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Abstrak

Yudha, .G Arya Wira. 2014. Efektivitas Metode Bermain Emo Dengan
Bermain Ecard Terhadap Peningkatan Pengetahuan
Kesehatan Gigi Dan Mulut Siswa SDN Kedung Kandang Il
Malang. Tugas Akhir. Program Studi Pendidikan Dokter Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1)
drg. Trining Widodorini, M.Kes. (2) drg. Nur Masita Silviana,
Sp.Ort.

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut merupakan upaya untuk
meningkatkan kesehatan gigi dan mulut serta sangat baik ditanamkan sejak
usia dini. Penyuluh harus kreatif dan dapat menarik minat anak agar dapat
mengikuti dan menerima materi dengan baik, misalkan menciptakan suatu
metode baru. Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas metode bermain
Emo dan Ecard terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
anak. Melalui teori perkembangan anak dan metode baru modifikasi dari
permainan tradisional, yaitu Mongmongan maupun permainan yang dilakukan
masyarakat luas, yaitu kartu diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan siswa
tentang kesehatan gigi dan mulut. Bermain merupakan hal yang digemari pada
siswa Sekolah Dasar. Desain penelitian ini adalah pre eksperimental desain
dengan rancangan group pre-test post-test desain. Analisa data statistik
menggunakan uji t — test berpasangan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
terjadi peningkatan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut sebelum dan
sesudah penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan
metode bermain Emo dan Ecard dimana metode bermain Emo mempunyai nilai
signifikansi sebesar 0.000 dan nilai thwng 6.463 sedangkan Ecard mempunyai
nilai signifikansi sebesar 0.000 dan nilai thwung 4.435. Kesimpulan penelitian ini
adalah bahwa penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan
menggunakan metode bermain Emo dan Ecard dapat meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut anak.

Kata kunci : kesehatan gigi dan mulut, peningkatan pengetahuan, Emo, Ecard

ABSTRACT



Yudha, I.G. Arya Wira. 2014. The effectiveness of Emo Playing Method With
Ecard To Increased Dental Oral Health Knowledge on
Students of SDN Kedung Kandang Il Malang.. Final
Assignment. Dentistry Program, Faculty of Medicine Brawijaya
University. Supervisors: (1) drg. Trining Widodorini, M.Kes. (2)
drg. Nur Masita Silviana, Sp.Ort.

Oral health education is an effort to improve oral health and it is good
instilled from early age. Agents should be creative and able to attract children to
follow and accept the method well, for example creating a new method. This
study aims to determine the effectiveness of playing method Emo and Ecard in
improving knowledge of children's oral health. Based on the theory of child
development and modification of new methods of traditional games, the
Mongmongan games and the wider community, that the card is expected to
increase students' knowledge of oral health. Playing is favored in elementary
school students. The design of this study is pre experimental design with pre-test
post-test group design. Statistical analysis using pairs t-test. These results
indicate that an increase in oral health knowledge before and after counseling on
oral health using the playing method Emo and Ecard. Emo playing method has a
significance value 0,000 and t..ut 6,463. Ecard has a significance value of 0.000
and teount 4435. The conclusion of this study is playing method Emo and Ecard
can improve oral health knowledge of children.

Keywords : oral health, knowledge improvement, Emo, Ecard



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Di Indonesia, masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah
yang klasik, hal ini ditandai dengan angka prevalensi karies gigi dan penyakit
periodontal masih tetap tinggi (Hanindio dkk., 2005). Menurut data Kementerian
Kesehatan tahun 2011 menunjukkan, bahwa prevalensi karies di Indonesia
mencapai 60-80% dari populasi, serta menempati peringkat keenam sebagai
penyakit yang paling banyak diderita (Indriani, 2011). Menurut Departemen
Kesehatan (2008) untuk kelompok usia diatas 12 tahun yang tertinggi prevalensi
masalah kesehatan gigi dan mulutnya adalah kelompok usia 45-54 tahun yaitu
sebesar 31,1% sedangkan untuk kelompok usia dibawah 12 tahun, prevalensi
masalah kesehatan gigi dan mulut tertinggi adalah kelompok usia 5-9 tahun yaitu
sebesar 21,6% sehingga ada kecenderungan semakin meningkat usia, semakin

besar prevalensi penyakit gigi dan mulut.

Tingginya angka prevalensi tersebut menurut Nurhidayat (2012)
disebabkan kurangnya kesadaran masyarakat untuk menjaga kesehatan gigi dan
mulut serta cenderung mengabaikan sakit gigi yang ditimbulkan ketika sudah
menjadi sakit, penyakit gigi merupakan jenis penyakit pada urutan pertama yang
dikeluhkan masyarakat dan anak-anak. Jika dikaji dari persepsi masyarakat
tentang masalah kesehatan gigi dan mulut pada umumnya masyarakat memiliki

pola pikir bahwa masalah kesehatan gigi dan mulut bukan merupakan masalah



yang dapat mengancam jiwa atau tidak menimbulkan hal yang fatal seperti

kematian dan sebagainya (Hanindio dkk., 2005).

Untuk menurunkan prevalensi masalah kesehatan yang terjadi di
Indonesia saat ini khususnya kesehatan gigi dan mulut maka diperlukan
pendidikan kesehatan sejak dini. Pendidikan kesehatan adalah suatu proses
belajar yang timbul karena adanya kebutuhan masyarakat untuk selalu hidup
sehat (Herijulianti dkk., 2002). Sifat dari pendidikan kesehatan itu sendiri adalah
mendorong dilaksanakannya perilaku yang sehat melalui penggunaan sejumlah

metode dan tehnik pendidikan (Bensley dan Fisher, 2003).

Menurut Budiharto, terdapat beberapa jenis metode pendidikan
kesehatan gigi dan mulut, namun yang paling sering digunakan adalah
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode ceramah dan metode
bermain. Berdasarkan penelitian Rusli (2003) di SD St. Paulus pada murid-murid
kelas Ill dan V Jakarta Barat, didapatkan bahwa hasil dari penyuluhan kesehatan
gigi dan mulut dengan metode bermain lebih tinggi dibandingkan hasil dari
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode ceramah sehingga hal ini
membuktikan bahwa penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode
bermain lebih baik dibandingkan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan

metode ceramah.

Siswa kelas lll Sekolah Dasar pada umumnya berusia 7-9 tahun. Menurut
Jean Piaget pada usia 7-9 tahun disebut juga konkrit operasional, panca indra
berperan sangat besar dan anak memahami pengertian atau beberapa konsep

lewat benda yang konkrit sehingga dengan bermain, anak mendapatkan



beberapa masukan untuk diproses bersama dengan pengetahuan yang dimiliki
(Sudono, 2000).

Metode bermain yang dibandingkan dalam penelitian ini adalah metode
bermain Emo dan bermain Ecard. Emo (Edukasi Mongmongan) merupakan
suatu permainan yang dimodifikasi dari permainan tradisional Bali vyaitu
permainan Mongmongan. Permainan Mongmongan sendiri merupakan
permainan yang dimainkan oleh anak-anak untuk mengisi waktu luang mereka.
Cara bermain Mongmongan sangatlah sederhana karena hanya menggunakan
tiga buah dadu, mangkuk berukuran sedang, serta papan dan alas yang telah
diberi gambar sesuai mata dadu yang ada, permainan ini sudah dapat
dimainkan. Permainan Edukasi Mongmongan ini dipilih karena hanya dengan
sedikit memodifikasi aturan bermain dari permainan asli Mongmongan dan
menambahkan beberapa kartu yang telah diberi soal-soal tentang penyuluhan
sebagai alat tambahan, permainan ini sudah dapat digunakan sebagai media
bermain siswa sekaligus media pembelajaran. Permainan Ecard merupakan
suatu permainan yang di desain sendiri oleh peneliti. Permainan Ecard sangat
sederhana karena hanya menggunakan beberapa kartu yang telah diisi soal-soal
tentang kesehatan gigi dan mulut, permainan ini sudah dapat digunakan sebagai
media pembelajaran. Posisi kartu diatur berjejer setelah itu siswa mengambil
salah satu kartu tersebut dan membaca pertanyaan di depan kelas sekaligus
menjawab pertanyaan yang ada di kartu.

Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan itu adalah hasil ‘tahu’, dan
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu,
namun sebagian besar pengetahuan seseorang didapat melalui pengindraan

mata (pengelihatan) dan telinga (pendengaran). Menurut Soekanto (2006),



Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil

penggunaan panca indra yang berbeda dengan kepercayaan, takhayul dan

pemberian keterangan yang keliru.

Dari uraian latar belakang diatas maka peneliti melakukan penelitian pada
anak sekolah dasar kelas Ill dengan menggunakan metode bermain karena
penyuluhan pendidikan kesehatan pada usia dini sangat efektif untuk
meningkatkan pengetahuan anak terhadap pentingnya kesehatan gigi dan mulut
serta dengan menggunakan metode bermain Emo diharapkan ada peningkatan
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut karena di dalam penelitian ini
penyampaian materi akan lebih banyak menggunakan pengindraan mata

(penglihatan) dan telinga (pendengaran).

Tempat penelitian yang dipilih adalah SDN Kedung Kandang Il karena
berdasarkan Laporan Tahunan tentang Data Kesakitan Dinas Kesehatan Kota
Malang tahun 2011, Puskesmas Kedung Kandang merupakan Puskesmas yang
mempunyai prevalensi penyakit gigi dan mulut tertinggi yaitu sebesar 18,926%.
Melihat data Puskesmas Kedung Kandang tahun 2011, SDN Kedung Kandang I
mempunyai tingkat prevalensi penyakit gigi dan mulut tertinggi yaitu sebesar

17,57 %.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efektivitas metode bermain Emo dengan bermain Ecard
terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa SDN

Kedung Kandang Il Malang?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk membandingkan efektivitas metode bermain Emo dan bermain
Ecard terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa kelas
[l SDN Kedung Kandang Il Malang.
1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi besarnya tingkat pengetahuan siswa sebelum
dan sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan
menggunakan metode bermain Emo.

2. Mengidentifikasi besarnya tingkat pengetahuan siswa sebelum
dan sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan
menggunakan metode bermain Ecard.

3. Membandingkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa setelah
diberi penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Emo
dengan siswa yang telah diberi penyuluhan dengan menggunakan

metode bermain Ecard

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan dan memberikan informasi bagi dunia pendidikan tentang
pentingnya pengetahuan kesehatan gigi dan mulut serta meningkatkan
pengetahuan akademisi tentang kesehatan gigi dan mulut yang terjadi pada

siswa SDN Kedung Kandang Il Malang.



1.4.2 Bagi Responden

Diharapkan dengan metode bermain Emo dan Ecard, siswa lebih mudah
untuk menyerap materi penyuluhan sehingga dapat lebih memahami pentingnya
kesehatan gigi dan mulut yang nantinya akan diterapkan dalam kehidupan sehari
hari
1.4.3 Bagi Petugas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber referensi
dalam rangka kegiatan penyuluhan kesehatan program UKGS (Upaya
Kesehatan Gigi Sekolah) pada anak sekolah dasar di wilayah setempat agar
dapat meningkatkan efektifitas penyuluhan.
1.4.4 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman peneliti tentang
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut di masyarakat khususnya siswa sekolah
dasar serta sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu sekaligus melatih berfikir
kritis dan obyektif terhadap fenomena meningkatnya prevalensi kesehatan gigi
dan mulut yang terjadi pada masyarakat sehingga dapat digunakan sebagai
landasan keilmuan lebih lanjut.
1.4.5 Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan adanya metode bermain Emo dan bermain Ecard
yang merupakan modifikasi dari permainan tradisional maupun permainan
modern pada penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut, masyarakat dapat
dengan mudah menerima dan mengerti materi yang diberikan sehingga terjadi

peningkatan derajat kesehatan di masyarakat.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Anak Usia Sekolah Dasar
2.1.1 Pengertian Anak Usia Sekolah Dasar

Awalnya sikap anak terhadap kenyataan faktual bercorak sangat
subyektif namun lambat laun gambaran yang diperoleh tentang alam nyata akan
bertambah sempurna dan makin obyektif sehingga saat itulah anak tersebut
mulai dapat bersosialisasi ke dalam masyarakat luas, seperti taman kanak-
kanak, sekolah dan kelompok-kelompok sosial lainnya (Kartono, 2007).

Menurut Gunarsa (2008) anak usia sekolah dasar dimulai pada usia 6-12
tahun dan di Indonesia sendiri anak yang memasuki kelas Il di mulai pada usia
7-9 tahun. Menurut J. Piaget dan L. Kohlberg dalam Gunarsa (2003), individu
pada usia tersebut berada pada tahap operasional konkrit. Beberapa ciri anak
yang berada dalam operasional konkrit yaitu:

1. Cara berpikir yang masih sangat berpusat (centralized), vyaitu
kemampuan untuk memusatkan perhatian hanya pada satu dimensi
pada tahap perkembangan pra operasional dan berubah menjadi
decentralized, yaitu kemampuan untuk memusatkan perhatian pada
lebih dari satu dimensi sekaligus serta menghubungkannya.

2. Memperhatikan aspek dinamis dalam perubahan situasi.

2.1.2 Perkembangan Anak Sekolah Dasar

Banyak perkembangan yang terjadi pada masa anak usia sekolah dari

bayi yang tidak menjadi individu yang kuat dan kompleks dengan kemampuan

berkomunikasi, membentuk konsep yang terbatas dan mulai terlibat dalam



perilaku sosial serta motorik yang kompleks. Menurut McShane (1991) dalam
Gunarsa (2004), Perkembangan dianggap sebagai perubahan dalam
representasi mental individu terhadap dunianya sedangkan perkembangan
menurut Hurlock (1980) adalah serangkaian perubahan progresif yang terjadi
sebagai akibat dari proses kematangan dan pengalaman. Tujuan perubahan
yang terjadi dalam perkembangan seseorang adalah untuk memungkinkan
adanya penyesuaian seseorang terhadap lingkungan dimana dirinya hidup
sehingga untuk mencapai tujuan tersebut maka diperlukan realisasi diri atau
yang disebut “aktualisasi diri”.
Beberapa perkembangan yang terjadi pada anak usia sekolah khususnya
kelas lll pada umur 7-9 tahun menurut Cahyaningsih (2011), antara lain:
1. Perkembangan Biologis
Saat umur 6-12 tahun, pertumbuhan terjadi pada tinggi badan dan
berat badan untuk tiap tahunnya. Pada tinggi badan, terjadi peninggian
rata-rata 5 cm pertahun sedangkan pada berat badan, terjadi
penambahan berat badan rata-rata 2-3 kg pertahun.
2. Perubahan Proporsional
Proporsi tubuh mereka tampak lebih ramping dengan kaki yang
panjang dan postur lebih tinggi dari anak usia pra sekolah.
3. Kematangan Sistem
Kematangan sistem yang terjadi biasanya pada sistem gastrointestinal,
kapasitas kandung kemih, denyut jantung dan frekwensi pernapasan,
sistem imun serta kematangan pada tulang.
4. Prapubertas

Periode prapubertas dimulai menjelang akhir masa kanak-kanak



pertengahan dan berakhir pada usia ke tiga belas. Pada masa
prapubertas, anak-anak tidak ingin mendapat perbedaan dari adanya
keberagaman pertumbuhan fisik dan perubahan fisiologis baik diantara
anak-anak yang berjenis kelamin sama ataupun yang berlainan jenis
kelamin.

