defects
and 18.7% were at risk of eye disorders. One of the factors causing this disorder is low knowledge and
not yet behave prevention behaviour. The study purpose was to find out which dental and eye health
education intervention model was effective in increasing the knowledge children. Research methodology,
quasi-experimental design pre-post test of two intervention groups. Dental health education to 166
children of 1,2,3 grade (video and flipchart media), eye health education to 141 children of 4,5,6 grade
(video and puzzle media) in SDN 01 and 03 Arcamanik. Different pre-post tests of knowledge for each
intervention group and different tests of knowledge change between intervention groups were conducted.
The results showed a significant difference (p 0,000) of dental health knowledge before and after
intervention in children who received video media and flipchart. The average change in dental health
knowledge was higher in children who received video media than the flipchart (p. 0,000). There’s a
significant difference (p 0,000) in changes in eye health knowledge before and after intervention in
children who received education with video and puzzle media. There’s no significant difference (p> 0.05)
on average changes in eye health knowledge in children who received education with video and puzzle
media. It was concluded that dental health education in elementary school children was more effective
using video media than flipchart. Eye health education can use video or puzzle media.

Keywords: health, teeth, eyes, education, media.
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PENDAHULUAN

Berbagai masalah dialami pada setiap
kelompok umur yang berbeda, demikian pula
pada kelompok anak usia sekolah dasar (7-14
tahun). Diantara banyak masalah kesehatan
anak usia sekolah ada dua masalah yang
banyak dialami yaitu masalah kesehatan gigi
dan masalah kesehatan mata. Sebanyak 54%
anak usia 5-9 tahun dan sebanyak 41,4% anak
usia 10-14 tahun menderita gigi rusak,
berlubang atau sakit. Sebanyak 3 % anak usia
5-14 tahun giginya telah ditambal atau
ditumpat karena berlubang.! Gigi yang
bermasalah dapat mengakibatkan anak sulit
makan, bila terjadi dalam waktu panjang bisa
mempengaruhi pertumbuhan badannya karena
sulit makan. Kesehatan gigi mulut sering
kurang menjadi prioritas bagi sebagian orang,
padahal ggi dan mulut merupakan salah satu
pintu gerbang masuknya bakteri dan
mikroorganisme kedalam tubuh sehingga
dapat mengganggu kesehatan organ tubuh
lainnya. Masalah gigi masih  banyak
dikeluhkan anak maupun orang dewasa dan
tidak bisa dibiarkan hingga parah karena akan
mempengaruhi  kualitas hidup dsiamping
menimbulkan ketidaknyamanan, infeksi akut
maupun kronis, gangguan makan dan tidur,
serta meningkatkan risiko untuk dirawat di
rumah sakit sehingga dapat menimbulkan
pengeluaran biaya pengobatan dan kurangnya
waktu belajar di sekolah bagi anak.?

Masalah lainnya adalah masalah

kesehatan mata yaitu miopia, merupakan

masalah penting, dimana prevalensinya tinggi
serta dapat berkontribusi pada morbiditas
visual dan meningkatkan risiko yang
mengancam kondisi penglihatan.® Miopia
terjadi bersamaan dengan perkembangan
tubuh yaitu pada masa pubertas dan biasanya
berhenti berkembang di usia 25 tahun.’
Peningkatan prevalensi terkait beberapa faktor
diantaranya masa pendidikan yang
berkombinasi dengan perubahan gaya hidup
yang mengurangi waktu aktifitas luar anak-
anak.®> Kelelahan mata yang timbul karena
akses anak terhadap media visual meningkat
serta tidak diimbangi pengawasan Kketat,
istirahat  kurang dapat  meningkatkan
terjadinya miopia pada anak sekolah.’
Seorang siswa (anak) yang menderita miopi
akan menyebabkan terhambatnya penerimaan
informasi visual dari guru dan apabila tidak
dikoreksi  tidak menutup kemungkinan
berpengaruh terhadap prestasi belajarnya.
Data tentang besarnya masalah
kesehatan mata masih sulit diperoleh karena
sedikitnya survey berskala nasional dilakukan.
Survey Rapid Assessment of Avoidable
Blindness (RAAB) di 15 provinsi pada periode
tahun 2014-2016, prevalensi kebutaan di atas
usia 50 tahun di Indonesia berkisar antara
1,7% - 4,4%. Prevalensi kebutaan di Indonesia
adalah 3,0%. ® Salah satu kelainan mata yang
banyak dialami adalah miopia (rabun jauh),
merupakan salah satu jenis kelainan refraksi
yang memiliki prevalensi cukup tinggi. World