. Perkembangan Psikolog

Masa usia sekolah pada anak-anak menurut Freud adalah sebagai
periode laten, yaitu waktu tenang antara fase odipus pada saat masa
kanak-kanak awal dan erotisme pada masa remaja. Selama waktu
tersebut anak-anak mulai membina hubungan dengan teman
sebayanya sesama dan mulai adanya ketertarikan pada lawan jenis
yang menyertai pubertas.

. Perkembangan Kognitif

Piaget mengistilahkan pada masa ini sebagai operasional konkrit
dimana ketika seorang anak telah mampu menggunakan proses
berpikirnya untuk mengalami peristiwa dan tindakan.

. Perkembangan Moral

Pola pikir anak pada masa usia sekolah telah berubah, bila
sebelumnya memiliki pola pikir egosentrisme maka pada masa ini pola
pikir seorang anak menjadi lebih logis dan mereka telah memasuki
tahap perkembangan kesadaran diri dan standar moral.

. Perkembangan Spiritual

Perkembangan spiritual yang terjadi pada anak usia sekolah biasanya

ditandai dengan adanya kemauan mereka untuk mempelajari agama.



9. Perkembangan Sosial

10.

11.

Budaya, rahasia, kode etik dan adat istiadat merupakan beberapa hal
yang dimiliki oleh seorang anak pada masa usia sekolah sehingga
mereka dapat memiliki rasa solidaritas terhadap kelompok dan dapat
melepaskan diri dari orang dewasa.

Perkembangan Konsep Diri

Perkembangan konsep diri yang terjadi pada masa anak usia sekolah
biasanya mengenai berbagai persepsi diri, seperti karakteristik fisik
kemampuan, nilai, ideal diri dan pengharapan serta ide-ide dirinya
sendiri termasuk juga seksualitas dan harga diri.

Bermain dianggap sangat penting untuk perkembangan fisik dan
fisiologi karena dengan bermain seorang anak dapat mengembangkan
berbagai keterampilan sosial. Bentuk permainan yang sering diminati
pada masa ini, sepertii Bermain = konstruktif, menjelajah,
mengumpulkan beberapa benda yang menarik perhatian dan

minatnya, seperti: permainan, olahraga dan hiburan.

Menurut Amiati (2012) untuk mengetahui perkembangan sifat dan

berikut:

1.

2.

3.

4.

karakteristik anak dapat dilihat dari usia anak tersebut, sebagai contoh sebagai

Usia < 1,5 tahun : Tergantung sepenuhnya pada orang tua

Usia 1,5-3 tahun : Mulai dapat diajak kerja sama

Usia 3-6 tahun : Berpedoman pada proses belajar dan bermain
dimana hal tersebut sesuai dengan
perkembangan jiwanya

Usia 7-10 tahun  : Anak sudah dapat membedakan tetapi belum



dapat menghubungkan masalah yang satu
dengan yang lain

5. Usia 10-12 tahun : Pengamatan anak cepat, pengertian, realistis

dan kritis. Misalnya anak sudah mengetahui
bahwa gigi susu akan tanggal dan diganti
dengan gigi tetap.

6. Usia 12-14 tahun : Anak memiliki emosi yang tinggi dan sering

bersikap melawan.
2.1.3 Perkembangan Pengetahuan Anak

Menurut Soekanto (2006) Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran
manusia sebagai hasil penggunaan panca inderanya. Menurut Notoatmodjo
(2007), pengetahuan adalah merupakan hasil "tahu” dan ini terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap  suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang.

Menurut Santrock (1985) dalam Kusumawardhani N. (2008), tahap
operasional konkrit biasanya pada perkembangan kognitif anak-anak usia 7-9
tahun dan ditandai dengan adanya kemampuan seseorang untuk melakukan
secara mental apa yang sebelumnya dilakukan secara fisik. Beberapa tahapan
karakteristik yang terjadi pada tahap operasional konkrit, adalah:

a). Dapat melakukan operasi-operasi dengan mengubah tindakan secara

mental, memperlihatkan ketrampilan konservasi.



C).

d).

. Tidak abstrak.

Penalaran secara logis menggantikan penalaran intuitif, tetapi hanya
di dalam keadaan-keadaan konkret.

Beberapa ketrampilan klasifikasi yaitu dapat menggolongkan
beberapa benda ke dalam perangkat-perangkat dan sub perangkat

serta bernalar tentang keterkaitannya.

Tingkatan pengetahuan yang dicakup di dalam Dimensi proses kognitif

menurut Anderson, L.W dan Krathwohl, D. R. (Widodo, 2006), yakni:

1.

Mengetahui (remember)

Mengingat merupakan proses kognitif paling rendah tingkatannya.
Untuk mengkondisikan agar “mengingat” bisa menjadi bagian belajar
bermakna, tugas mengingat hendaknya selalu dikaitkan dengan
aspek pengetahuan yang lebih luas dan bukan sebagai suatu yang
lepas dan terisolasi. Kategori ini mencakup dua macam proses
kognitif yaitu mengenali (recognizing) dan mengingat.

Pertanyaan memahami (understand)

Pertanyaan pemahaman menuntut siswa menunjukkan bahwa
mereka telah mempunyai pengertian yang memadai untuk
mengorganisasikan dan menyusun materi-materi yang telah
diketahui. Jawaban siswa tidak sekedar mengingat kembali informasi,
namun harus menunjukkan pengertian terhadap materi yang
diketahuinya.

Mengaplikasikan (apply)

Pertanyaan penerapan mencakup penggunaan suatu prosedur guna

menyelesaikan masalah atau mengerjakan tugas. Oleh karena itu,



mengaplikasikan berkaitan erat dengan pengetahuan prosedural.
Namun tidak berarti bahwa kategori ini hanya sesuai untuk
pengetahuan prosedural saja. Kategori ini mencakup dua macam
proses kognitif yaitu menjalankan (executing) dan
mengimplementasikan (implementing).

4. Menganalisis (analyze)
Proses menganalis mencakup tiga proses kognitif diantaranya
menguraikan (differentiating), mengorganisir (organizing) dan
menentukan pesan tersirat (attributting). Pertanyaan analisis
menguraikan suatu permasalahan atau obyek ke unsur-unsurnya dan
menentukan bagaimana saling keterkaitan antar unsurnya.

5. Mengevaluasi (evaluate)
Mengevaluasi membuat suatu pertimbangan berdasarkan kriteria dan
standar yang ada. Ada dua macam proses kognitif yang tercakup
dalam kategori ini adalah memeriksa (checking) dan mengkritik
(critiquing).

6. Membuat (create)
Membuat adalah menggabungkan beberapa unsur menjadi suatu
bentuk kesatuan. Ada tiga macam proses kognitif yang tergolong
dalam kategori ini yaitu membuat (generating), merencanakan
(planning) dan memproduksi (producing).

Menurut Setiadi (2007), tingkat pengetahuan tersebut dapat dinilai dari

tingkat penguasaan terhadap suatu objek atau suatu materi, pengetahuan
digolongkan menjadi:

1. Tingkat pengetahuan baik : 76 %-100%



2. Tingkat pengetahuan cukup : 56%-75%

3. Tingkat pengetahuan kurang: < 56%
2.2 Kesehatan Gigi dan Mulut. .
2.2.1 Pengertian Kesehatan Gigi dan Mulut

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan bahwa kesehatan
adalah keadaan sempurna baik fisik, mental, maupun sosial, dan tidak hanya
bebas dari penyakit dan cacat (Notoatmodjo, 2010). Kesehatan yang harus
dimiliki seseorang mencakup banyak hal termasuk kesehatan gigi dan mulut
karena apabila kesehatan gigi dan mulut seseorang menurun maka akan
mempengaruhi aspek fisik, mental maupun sosialnya.
2.2.2 Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan atau aplikasi konsep
pendidikan dan konsep sehat yang dimaksud konsep pendidikan kesehatan
adalah proses belajar mengajar pada individu atau kelompok masyarakat tentang
nilai-nilai kesehatan sehingga mereka mampu mengatasi masalah sedangkan
yang dimaksud konsep sehat adalah konsep seorang dalam keadaan sempurna
baik fisik, mental dan sosialnya serta bebas dari penyakit, cacat dan
kelemahannya (Herijulianti dkk., 2002) sedangkan pendidikan kesehatan gigi dan
mulut menurut Anton dalam Darwita (2011) adalah semua upaya atau aktivitas
untuk mempengaruhi seseorang agar berperilaku yang baik untuk kesehatan gigi
dan mulut, serta meningkatkan kesadaran masyarakat akan kesehatan gigi dan
mulut dan memberikan pengertian cara-cara memelihara kesehatan gigi dan
mulut. Konsep pendidikan kesehatan merupakan proses belajar pada individu,
kelompok atau masyarakat dari tidak tahu tentang nilai-nilai kesehatan menjadi

tahu, dari tidak mampu mengatasi masalah-masalah kesehatannya sendiri



menjadi mampu dan lain sebagainya (Notoatmodjo, 2007)
2.2.3 Metode Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut

Menurut Notoatmodjo (2007), banyak faktor yang mempengaruhi suatu
proses pendidikan kesehatan agar dapat tercapai tujuan pendidikan yang
diinginkan, selain dengan masuk secara sendirinya, faktor metode materi,
petugas pendidik dan alat bantu peraga pendidikan harus bekerja sama secara
harmonis. Metode penyuluhan yang ada saat ini sudah menerapkan prinsip
modeling namun pemilihan media yang digunakan dirasakan kurang menggugah
sehingga tidak menarik bagi anak-anak dan cenderung mudah untuk dilupakan
(Hariyani, 2008), agar hal tersebut tidak terjadi maka sasaran pendidikan tertentu
harus menggunakan cara tertentu, materi yang disesuaikan dan alat bantu
pendidikan yang diperlukan, sehingga untuk sasaran kelompok metode yang
digunakan harus berbeda dengan sasaran massa dan individual begitu pula
untuk sasaran massa, metodenya harus berbeda dengan sasaran kelompok dan
individual.

Menurut Notoatmodjo (2007), metode-metode yang dapat digunakan
dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan gigi dan mulut dibagi menjadi
beberapa macam metode, antara lain:

a. Metode pendidikan individual (perorangan)
1. Bimbingan dan penyuluhan
Dengan cara ini kontak antara klien dengan petugas lebih intensif,
sehingga setiap masalah yang dialami oleh klien dapat dikorek dan
dibantu dalam penyelesaiannya. Menurut Herijulianti (2002) secara
garis besar dibagi dalam dua jenis metode penyuluhan kesehatan gigi,

yaitu:



i. One Way Method
Metode ini menitikberatkan pendidikan yang aktif sedangkan pihak
sasaran tidak diberi kesempatan untuk aktif. Yang termasuk metode
ini, yaitu: metode ceramah, siaran melalui radio, pemutaran film atau
slide, penyebaran selembaran dan pameran.

ii. Two Way Method
Metode ini menjamin adanya komunikasi dua arah antara pendidik
dan sasaran. Yang termasuk metode ini antara lain: wawancara,
demonstrasi, sandiwara, simulasi, curah pendapat, permainan peran
(role playing), tanya jawab, permainan Edukasi Mongmongan (Emo)
dan Edukasi Kartu (Ecard).

2. Wawancara

Pendekatan ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan

penyuluhan. Wawancara yang dilakukan oleh petugas terhadap pasien

bertujuan untuk menggali informasi mengapa klien belum menerima

perubahan, apabila belum maka perlu dilakukan penyuluhan yang

lebih mendalam lagi.

b. Metode pendidikan Kelompok
1. Kelompok Besar

Kelompok besar disini adalah apabila peserta yang mengikuti

penyuluhan pada kelompok tersebut lebih dari 15 orang dan metode

yang digunakan pada kelompok besar itu, antara lain:

a. Ceramah

Metode ceramah baik digunakan pada sasaran yang memiliki

pendidikan tinggi maupun rendah.



b. Seminar
Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari satu ahli atau
beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting dan
biasanya dianggap hangat di masyarakat. Metode ini hanya cocok
pada sasaran kelompok besar dengan pendidikan menengah ke
atas.

2. Kelompok Kecil

Apabila peserta pada penyuluhan kurang dari 15 orang. Beberapa

metode yang digunakan dalam kelompok kecil ini, antara lain:

a. Diskusi Kelompok
Diskusi kelompok dilakukan agar semua anggota kelompok dapat
bebas berpartisipasi dalam diskusi kelompok ini sehingga formasi
duduk para peserta diperlukan sehingga mereka dapat duduk
berhadapan atau memandang satu sama lain, contohnya
permainan Edukasi Mongmongan (Emo) dan Edukasi Kartu (Ecard).

b. Curah Pendapat
Metode curah pendapat ini merupakan modifikasi dari metode
diskusi kelompok. Prinsip antara curah pendapat dan diskusi
kelompok sama, namun perbedaannya terdapat pada cara memulai
diskusi. Awalnya pemimpin kelompok memancing dengan satu
masalah, kemudian tiap peserta terlebih dahulu memberikan
beberapa jawaban atau tanggapan. Tanggapan atau jawaban dari
anggota kelompok selanjutnya ditulis dalam flipchart atau papan
tulis. Sebelum semua peserta mencurahkan pendapatnya, peserta

lain tidak boleh memberi komentar apapun. Setelah semua peserta



mengeluarkan pendapat, baru tiap anggota dapat mengomentari,
dan akhirnya terjadilah diskusi.

. Bola Salju

Pada metode bola salju ini, kelompok dibagi dalam beberapa
pasangan (1 pasang 2 orang). Kemudian setiap pasangan
dilontarkan suatu pertanyaan atau masalah, setelah kurang lebih 5
menit tiap 2 pasangan bergabung menjadi satu. Mereka tetap
berdiskusi dan mencari kesimpulannya. Kemudian tiap 2 pasang
yang sudah beranggotakan 4 orang ini kemudian bergabung lagi
dengan pasangan lainnya dan demikian seterusnya sehingga pada
akhirnya menjadi diskusi seluruh kelas.

. Kelompok Kecil-kecil

Kelompok kecil ini dilakukan dengan cara membagi peserta diskusi
menjadi  kelompok kecil-kecil kemudian dilontarkan suatu
permasalahan yang samaltidak dengan kelompok lain dan masing
masing kelompok mendiskusikan masalah yang diberikan.
Selanjutnya setiap kelompok menyampaikan kesimpulannya dan
diakhir diskusi akan diambil kesimpulan akhir dari kesimpulan yang
disampaikan dari tiap kelompok tadi.

. Role Play

Dalam metode role play, beberapa anggota kelompok ditunjuk
sebagai pemegang peranan tertentu untuk memaninkan peranan,
misalkan sebagai dokter puskesmas, sebagai perawat atau bidan
dan lain sebagainya sedangkan anggota kelompok lain dapat

menjadi masyarakat atau pasien. Diskusi kelompok ini dilakukan



dengan meragakan bagaimana interaksi/lkomunikasi sehari-hari
dalam melaksanakan tugas.

f. Permainan Simulasi
Metode ini merupakan perpaduan antara metode role play dengan

diskusi kelompok.

c. Metode Pendidikan Massa

Metode pendidikan massa adalah metode yang digunakan untuk

memberikan pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat yang sifatnya

massa atau publik. Pendekatan ini biasanya digunakan untuk menggugah

kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi sehingga diharapkan adanya

perubahan perilaku. Beberapa contoh metode ini, antara lain:

1.