Health Organization (WHO) memperkirakan
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terdapat 27% (1.893 juta) penduduk di seluruh
dunia menderita miopia pada tahun 2010,
sekitar 90% diantaranya berada di negara
berkembang.” Prevalensi miopia semakin
meningkat, dari tahun ke tahun, terdapat
sebanyak 1,6 miliar penderita miopia dan
diprediksi akan meningkat jumlahnya hingga
2,5 miliar pada tahun 2020 . Prevalensi miopia
pada orang dewasa di Amerika sekitar 20-
50%, dan di negara Asia 85-90%. Prevalensi
miopia pada anak-anak di negara barat kurang
dari 5%, sedangkan anak-anak di Asia lebih
tinggi prevalensinya sekitar 29%. Menurut
WHO sebanyak 43% kelainan refraksi dapat
menyebabkan  kebutaan  apabila  tidak
terkoreksi. *

Data pelayanan kesehatan gigi mulut
di Provinsi Jawa Barat menunjukan adanya
peningkatan kasus penyakit gigi dan mulut
pada masyarakat, indikator yang di tetapkan
berupa rasio tumpatan dengan pencabutan
dengan target 1:1 belum terpenuhi, rasio
tumpatan di Jawa Barat sebesar 1.20% serta
pelayanan gigi dan mulut pada anak sekolah
dasar dan setingkat yang mendapat perawatan
di Jawa Barat sebesar 45,6%.° Tingginya
angka penyakit gigi dan mulut saat ini sangat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah faktor perilaku masyarakat
yang belum menyadari pentingnya
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Salah
satu upaya untuk meminimalkan angka
kesakitan yang terjadi yaitu dengan tindakan

pencegahan yang dilakukan dengan cara

melakukan penyuluhan kesehatan kepada
anak tentang masalah kesehatan gigi seperti
karies gigi dan cara menggosok gigi yang baik
dan benar. Penyuluhan pada anak merupakan
pondasi dasar pembentukan perilaku sehat.

Berbagai penelitian dilakukan untuk
menelaah mengapa banyak terjadi miopia
termasuk pada anak. Hasil penelitian
terdahulu menyatakan pengetahuan siswa
tentang miopia masih kurang dibuktikan
dengan nilai pengetahuan sebelum dan
sesudah  diberikan  penyuluhan.  Setelah
dilakukan penyuluhan kesehatan terjadi
peningkatan pengetahuan siswa meskipun
peningkatannya tidak signifikan.” Upaya
penyuluhan kesehatan tidak terlepas dari
penggunaan media, karena melalui media
pesan disampaikan agar lebih mudah
dipahami serta dapat menghindari kesalahan
persepsi, memperjelas  informasi, dan
mempermudah pengertian.*

Dalam menentukan fokus dan lokus
penelitian, peneliti mengacu kepada hasil
pendataan mahasiswa Program Studi Sarjana
Kesehatan Masyarakat semester 5 sewaktu
Praktek Belajar Lapangan di Dusun | Desa
Mekarmanik Kabupaten Bandung tahun 2020.
Ditemukan beberapa masalah pada anak usia
6-14 tahun diantaranya faktor risiko kelainan
gigi mulut dialami oleh 38,1% anak, risiko
mata dialami oleh 18,7% anak. Kelainan gigi
dan mulut banyak dialami oleh anak usia 7-9
tahun sedangkan kelainan mata dialami oleh

anak wusia 10-13 tahun. Dalam upaya
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mengatasi masalah risiko kelainan gigi mulut
serta kelainan mata, dilakukan penelitian
intervensi dengan lokus di SDN Arcamanik
01 dan 03 yang berlokasi di Dusun | Desa
Arcamanik.  Sebagai  pelengkap  studi
pendahuluan, dilakukan skrining visus dasar
kepada siswa kelas 4, 5 dan 6 sebanyak 141
orang dengan hasil 16 orang suspect myopia
di SDN 01 dan 18 orang suspect myopia di
SDN 03.*

Tujuan penelitian ingin mengetahui
model intervensi penyuluhan kesehatan gigi
dan mata vyang efektif meningkatkan
pengetahuan anak SDN 01 dan 03 Arcamanik.
Dengan meningkatnya pengetahuan anak
diharapkan  dapat  berkontribusi  dalam
menurunkan permasalahan gigi dan mata pada
usia anak sekolah dasar.

METODE

Penelitian ini menggunakan disain
kuasi eksperimen pre-pos tes dengan dua
kelompok. Lokasi penelitian di Sekolah Dasar
Negeri 01 dan 03 Arcamanik yang terletak di
Dusun | Desa Arcamanik Kecamatan
Cimenyan Kabupaten Bandung Provinsi Jawa
Barat. Penelitian dilaksanakan selama bulan
Februari sampai April 2020.

Penelitian kesehatan gigi dilakukan
terhadap anak kelas 1,2,3 dengan
pertimbangan masalah ini banyak dialami
anak sejak di kelas tersebut. Sedangkan
penelitian kesehatan mata dilakukan pada
anak kelas 4,5,6 dengan pertimbangan salah

satu faktor miopia adalah lama belajar.

Kriteria inklusi penelitian adalah
karakteristik umum subjek penelitian dari
populasi target yang akan diteliti yaitu semua
anak / siswa Sekolah Dasar Negeri (SDN)
Arcamanik 01 dan 03 kelas 1, 2, 3 untuk
penelitian kesehatan gigi dan kelas 4,5,6
untuk penelitian kesehatan mata yang hadir
pada hari dilaksanakannya penelitian. Kriteria
eksklusi ~ adalah  menghilangkan  atau
mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi
kriteria inklusi dari studi yaitu anak / siswa
yang tidak kooperatif dalam pelaksanaan
penelitian. Pengambilan sampel secara jenuh
atau total sampling, yaitu 166 orang siswa
kelas 1,2,3 dan 141 orang siswa kelas 4,5,6.

Variabel intervensi  (independen)
adalah model penyuluhan kesehatan dengan
media yang berbeda pada kelompok 1 dengan
kelompok 2. Model penyuluhan kesehatan
gigi di kelompok 1 (SDN 01) adalah
penyuluhan langsung menggunakan media
video disertai tanya jawab dan praktek,
sedangkan di kelompok 2 (SDN 03) adalah
penyuluhan langsung menggunakan media
lembar balik disertai tanya jawab dan praktek.
Model penyuluhan kesehatan mata di
kelompok 1 (SDN 01) adalah penyuluhan
langsung menggunakan media video disertai
tanya jawab, sedangkan di kelompok 2 (SDN
03) adalah penyuluhan langsung
menggunakan media puzzle disertai tanya
jawab. Disusun satuan acara penyuluhan
untuk setiap model tersebut. Video yang

digunakan adalah video yang dibuat oleh
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pihak lain diambil dari youtube, link
https://youtu.be/G4RI7ry84kl video kesehatan
gigi dan link https://m.youtube.com/watch?v-
gnBL8PHfQpA video kesehatan mata.
Demikian pula lembar balik penyuluhan
kesehatan gigi dibuat oleh Pepsodent. Media
puzzle kesehatan mata dibuat oleh peneliti.

Data variabel dependen berupa
pengetahuan anak tentang kesehatan gigi dan
mata dikumpulkan dengan menyebarkan tes
tertulis kepada siswa yang menjadi sampel
penelitian. Pertanyaan tes dengan alternatif
pilihan ganda dengan satu jawaban yang
benar. Langkah penyusunan instrumen
dimulai dengan pengembangan Kisi-kisi
instrumen, perumusan butir pertanyaan dan
alternatif jawaban dan uji coba instrumen.
Kisi-kisi instrumen dikembangkan merujuk
pada aspek-aspek teori kesehatan gigi dan
mata yang menjadi sub variabel sebagai
pedoman perumusan pertanyaan. Uji coba
instrument tes pengetahuan kesehatan gigi
dilakukan pada hari Sabtu 08 Februari 2020
pada siswa Sekolah Dasar Negeri Griya Bumi
Antapani kelas 1,2,3. Uji coba instrument tes
pengetahuan kesehatan mata dilakukan pada
hari Sabtu 08 Februari 2020 pada siswa
Sekolah Dasar Negeri Griya Bumi Antapani
kelas 4, 5, 6.

Analisis data dilakukan menggunakan
soft ware komputer. Analisis univariat
mencakup pembuatan distribusi frekuensi
variabel ~ penelitian.  Analisis  bivariat

mencakup uji perbedaan pre dan pos tes

pengetahuan di tiap kelompok intervensi
menggunakan uji wilcoxon karena data
berdistribusi tidak normal. Uji beda perubahan
pengetahuan antar kelompok 1 dan kelompok
2 dilakukan dengan uji U mann Whitney
karena distribusi data tidak normal. Terakhir
membuat kesimpulan temuan dikonstruksikan
sesuai tujuan penelitian.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Uji beda (wilcoxon) rata-rata
pengetahuan kesehatan gigi di kelompok 1
sebelum dan sesudah penyuluhan (p 0,000)
dengan nilai turun tidak ada, nilai naik 81
anak dan nilai tetap 10 anak. Uji beda
(wilcoxon) rata-rata pengetahuan kesehatan
gigi di kelompok 2 sebelum dan sesudah
penyuluhan (p 0,000) dengan nilai turun tidak
ada, nilai naik 60 anak dan nilai tetap 15 anak.