Ceramah Umum

Kegiatan ceramah umum biasanya dilakukan pada acara-acara
tertentu.

Pidato-pidato diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik baik
tv maupun radio pada hakikatnya adalah bentuk pendidikan kesehatan

massa.

. Simulasi juga merupakan salah satu cara dalam menyampaikan

pendidikan kesehatan secara massa. Hal ini dapat dilakukan dengan
dialog antara pasien dan dokter atau petugas kesehatan lainnya

melaui tv atau radio.

. Sinetron ‘Dokter Sartika’ didalam acara tv juga merupakan bentuk

pendekatan kesehatan pendidikan.
Tulisan-tulisan di majalah atau koran, baik dalam bentuk artikel

maupun tanya jawab / konsultasi tentang kesehatan antara penyakit



juga merupakan bentuk pendekatan pendidikan kesehatan massa.
6. Bill Board yang dipasang dipinggir jalan, spanduk, poster
Menurut Departemen Kesehatan RI (2008) Metode Promosi Kesehatan
dapat digolongkan berdasarkan Teknik Komunikasi, antara lain:
1. Metode penyuluhan langsung
Dalam hal ini para penyuluh langsung berhadapan atau bertatap muka
dengan sasaran. Termasuk di sini antara lain: kunjungan rumah,
pertemuan diskusi (FGD), pertemuan di balai desa, pertemuan di
Posyandu, dll.
2. Metode yang tidak langsung
Dalam hal ini para penyuluh tidak langsung berhadapan secara tatap
muka dengan sasaran tetapi ia menyampaikan pesannya dengan
perantara (media), umpamanya publikasi dalam bentuk media cetak,
melalui pertunjukan film, dsb
2.2.4 Alat Bantu dan Media Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut
2.2.4.1 Alat Bantu (Peraga) Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut
a. Pengertian
Alat bantu pendidikan menurut Notoatmodjo (2007) adalah alat-alat yang
dapat digunakan oleh pendidik dalam proses penyampaian bahan
pendidikan/pengajaran begitu pula menurut Fitriani (2010) yang berpendapat
bahwa alat bantu merupakan alat-alat atau perlengkapan yang diperlukan
penyuluh guna memperlancar kegiatan penyuluhan. Alat bantu dalam pendidikan
lebih sering disebut sebagai alat peraga karena berfungsi membantu dalam

meragakan sesutau saat proses pendidikan berlangsung.



b. Macam-macam Alat Bantu Pendidikan.
Secara garis besar alat bantu yang digunakan dalam penyampaian materi
pendidikan ada 3 macam alat bantu (Notoatmodjo, 2007), yaitu:
1. Alat Bantu Lihat (Visual Aids)
Alat bantu ini berguna dalam menstimulasi indera mata (pengelihatan)
pada waktu terjadinya proses pendidikan. Ada 2 bentuk alat bantu ini:
a. Alat yang diproyeksikan, misalnya: slide, film, film strip dan
sebagainya.
b. Alat yang tidak diproyeksikan, antara lain:
i. Dua dimensi: gambar peta, bagan dan sebagainya
ii. Tiga dimensi: bola dunia, boneka dan sebagainya
2. Alat Bantu Dengar (Audio Aids)
Alat bantu dengar merupakan alat bantu yang dapat menstimulasi
indera pendengaran pada saat proses penyampaian bahan
pendidikan/pengajaran, misalnya: piringan hitam, radio, pita suara dan
sebagainya.
3. Alat Bantu Lihat dan Dengar (AVA)
Ava atau audio visual aids merupakan alat-alat bantu pendidikan yang
dapat menstimulasi indera pendengaran serta indera pengelihatan
dalam proses penyampaian materi yang diberikan oleh pendidik.
Contoh alat bantu ini antara lain: televisi, video cassette, permainan,
Permainan Edukasi Mongmongan (Emo) dan Edukasi Kartu (Ecard)
Il. Macam-macam alat bantu menurut pembuatan dan penggunaannya
(Fitriani, 2010):

1. Alat peraga yang rumit, yaitu seperti film, film strip dan sebagainya



yang menggunakan listrik serta proyektor.
2. Alat peraga sederhana merupakan alat peraga yang mudah dibuat
sendiri, bahan yang digunakan mudah diperoleh, yaitu seperti: bambu
C. Manfaat Alat Bantu Pendidikan
Banyak manfaat yang dapat diberikan jika seorang pendidik
menggunakan alat bantu dalam penyampaian materi yang diberikan
(Notoatmodjo, 2007), antara lain:

1. Dapat menimbulkan minat peserta didik saat dilakukan penyampaian
materi sehingga diharapkan peserta didik lebih memahami materi yang
diberikan.

2. Disaat peserta didik tidak memahami bahasa atau maksud yang
diberikan oleh para pendidik maka dengan digunakan alat bantu
peserta didik dapat lebih memahami dan mengerti apa yang
disampaikan oleh pendidik.

3. Mempermudah penerimaan informasi yang diberikan pendidik karena
seperti yang diuraikan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa pengetahuan
yang ada pada seseorang lebih diterima melalui panca indera
khususnya indera pengelihatan dan indera pendengaran.

4. Untuk merangsang keingintahuan seseorang sehingga mendorong
seseorang untuk lebih mendalami dan akhirnya memberikan
pengertian yang lebih baik.

2.2.4.2 Media Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut

Media penyuluhan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan

pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh penyuluh, baik melalui media

cetak, elektronik dan media luar ruang sehingga sasaran mendapat pengetahuan



yang akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya kearah positif terhadap
kesehatan (Herijulianti dkk., 2002). Menurut bentuknya media penyuluhan
dibedakan atas:
1. Media visual: media yang sifatnya dapat dilihat (slide, transparansi,).
2. Media audio: media yang sifatnya dapat didengar (radio).
3. Media audiovisual: media yang dapat didengar dan dilihat (televisi,
film dan permainan Edukasi Mongmongan (Emo) serta permainan
Edukasi Kartu (Ecard).
4. Media tempat memperagakan (papan tulis, papan tempel, OHP,
papan planel).
5. Media pengalaman nyata atau media tiruan (simulasi, benda nyata).
6. Media cetakan (buku bacaan, leaflet, folder, poster, brosur).
2.3 Permainan
Permainan merupakan suatu kegiatan yang dimainkan oleh seseorang
ataupun kelompok masyarakat yang berfungsi sebagai alat hiburan. Plato yang
merupakan salah satu tokoh Yunani dianggap sebagai orang pertama yang
menyadari dan melihat pentingnya nilai praktis dari bermain. Menurut Plato
dalam Tedjasaputra (2001), anak-anak akan lebih mudah mempelajari aritmatika
dengan cara membagikan apel begitu pula dengan pemberian alat miniatur
berupa balok-balok kepada anak yang berusia tiga tahun, pada akhirnya akan
mengantarkan anak tersebut menjadi seorang ahli bangunan. Menurut Akbar
(2001) waktu bermain (playtime) mempunyai tujuan untuk sarana pertumbuhan,
selain itu banyak tujuan yang didapat dalam melakukan suatu permainan baik
yang dilakukan oleh orang dewasa maupun anak kecil.

Menurut Montessori (Tedjasaputra 2001), anak akan mempelajari



dan menyerap segala sesuatu yang terjadi di lingkungan sekitarnya sehingga
diperlukan perencanaan dan persiapan lingkungan belajar anak yang harus
dirancang secara baik agar permainan yang dilakukan seorang anak menjadi
kesempatan belajar yang menyenangkan dan menurut Satiadarma (2004)
bermain merupakan salah satu metode yang digunakan dalam pembelajaran
berlandasan kreativitas yang dipercaya sangat efektif bila diterapkan dalam
permbelajaran sehari-hari. Edgar Dale dalam Sanjaya (2009) menjelaskan
bahwa media sangat berperan dalam proses pengalaman belajar bagi siswa
yang di gambarkan dalam sebuah kerucut dengan nama kerucut pengalaman

(cone of experience).