Terdapat perbedaan signifikan (p
0,003) perubahan nilai di kelompok intervensi
dengan media video (SDN 01 Arcamanik)
dengan  kelompok intervensi  dengan
menggunakan lembar balik (SDN 0
Arcamanik). Tabel 1 menunjukkan rata-rata
perubahan nilai di kelompok intervensi
dengan video lebih tinggi (mean 2,04 -
median 2,00) dibandingkan dengan rata-rata
perubahan nilai di kelompok intervensi
dengan lembar balik (mean 1,48 — median
1,00).

Selanjutnya dalam tabel 2
menunjukkan terjadi perubahan proporsi
kategori pengetahuan baik (cut of point 3 —

nilai ideal 5) sebelum dan sesudah dilakukan
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intervensi penyuluhan kesehatan. Validasi
perubahan dilakukan dengan uji beda
independen  antara  nilai  pengetahuan
kelompok 1 dan 2, tercantum dalam tabel 3
berikut ini.

Tabel 1
Perbedaan Perubahan Nilai Pengetahuan
Kesehatan Gigi Sebelum dan Sesudah

Penyuluhan
Beda . .
] Ren Uji Uji
pre-pos Mean Med tang KS MW
tes
Media
Video 2,04 200 0-5 0,000

Media 0,003
Lembar 1,48 1,00 0-5 0,000
Balik

Keselu

1,79 2 05 0,000
ruhan

Keter : KS — Uji Kolmogorov Smirnov
MW — Uji U Mann Whitney

Tabel 2
Perbedaan Perubahan Kategori Baik
Pengetahuan Kesehatan Gigi Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan
Kategori Pengetahuan Baik

Beda nilai (n-%)*
Pre-postes  proTes  Pos Tes E eru-
ahan

Media 52 — 90 - 38 —
Video 57,1% 98,9 % 41,8%
Media 59 — 75— 16 -
Lembar 78,7% 100 % 21,3%
Balik
Nilai 111- 165- 54 —

Keseluruhan 66,9% 99,4% 32,5%

Tabel 3
Uji Beda Rata-Rata Pengetahuan
Kesehatan Gigi Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan

Jenis dan M Md R Uji

Waktu Uji ks | Y

Uji Beda Pengetahuan Sebelum Penyuluhan

Media Video | 2,68 | 3,00 | 0-5 | 0,000 | 0,004
Media Lb. 3,27 | 3,00 | 0-5| 0,000 | (MW)

Balik

Keseluruhan | 2,95 | 3,00 | 0-5| 0,000

Uji Kesamaan Pengetahuan Sesudah Intervensi

Media Video | 4,73 [ 5,00 [ 2-5 | 0,000 | 0,991

Media Lb. 4,75 15,00 | 3-5| 0,000 | (MW)
Balik

Nilai

Keseluruhan 4,73 | 500 | 2-5| 0,000

Uji Beda Pengetahuan Seluruh Anak Sebelum dan
Sesudah Intervensi

- Neg | Pos | Ties - 0,000
- 0| 141 | 25 - (W)

Keter : KS — Uji Kolmogorov Smirnov

MW — Uji U Mann Whitney

W — Uji Wilcoxon

Selanjutnya dihitung nilai efektifitas
masing-masing model penyuluhan kesehatan.
Efektifitas media video = jumlah kategori
baik setelah intervensi — jumlah kategori baik
sebelum intervensi / jumlah siswa x 100 % =
90-52 / 91 =38/ 91 x 100 % = 41,76 %.
Efektifitas media Lembar Balik = jumlah
kategori baik setelah intervensi — jumlah
kategori baik sebelum intervensi / jumlah
siswa x 100 % = 75-59 /76 =16 / 75 x 100 %
= 21,33 %. Berdasarkan perhitungan di atas,
penyuluhan kesehatan dengan media video
lebih efektif meningkatkan nilai pengetahuan
kesehatan gigi dibandingkan menggunakan
media lembar balik.

Berikut pembahasan hasil penelitian
di atas. Hasil uji beda pada kelompok 1
menunjukkan terdapat peningkatan
pengetahuan siswa SDN 01 Arcamanik
tentang kesehatan gigi setelah mendapat
penyuluhan kesehatan dengan didukung
media video. Terjadi peningkatan nilai rata-
rata sebesar 2 (median di rentang nilai 1-5)
serta peningkatan siswa dengan pengetahuan
kategori baik sebanyak 41,8%. Media video
merupakan alat peraga yang bersifat audio
visual dimana anak dapat mendengar dan
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melihat materi yang disampaikan, hal ini
membantu siswa dalam menerima pesan
pembelajaran yang berfungsi memperjelas
atau  mempermudah dalam  memahami
bahasan yang sedang dipelajari. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian bahwa
menggunakan metode audio visual lebih
efektif dibandingkan dengan menggunakan
metode konvensional.*> Media video efektif
dalam meningkatkan pengetahuan, namun bila
mengharapkan perubahan praktek tidaklah
cukup, penggunaan metode lain diperlukan.
Edukasi kesehatan gigi dengan bermain
bermain  peran lebih efektif terhadap
peningkatan keterampilan menyikat gigi pada
anak wusia dini ditunjukkan dengan nilai
signifikansi dibandingkan dengan metode
pemutaran video, sandiwara dengan boneka,
ceramah dan demonstrasi. **

Hasil uji beda pada kelompok 2
menunjukkan terdapat peningkatan
pengetahuan siswa SDN 03 Arcamanik
tentang kesehatan gigi setelah mendapat
penyuluhan kesehatan dengan didukung
media lembar balik. Terjadi peningkatan nilai
rata-rata sebesar 1 (median di rentang nilai 0-
5) serta peningkatan siswa dengan
pengetahuan kategori baik sebanyak 21,3%.
Lembar balik (flip chart) ialah media
penyampaian pesan kesehatan dalam bentuk
lembar balik, dimana tiap lembar berisi
gambar peragaan dan dibaliknya berisi
informasi yang berkaitan dengan gambar

tersebut. Lembar balik merupakan salah satu

jenis media cetak yang banyak digunakan
pada kondisi keterbatasan sarana pendukung
media elektronik misalnya ketersediaan laptop
dan LCD proyektor.

Dorongan berupa penyuluhan
kesehatan terhadap anak kelas 1,2,3
merupakan hal penting dalam pembentukan
praktek  pencegahan  kesehatan  gigi,
mengingat pada usia tersebut secara fisiologis
anak usia sekolah dimulai dengan tanggalnya
gigi susu yang pertama yang berakhir di masa
pubertas dan mulai tumbuhnya gigi permanen,
kecuali geraham  belakang.  Apabila
kebersihan gigi tidak mendapat perhatian,
tidak menutup kemungkinan gigi permanen
yang mulai tumbuh akan rusak atau
berpenyakit misalnya caries. Pembentukan
perilaku sehat dalam menyikat gigi yang
didorong dimiliknya pengetahuan kesehatan
gigi pada usia dini, diharapkan mendorong
kebiasaan perawatan gigi sehat sampai
dewasa.

Faktor lain yang turut menjadi faktor
risiko kerusakan gigi pada anak SD selain
kesehatan mulut adalah perilaku diet (makan).
" Faktor lainnya adalah faktor sosial
masyarakat yang perlu bersinergi dalam
mengupayakan aksi kesehatan gigi."> Adanya
permasalahan gigi pada masa anak akan
terbawa dalam fase kehidupan selanjutnya
termasuk dalam aspek pencapaian akademik.
Efek dari masalah gigi antaralain rasa
ketidakbahagiaan dan perasaan tidak berharga

banyak dialami remaja antara 15 dan 17
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tahun. Mencegah dan mengobati masalah gigi
dan meningkatkan kesehatan gigi dapat
bermanfaat bagi prestasi akademik anak dan
perkembangan kognitif dan psikososial.*®
Materi penyuluhan kesehatan gigi
yang disampaikan dalam penelitian ini sudah
mencakup tentang pengetahuan penyebab
kerusakan gigi, cara perawatan kesehatan gigi
yaitu menyikat gigi, makanan yang dapat
merusak gigi. Hal yang belum terungkap
adalah apakah keluarga turut mendukung
terbentuknya perilaku pencegahan kesehatan
gigi. Penelitian terdahulu mengemukakan ibu
berkontribusi tinggi dalam terjadinya risiko
karies gigi pada anak. Lebih dari 50% ibu
memiliki pengetahuan dan perilaku yang
rendah terkait Kkesehatan gigi, Yyaitu tidak
pernah memeriksa kesehatan gigi anak-anak
mereka, mulai membersihkan gigi anak
mereka setelah usia anak lebih dari 1 tahun,
tidak tahu bahwa karies adalah penyakit
infeksi, sering menggunakan peralatan makan
dan minum bersamaan, memelihara gigi susu
tidak penting karena itu akan diganti dengan
gigi permanen. Prevalensi karies gigi yang
tinggi berhubungan dengan pengetahuan dan
perilaku ibu kesehatan gigi yang rendah.’
Penelitian lain menemukan bahwa
kesehatan mulut yang baik berhubungan
dengan penghindaran masalah. Keterbatasan
finansial memengaruhi pilihan makanan dan
minuman yang sehat, serta akses ke perawatan
kesehatan mulut. Kendala waktu dan frustrasi