M
Abstrak A
J\I /bl \.__
g Marbal LY
J Simbol Bagan, diagram, grafik dan
J Vi=ual \ sejeniswyas
Rukaman Radio®, Foto, ilustrasi, slide, dan
LY Aujunisnya
Film "\ Filim, twintunan diskusi
J.'"r Televisi \‘-.\ Video, Tape, tuntunan diskusi
f Pameran \ Poster, display, papan bullatin
/ Darmawlsata ", Tuniunan Olsneasi
."Jl Deamonstrasi Mat.alat, bahan mentah, papan ulia
Pengalaman yang didramatisir % Wayang, skiijp, drama
™
W 'f Fengalaman yang logis \Hnirnl. obyesk, spociman
* *
I b1
Fengalaman langsung bertujuan % Manual, tuniunan obsensasi
Kongkret / 9 gaung barty '

Gambar 2.3 Kerucut pengalaman Edgar Dale

Jika memperhatikan kerucut pengalaman Edgar Dale tersebut dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan itu diperoleh melalui pengalaman langsung
dan pengalaman tidak langsung, apabila langsung objek yang dipelajari,
maka semakin konkret pengetahuan diperoleh dan sebaliknya, jika semakin
tidak langsung pengetahuan itu diperoleh, maka semakin abstrak pengetahuan

yang diperoleh siswa.



2.4 Kerangka Teori

Metode-metode yang dapat digunakan dalam
pelaksanaan pendidikan kesehatan gigi dan
mulut dibagi menjadi beberapa macam
metode (Notoatmodjo, 2007), antara lain:
1. Metode pendidikan individual
a. Bimbingan dan penyuluhan
Macam metode peyuluhan secara garis
besar (Herijulianti dkk., 2002):
i. One Way Method
ii. Two Way Method
b. Wawancara
2. Metode pendidikan kelompok
a. Kelompok besar: Ceramah, Seminar
b. Kelompok kecil: Diskusi Kelompok, Curah
pendapat, Bola salju, Kelompok kecil —
kecil, Role play, Permainan simulasi
3. Metode pendidikan masal
Ceramah umum, Pidato, Simulasi, Acara
tv, Majalah atau koran, Bill board,
spanduk, poster

Secara garis besar alat bantu
yang digunakan dalam proses
penyampaian materi pendidikan
ada 3 macam alat bantu
(Notoatmodjo, 2007), yaitu

1. Alat Bantu Lihat

2. Alat Bantu dengar
3. Alat Bantu Lihat dan Dengar

Menururt Cahyaningsih (2011), pertumbuhan
dan perkembangan siswa kelas Il sekolah
dasar di mulai usia 7-9 tahun. Beberapa
perkembangan yang terjadi, antara lain:
Perkembangan Biologis

Perubahan Proporsional
Kematangan sistem

Prapubertas

Perkembangan Psikologis
Perkembangan Kognitif
Perkembangan Moral

Perkembangan Spiritual
Perkembangan Sosial
Perkembangan Konsep Diri
Pentingnya Bermain

S9Nk N~

Anderson, LW dan
Krathwohl, D. R. Tingkatan
Pengetahuan yang
dicakup di dalam domain
kognitif  mempunyai 6
tingkat (Widodo, 2006),
yakni:

1. Tahu

Memahami

Aplikasi

Analisis

Mengevaluasi

Faktor yang mempengaruhi

ok wd

A 4

Membuat

Tingkat pengetahuan
tersebut  dapat dinilai
dari tingkat penguasaan
terhadap suatu  objek

atau suatu materi,

(Setiadi, 2007)

pengetahuan digolongkan

menjadi:

1. Tingkat pengetahuan
baik: 76 %-100%

2. Tingkat pengetahuan
cukup: 56%-75%

3. Tingkat pengetahuan

kurana: < 56%

Kesehatan Gigi dan Mulut:

Kerucut Pengalaman menurut Edgar Dale

- Tingginya prevalensi dalam Sanjaya (2009), antara lain:

masalah kesehatan gigi dan 1. Lambang kata  10. Pengalaman tiruan

mulut (Hanindio dkk., 2005) 2. Lambang visual 11. Pengalaman langsung
- Kurangnya kesadaran 3. Gambar tetap, rekaman dan audio

menjaga kesehatan gigi dan 4. Gambar hidup

mulut (Nurhidayat, 2012) 5. Televisi
- Diperlukan pendidikan 6. Pameran museum

kesehatan sejak dini 7. Darmawisata

(Herijulianti dkk., 2002) 8. Percontohan

9. Pengalaman dramatis




BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 KERANGKA KONSEP

Anak SD

A

Faktor yang pengaruhi
Kesehatan gigi dan
Mulut:

- Tingginya prevalensi
masalah kesehatan
gigi dan mulut

- Kurang kesadaran
menjaga kesehatan
gigi dan mulut

- Perlu pendidikan
kesehatan sejak dini

Keberhasilan
Pendidikan
Kesehatan gigi
mulut :

Pengetahuan

v

Pertumbuhan dan
perkembangan:
Siswa kelas Il di
mulai pada umur 7 - 9
tahun. Perkembangan
yang terjadi, antara
lain

- Perkembangan
biologis

- Psikologi,

- Spiritual,

- Moral,

- Sosial,

- Konsep diri,

- Perubahan
proporsional,

- Prapubertas,

- Kognitif
- Pentingnya
bermain

\ 4

Perkembangan i
anak i

___________________

Metode
Bimbingan dan
Penyuluhan
(Two Way
Method)

Pengetahuan

Alat bantu dan
Media Emo
(Alat bantu dan
media audio

visual)

Keterangan :

: Diteliti :

Siswa
Meningkat

: Tidak diteliti



Setiap pelaksanaan pendidikan kesehatan memiliki metode berbeda-beda. Hal
ini berarti bahwa sasaran pendidikan tertentu harus menggunakan cara tertentu,
materi yang disesuaikan dan alat bantu pendidikan yang diperlukan. Penelitian
ini menggunakan alat bantu dan Media bermain Edukasi Mongmongan (Emo)
karena pada usia 7-11 tahun atau masa konkrit operasional, panca indera
berperan sangat besar dan anak memahami pengertian atau beberapa konsep
lewat benda yang konkrit sehingga dengan bermain, anak mendapatkan
beberapa masukan untuk diproses bersama dengan pengetahuan yang di miliki,
sehingga di harapkan dengan alat bantu dan media bermain Edukasi
Mongmongan (Emo) dapat meningkatkan pengetahuan siswa tentang kesehatan

gigi dan mulut.

3.2 Hipotesis Penelitian

Terdapat efektivitas metode bermain Emo terhadap peningkatan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas Il SDN Kedung

Kandang Il Malang.



BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Jenis desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre
experimental desain dengan rancangan group pre-test post-test desain, dimana
dalam rancangan penelitian ini terdapat upaya peningkatan kesehatan gigi dan
mulut yang diukur sebelum dan sesudah diberikan perlakuan berupa penyuluhan
kesehatan gigi dan mulut kepada siswa.

4.2 Populasi dan Sampel (Subjek Penelitian)
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah keseluruhan objek atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2010) sedangkan menurut Nursalam (2011) populasi dalam
penelitian adalah suatu subjek yang memenuhi kriteria sesuai dengan ketentuan
penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh seluruh siswa kelas Il
SDN Kedung Kandang Il Malang yang terdiri dari kelas A dan kelas B dengan
total 67 siswa.