sesekali terkait dengan kebersihan mulut

anak-anak  muncul  sebagai  hambatan
tambahan. Pembiasaan secara rutin dan
komitmen adalah strategi yang berhasil untuk
mempromosikan kesehatan mulut anak, juga
contoh saudara kandung yang lebih tua,
kerjasama dengan pengasuh dan dukungan
sebaya. Program dan organisasi masyarakat,
pusat sosial termasuk taman bermain, toko
kelontong dan media sosial dapat memberikan
dukungan dan berbagi sumber daya. Orangtua
yang berpenghasilan rendah dihadapkan
dengan perjuangan kehidupan sehari-hari
sehingga kurang memperhatikan kesehatan
dan perawatan mulut. Upaya untuk
meningkatkan kesehatan mulut anak-anak
harus melibatkan peran keluarga dan
masyarakat di mana mereka tinggal.'®
Berdasarkan pembahasan tersebut, dalam
rangka kesinambungan serta memperkuat
upaya peningkatan perilaku pencegahan
kesehatan gigi diperlukan adanya integrasi
dengan kurikulum sekolah serta kebersamaan
sekolah dan orangtua dalam peningkatan
perilaku sehat anak sekolah.

Material video maupun lembar balik
yang digunakan dalam penelitian merupakan
materi yang sudah jadi diproduksi pihak lain
(bukan di disain oleh peneliti), dalam rangka
meningkatkan  efektifitasnya  berdasarkan
telaah jawaban benar per butir pertanyaan
diperoleh hasil saran perbaikan isi / materi
media. Dalam media video perlu penjelasan
lebih detil tentang apa saja yang harus

dilakukan dalam pemeliharaan kesehatan gigi
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(jawaban benar 89%) serta penjelasan tentang
makanan yang baik bagi kesehatan gigi
(Jjawaban benar 92,3%). Materi tentang
penyebab gigi berlubang, waktu menyikat gigi
dan permukaan gigi mana yang harus disikat
jawaban benar di pos tes sudah di atas 95%.

Dalam penelitian ini penggunaan
lembar balik dijelaskan oleh penyuluh.
Berdasarkan hasil penelitian perlu penjelasan
lebih detil apa saja yang harus dilakukan
dalam pemeliharaan kesehatan gigi (jawaban
benar 93,3%) serta penjelasan tentang
permukaan gigi yang harus disikat (jawaban
benar 92,0%) dan makan baik bagi kesehatan
gigi (jawaban benar 94,7%). Materi tentang
penyebab gigi berlubang, waktu menyikat gigi
jawaban benar di pos tes sudah di atas 95%.

Efektifitas media video dalam
meningkatkan kategori pengetahuan
kesehatan gigi sebesar 41,76 %, sedangkan
efektifitas media lembar balik sebesar
21,33%. Hal ini menunjukkan walupun kedua
jenis media dapat meningkatkan pengetahuan
kesehatan gigi secara signifikan, namun media
video lebih efektif. Temuan ini menjadi bahan
masukan dalam pelaksanaan pendidikan
kesehatan gigi bagi anak SD kelas 1,2,3.
Dalam kondisi yang tidak tersedia sarana
untuk pemutaran video, pendidikan kesehatan
gigi dapat dilakukan dengan media lembar
balik.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
terdahulu  bahwa  terdapat  perbedaan

signifikan antara nilai rerata kelompok audio-

visual dan kelompok audio. Terdapat
perbedaan  bermakna  antara  promosi
kesehatan menggunakan media audio dengan
media  audio-visual terhadap  perilaku
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada
siswa SD. ° Media audio visual semisal
video, bagi anak kelas 1,2,3 lebih menarik
untuk ditonton serta diperhatikan disamping
memudahkan mereka menangkap pesan
karena pola perepsi mereka masih bersifat
nyata faktual.

Hasil penelitian ini didukung dengan
penelitian sejenis sebelumnya menjadi basis
pengetahuan yang diharapkan secara optimal
digunakan untuk mewujudkan perbaikan
kesehatan mulut. Dibutuhkan upaya bersama
dari banyak pihak yaitu sekolah, akademik ,
profesional kesehatan, orang tua serta
masyarakat di luar sektor kesehatan gigi. *°

Berikut hasil penelitian kesehatan
mata. Uji beda (wilcoxon) rata-rata
pengetahuan kesehatan mata di kelompok 1
sebelum dan sesudah penyuluhan (p 0,010),
nilai turun 12 anak, nilai naik 35 anak, nilai
tetap 38 anak. Uji beda (wilcoxon) rata-rata
pengetahuan kesehatan mata di kelompok 2
sebelum dan sesudah penyuluhan (p 0,004),
nilai turun 5 anak, nilai naik 22 anak dan nilai
tetap 29 anak.