4.2.2 Sampel (Subjek Penelitian)

Sampel merupakan suatu objek yang akan diteliti dan dianggap telah
mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Teknik Sampling pada penelitian
ini adalah Total Sampling, Menurut Sugiyono (2007), total sampling adalah teknik
penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel.
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas |1l SDN Kedung Kandang

Il Malang dengan jumlah 67 siswa yang memenuhi kriteria inklusi.



4.2.3 Kriteria Sampel
a. Siswa kelas Ill SDN Kedung Kandang |l Malang yang bisa membaca
b. Siswa yang hadir bersedia ikut dalam penelitian (kooperatif)

4.3 Variabel Penelitian

Variabel adalah karakteristik subyek penelitian yang berasal dari obyek
satu ke subyek yang lain (Sastroasmoro, 2006).

4.3.1 Variabel Bebas (independent variabels)

Variabel bebas merupakan variabel penyebabnya atau variabel yang
berpengaruh (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini variabel bebas adalah
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan metode bermain
Edukasi Mongmongan (Emo) dan metode bermain Edukasi Kartu (Ecard).

4.3.2 Variabel Terikat (dependent variabels)

Variabel terikat merupakan variabel akibat atau variabel terpengaruh
(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah tingkat
Pengetahuan siswa kelas Ill SDN Kedung Kandang Il Malang.

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.4.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini pada kelas IlIA dan IlIB di SDN Kedung Kandang Il
Malang.

4.4.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanaan pada hari Sabtu tanggal 16 November 2013
pukul 08.30-11.00, sesuai waktu pelajaran siswa di sekolah.

4.5 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan

data. Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner berupa soal pre-test dan



post test masing-masing sejumlah 20 soal, alat bermain Emo dan alat bermain

Ecard.

4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah suatu dalam konsep-konsep yang akan

digunakan peneliti saat penelitian berlangsung.

dan mulut dan posisi
kartu diatur berjejer
setelah  itu  siswa
mengambil salah satu
kartu tersebut dan
membaca pertanyaan
di depan kelas
sekaligus  menjawab
pertanyaan yang ada
di kartu tersebut

berdistribusi
normal dan uiji
wilcoxon
untuk yang
berdistribusi
tidak normal

Nilai yang diberikan:
Benar= 1
Salah=0

Hasil yang diperoleh
dikelompokkan
menjadi 3 yaitu:
a.76% — 100%= baik
b.56% - 75%= sedang
€.<55%= rendah

Variabel Definisi Alat Ukur Pengukuran Skala
Operasional
Independent Pemberian skor
Penyuluhan Penyuluhan  dengan | Dengan menurut rumus:
dengan Metode | menggunakan metode | menghitung N=Sp x 100% |
. p ” : : - nterval
Bermainan “Emo permainan Emo yang | hasil dari pre Sm
menampilkan test dan post Keterangan:
permainan tradisional | test pada N= nilai didapat
Bali yang telah di | kelompok Sp= jumlah  skor
modifikasi pada aturan | yang diteliti. didapat
bermain dan | Lalu dianalisis | Sm= jumlah  skor
menambahkan dengan uji T maksimal
beberapa kartu yang | berpasangan
telah diberi soal-soal | untuk Nilai yang diberikan:
tentang kesehatan gigi | berdistribusi Benar= 1
dan mulut sehingga | normal dan uji | Salah=0
permainan ini dapat | wilcoxon
digunakan dalam | untuk yang Hasil yang diperoleh
penyuluhan. berdistribusi dikelompokkan
tidak normal menjadi 3 yaitu:
a.76% — 100%= baik
b.56% - 75%= sedang
¢.<55%= rendah
Ecard merupakan | Dengan Pemberian skor
suatu permainan yang | menghitung menurut rumus:
di desain sendiri oleh | hasil dari pre N=Sp x 100%
peneliti, permainan | test dan post Sm Interval
Independent Ecard tersebut juga | testpada Keterangan:
Penyuluhan sangat sederhana | kelompok N= nilai didapat
dengan Metode | karena hanya | yang diteliti. Sp=  jumlah  skor
Bermainan Ecard | menggunakan Lalu dianalisis | didapat
beberapa kartu yang | dengan uji T Sm=  jumlah  skor
telah diisi soal-soal | berpasangan maksimal
tentang kesehatan gigi | untuk




Variabel Definisi Alat Ukur Pengukuran Skala

Operasional

Dependent Pengetahuan Dengan Pengetahuan
Tingkat Segala sesuatu yang | menghitung Pemberian skor
pengetahuan diketahui dan | hasil dari pre | menurut rumus: Interval
kesehatan gigi | dipahami  berkenaan | test dan post | N=Sp x 100%
dan mulut pada | dengan fungsi gigi dan | test pada Sm
siswa kelas [ll | mulut, anatomi gigi, | kelompok Keterangan:
SDN Kedung | kerusakan pada gigi, | yang diteliti. | N= nilai didapat
Kandang Il | serta cara menjaga | Lalu dianalisis | Sp=  jumlah  skor
Malang kesehatan gigi dan | dengan uji | didapat

mulut. Korelasi Sm=  jumlah  skor

Spearman. maksimal

Nilai yang diberikan:
Benar= 1
Salah= 0

Hasil yang diperoleh
dikelompokkan
menjadi 3 yaitu:
a.76% — 100%= baik
b.56% - 75%= sedang
¢.<55%= rendah

4.7 Prosedur Penelitian

Ada beberapa prosedur yang dilakukan pada penelitian ini, prosedur awal
penelitian ini adalah menguji validitas kuesioner yang dilakukan pada SDN |
Kedung Kandang Malang kelas Ill. Hasil uji validitas kuesioner yang digunakan
dinyatakan valid sehingga kuesioner tersebut dapat digunakan sebagai alat ukur
perubahan tingkat pengetahuan gigi dan mulut siswa. Setelah kuesioner
dinyatakan lulus uji validitas, dilakukan kalibrasi kepada 6 moderator
(narasumber) oleh peneliti agar informasi yang disampaikan antara siswa kelas
Il A dan lll B tidak terjadi perbedaan. Penyuluhan yang dilakukan di SDN II
Kedung Kandang Malang kelas lll, diawali dengan pengundian kelas mana yang
akan mendapatkan penyuluhan menggunakan metode bermain Emo dan
metode bermain Ecard dengan menggunakan koin yang dilemparkan. Setelah

pengundian, kelas IlIA mendapatkan penyuluhan dengan menggunakan metode



bermain Ecard dan kelas IlIB mendapatkan penyuluhan dengan menggunakan
metode bermain Emo. Peneliti membagi moderator dan menjelaskan cara serta
aturan bermain, 3 moderator memimpin penyuluhan dengan menggunakan
metode bermain Ecard pada kelas IlIA dan 3 moderator lainnya memimpin
penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Emo pada kelas IIIB.
Sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan, setiap siswa akan diberikan
kuesioner yang harus diisi.
4.7.1 Cara dan Aturan Bermain Emo

1. Moderator memanggil 3 siswa untuk maju kedepan kelas dan
membentuk 1 kelompok kecil sehingga dari total siswa sebanyak
33 orang di kelas IlIB, maka terbentuk 11 kelompok kecil.
Seorang anggota kelompok tersebut bertugas untuk mengocok
dadu sedangkan siswa lainnya yang tidak ikut bermain tetap
duduk di tempatnya masing-masing sambil mendengarkan soal-
soal yang akan dibacakan.

2. Setelah dadu dikocok, setiap siswa dipersilakan memilih gambar
yang ada di bagian atas dadu tersebut

3. Setiap siswa mengambil kartu pada tumpukan kartu paling atas
yang ada di alas gambar sesuai dengan gambar yang dipilih
pada dadu tadi.