Tidak terdapat perbedaan signifikan
(p 0,795) perubahan nilai pengetahuan
kesehatan mata di kelompok intervensi
dengan media video dengan kelompok

intervensi dengan menggunakan puzzle. Rata-
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rata perubahan nilai di kelompok intervensi
dengan video (mean 0,34 — median 0,00) tidak
beda signifikan dibandingkan dengan rata-rata
perubahan nilai di kelompok intervensi
dengan puzzle (mean 0,43 — median 0,00).
Berikut tabel 4 yang menunjukkan rata-rata
perubahan nilai di kelompok intervensi
dengan video dibandingkan dengan rata-rata
perubahan nilai di kelompok intervensi
dengan puzzle. Selanjutnya dalam tabel 5
menunjukkan perubahan proporsi kategori
pengetahuan baik (cut of point 3 — nilai ideal
5) sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan
kesehatan. Validasi perubahan dengan uji
beda independen nilai pengetahuan kelompok
1 dan 2, tercantum dalam tabel 6 berikut ini.

Tabel 4
Perbedaan Perubahan Pengetahuan Kesehatan
Mata Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

Kesehatan

Beda nilai Ren Uji Uji

pre-pos tes M Md tang KS MW
Media Video 034 0,00 Min 5 0,000

. -4 00,795

Media Puzzle 043 0,00 erjj 0,000
Nilai Min 5
Keseluruhan 0,38 0,00 -4 0,000

Keter : KS — Uji Kolmogorov Smirnov
MW — Uji U Mann Whitney
Tabel 5
Perbedaan Perubahan Kategori Baik
Pengetahuan Kesehatan Mata Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan

Kategori Pengetahuan Baik (n-%)*

Beda nilai pre- Peru-
pos tes Pre Tes Pos Tes
bahan
Media Video 83-97,6% 83-97,6% 0-0%
Media Puzzle 51-91,1% 53-94,6% 2-3,5%
Nilai 134-95%  136-96,5% 2-1,5%

Keseluruhan

Tabel 6
Uji Beda Rata-Rata Pengetahuan
Kesehatan Gigi Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan

Jenis dan M Md R Uji

Waktu Uji ks | U

Uji Beda Pengetahuan Sebelum Penyuluhan

Media Video | 5,83 | 6,00 | 2-7 | 0,000 | 0,582
Media Lb. 5,68 | 6,00 | 2-7| 0,000 | (MW)
Balik

Nilai 577 | 6,00 | 2-7 | 0,000
Keseluruhan

Uji Beda Pengetahuan Sesudah Penyuluhan

Media Video | 6,17 | 7,00 | 0-7 | 0,000 | 0,993
Media Lb. 6,11 | 7.00 | 2-7 | 0,000 | (MW)
Balik

Keseluruhan | 6,15 | 7,00 | 0-7 | 0,000

Uji Beda Pengetahuan Seluruh Anak Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan

Neg | Pos | Ties 0,000
17| 57| 67 (W)

Keter : KS — Uji Kolmogorov Smirnov

MW — Uji U Mann Whitney

W — Uji Wilcoxon

Efektifitas media video = jumlah
kategori baik setelah intervensi — jumlah
kategori baik sebelum intervensi / jumlah
siswa x 100 % = 83-83/85 x 100 % = 0 %.
Efektifitas media puzzle = jumlah kategori
baik setelah intervensi — jumlah kategori baik
sebelum intervensi / jumlah siswa x 100 % =
53-51/56 x 100 % = 3,6 %. Media video
maupun  puzzle tidak efektif  dalam
meningkatkan kategori baik nilai pengetahuan
kesehatan mata. Hal ini diduga terjadi karena
tingkat pengetahuan kesehatan mata di awal
penelitian hampir seluruh anak sudah dalam
kategori pengetahuan baik.

Berikut pembahasan hasil penelitian
kesehatan mata. Hasil uji beda menunjukkan
terdapat peningkatan pengetahuan siswa SDN
01 Arcamanik tentang kesehatan mata setelah
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mendapat penyuluhan kesehatan dengan
didukung media video. Terjadi peningkatan
nilai rata-rata walaupun sangat kecil namun
hasil uji beda signifikan (p 0,000). Tidak
terjadi ~ perubahan  proporsi kategori
pengetahuan baik. Demikian pula terdapat
peningkatan pengetahuan siswa SDN 03
Arcamanik tentang kesehatan mata setelah
mendapat penyuluhan kesehatan dengan
didukung media puzzle. Terjadi peningkatan
nilai rata-rata walaupun sangat kecil namun
hasil uji beda signifikan (p 0,000). Terdapat
perubahan proporsi kategori pengetahuan baik
sebesar 3,5%. Uji beda antara dua kelompok
intervensi, menunjukkan tidak ada perbedaan
pengetahuan  sebelum maupun sesudah
penyuluhan  kesehatan. Namun  secara
keseluruhan ada perubahan nilai pengetahuan
yang signifikan sebelum dan sesudah
penyuluhan  kesehatan. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar anak sudah
memiliki pengetahuan kesehatan mata yang
baik diduga karena mereka sudah memperoleh
informasi dari mata pelajaran maupun
memperoleh informasi dari sumber lain.

Ada berbagai faktor risiko kelainan
mata. Sebagian besar penyebab kebutaan pada
anak dapat diobati atau dicegah. Pengetahuan
tentang kesadaran dan persepsi orang tua
tentang masalah mata adalah penting dalam
membantu memahami perilaku orang tua
dalam mencari perawatan mata. Pemahaman
ini menjadi perlu karena deteksi dini dan

intervensi dapat efektif ketika dilakukan pada

usia dini. Orang tua sadar akan penyakit mata
yang umum pada anak-anak tetapi memiliki
persepsi yang salah tentang penyebabnya.
Program untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat masyarakat tentang penyebab
masalah mata dan efek berbahaya dari
pengobatan  sendiri  dianjurkan  untuk
disebarluaskan.?

Penelitian terdahulu di negara lain
menunjukkan juga bahwa upaya penanganan
kelainan mata belum optimal, sehingga masih
dikembangkan berbagai strategi  untuk
penanganannya. Tiga strategi diusulkan untuk
meningkatkan perawatan mata yang berpusat
pada ana yaitu lebih banyak penyuluhan
kesehatan mata, komunikasi yang lebih
pribadi untuk meningkatkan penyerapan
rujukan dan pengembangan jalur perawatan
terkoordinasi yang lebih baik antara sekolah,
masyarakat dan layanan rumah sakit. %

Pemberian program perawatan mata
berbasis sekolah memiliki potensi besar untuk
mengurangi morbiditas  okular  dan
keterlambatan perkembangan yang
disebabkan oleh gangguan penglihatan dan
kebutaan pada anak-anak. Dukungan berbasis
kebijakan,  sementara  juga  berusaha
mengurangi kesalahpahaman dan stigma di
antara anak-anak dan orang tua mereka,
sangat penting untuk kelanjutan akses.”

Banyak kondisi mata  yang
menyilaukan pada masa kanak-kanak dapat
dicegah atau diobati, terutama di negara-

negara berkembang. Pelayanan mata primer
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untuk anak-anak kurang berkembang, yang
menyebabkan hilangnya penglihatan yang
tidak perlu. Penyuluhan di fasilitas pelayanan
dapat meningkatkan  pengetahuan dan
mengubah praktik, namun perlu dilakukan
berkelanjutan dan mengembangkan sistem
rujukan.®  Temuan  penelitian  lain
menunjukkan perlunya orang tua untuk diberi
tahu tentang perawatan dasar kesehatan mata
anak dan pentingnya anak-anak mereka
menjalani pemeriksaan mata secara teratur. %
Masih terjadi kurangnya kesadaran dan
pengetahuan umum tentang penyakit mata
yang umum sehingga upaya peningkatan
kesadaran dan pengetahuan diperlukan untuk
pencegahan, perawatan dini, dan akses ke
perawatan mata.?®

Terkait dengan penggunaan puzzle
penelitian lain  menunjukkan bahwa hasil
belajar siswa kelas V yang diajarkan dengan
menerapkan puzzle gempa bumi dan tsunami
pada materi gempa bumi dan tsunami lebih
baik dari pada hasil belajar tanpa menerapkan
puzzle gempa bumi dan tsunami pada materi
gempa bumi dan tsunami.?®
KESIMPULAN

Model penyuluhan kesehatan gigi
langsung bagi anak SD kelas 1, 2, 3 yang
didukung media video lebih  efektif
menggunakan media video dibandingkan
penyuluhan kesehatan gigi yang didukung
media lembar balik.

Model penyuluhan kesehatan mata

bagi anak SD kelas 4, 5, 6 bisa menggunakan

media video maupun puzzle, model ini dapat
meningkatkan pengetahuan kesehatan mata.
SARAN

Video tentang kesehatan gigi maupun
kesehatan mata yang digunakan dalam
penelitian ini dapat digunakan pihak sekolah
maupun petugas kesehatan dalam memberikan
penyuluhan kepada anak SD. Media lembar
balik tetap bisa digunakan pada kondisi sarana
penggunaan video tidak tersedia. Puzzle
kesehatan mata yang dikembangkan dalam
penelitian ini, bisa menjadi pilihan untuk
penyuluhan kesehatan mata.

Penyuluhan kesehatan gigi dan mata
dilaksanakan  berkesinambungan  dengan
membangun kemitraan antara pihak sekolah,
puskesmas sebagai  fasilitas  pelayanan
kesehatan primer dengan sasaran para siswa
maupun orang tua. Perlu dikembangkan
model promosi kesehatan yang lebih luas
mungkin perlu riset operasional dengan
melibatkan model pelayanan kesehatan gigi
dan mata yang komprehensif berbasis
masyarakat.
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