4. Jika kartu yang diambil siswa berwarna hijau maka siswa
membacakan soal yang ada dikartu tersebut di depan kelas
sehingga dapat didengar oleh siswa lainnya, namun jika siswa
mendapat kartu ungu maka siswa diwajibkan mengikuti perintah

yang ada dikartu ungu tersebut.



5. Setelah soal dibacakan oleh siswa tersebut, maka siswa tersebut
diwajibkan menjawab soal tersebut, jika jawaban dari siswa
benar, maka siswa tersebut mendapat hadiah berupa alat tulis,
begitu pula apabila jawaban yang diberikan siswa tersebut tidak
lengkap, maka siswa tetap diberikan hadiah berupa alat tulis,
selanjutnya jawaban akan dilengkapi dan dijelaskan lagi oleh
moderator sehingga siswa yang ada dikelas tersebut dapat
mengerti, namun jika siswa tersebut tidak dapat menjawab soal
maka siswa tersebut tidak dapat menerima hadiah dan soal
tersebut akan dilemparkan ke siswa lain, apabila siswa lain dapat
menjawab maka siswa lain yang menjawab soal tersebut yang
berhak mendapat hadiah, jika tidak ada siswa yang dapat
menjawab soal tersebut maka tugas moderator (narasumber)
yang menjelaskan didepan siswa sehingga para siswa dapat
mengetahui dan mengerti jawaban dari soal tersebut.

6. Satu soal hanya diberikan waktu 3 menit untuk menjawab
setelah itu dilanjutkan soal berikutnya begitu pula apabila soal
tidak bisa dijawab, jika 3 soal selesai dibahas, maka dilanjutkan
oleh kelompok berikutnya.

4.7.2 Cara dan Aturan Bermain Ecard

1. Moderator memanggil seorang siswa sesuai presensi siswa
kelas IlIA yang berjumlah 34 orang untuk maju ke depan kelas
dan memilih kartu sesuai yang diinginkan (perbedaan warna

kartu hanya variasi warna)



2. Setelah kartu diambil, soal di kartu tersebut dibacakan didepan
siswa lainnya
3. Setelah soal dibacakan oleh siswa tersebut, maka siswa tersebut
diwajibkan menjawab soal tersebut, jika jawaban dari siswa
benar, maka siswa tersebut mendapat hadiah berupa alat tulis,
begitu pula apabila jawaban yang diberikan siswa tersebut tidak
lengkap, maka siswa tetap diberikan hadiah berupa alat tulis,
selanjutnya jawaban akan dilengkapi dan dijelaskan lagi oleh
moderator sehingga siswa yang ada dikelas tersebut dapat
mengerti, namun jika siswa tersebut tidak dapat menjawab soal
maka siswa tersebut tidak dapat menerima hadiah dan soal
tersebut akan dilemparkan ke siswa lain, apabila siswa lain dapat
menjawab maka siswa lain yang menjawab soal tersebut yang
berhak mendapat hadiah, jika tidak ada siswa yang dapat
menjawab soal tersebut maka tugas moderator (narasumber)
yang menjelaskan didepan siswa sehingga para siswa dapat
mengetahui dan mengerti jawaban dari soal tersebut.
4. Satu soal hanya diberikan waktu 3 menit untuk menjawab
setelah itu dilanjutkan oleh siswa berikutnya sesuai presensi.
4.8 Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan pada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian.
Langkah-langkah dalam pengumpulan data tergantung dari desain penelitian dan

teknik Instrumen yang dipergunakan (Nursalam, 2011).



4.8.1 Teknik pengumpulan Data Primer

Teknik pengumpulan data primer adalah pengumpulan data yang
dilakukan secara langsung pada lokasi penelitian. Pengumpulan data
primer dilakukan pada siswa kelas Il SDN Kedung Kandang Il Malang
yang telah diberi informasi tujuan penelitian ini.

4.8.2 Teknik Pengumpulan Data Sekunder

Teknik pengumpulan data sekunder adalah teknik pengumpulan
data yang dilakukan melalui studi bahan-bahan kepustakaan yang perlu
untuk mendukung data primer. Pengumpulan data sekunder dalam
penelitian ini dilakukan dengan instrumen sebagai berikut :

a. Studi Kepustakaan yaitu pengumpulan data yang diperoleh dari
beberapa buku dan jurnal.

b. Studi Dokumentasi yaitu pengumpulan data yang diperoleh dengan
menggunakan beberapa catatan tertulis yang ada dilokasi penelitian
serta beberapa sumber lain yang menyangkut masalah yang diteliti
dengan instansi terkait, antara lain dari Riskesdas, Dinas Kesehatan
Kota Malang, Puskesmas Kedung Kandang serta SDN Kedung
Kandang Il Malang.

4.8.3 Kuesioner pre-test dan post-test.

Kueisioner merupakan alat ukur berupa angket atau kuesioner
dengan beberapa pertanyaan. Kuesioner adalah alat pengumpulan data
yang berbentuk pertanyaan yang akan diisi atau dijawab oleh responden.
Beberapa alasan digunakannya kuesioner, antara lain dapat digunakan
untuk mengukur variabel yang bersifat faktual, untuk memperoleh

informasi yang relevan dengan tujuan penelitian serta untuk dapat



memperoleh informasi dengan validitas dan reliabilitas setinggi mungkin
(Djaali, 2000). Alat ukur ini digunakan bila responden jumlahnya besar
dan dapat membaca dengan baik. Pembuatan kuesioner ini dengan
mengacu pada parameter yang sudah dibuat oleh peneliti terhadap
penelitian yang akan dilakukan. Kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini dibuat sedemikian rupa sehingga responden hanya tinggal
memilih atau menjawab pada jawaban yang sudah ada. Kuesioner
tersebut diberikan dua kali kepada responden sebagai pretest dan
posttest masing-masing sejumlah 20 soal.
4.8.3.1 Uji Kuesioner sebagai Alat Ukur
Sumber data sebuah penelitian ada kalanya menggunakan
data dari hasil kuesioner. Tentunya alat penyusunan sebuah
kuesioner harus benar-benar bisa menggambarkan tujuan dari
penelitian tersebut (valid) dan juga dapat konsisten bila pertanyaan
tersebut dijawab dalam waktu yang berbeda serta mengetahui

normal atau tidaknya data penelitian (Jaya, 2006).

A. Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat
ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur
(Notoatmodijo, 2010). Tes dikatakan memiliki validitas jika
hasilnya sesuai dengan kriterium, dalam arti memiliki
kesejajaran antara hasil tes dengan kriterium termasuk
untuk mengetahui apakah kuesioner yang disusun tersebut
mampu mengukur apa yang hendak diukur atau tidak.

Teknik untuk mengetahui kesejajaran tersebut adalah



tehnik korelasi product moment yang dikemukakan oleh
Pearson dalam Arikunto (2001). Rumus tersebut digunakan
dengan menguji korelasi antara skors (nilai) tiap-tiap item
(pertanyaan) dengan skors total kuesioner tersebut. Apabila
kuesioner tersebut telah memiliki validitas konstruksi
(korelasi yang bermakna), berarti semua item (pertanyaan)
yang ada di dalam kuesioner itu mengukur konsep yang
diukur.

Pengujian validitas kuesioner dilakukan pada SDN
Kedung Kandang | Malang kelas Ill. Pengujian kuesioner
dilakukan saat istirahat selesai. Dibantu oleh ibu wali kelas,
peneliti menjelaskan terlebih dahulu tujuan kedatangan
peneliti kepada siswa kelas Ill dan dilanjutkan dengan
membagikan kuesioner dan meminta siswa agar menjawab
kuesioner tersebut tanpa perlu mencontek pekerjaan
temannya. Setelah siswa selesai menjawab kuesioner,
peneliti bersama wali kelas membagikan susu kepada siswa
lalu peneliti memberikan bingkisan kepada wali kelas.
Setelah data terkumpul, data tersebut dianalisis sehingga
didapatkan hasil kuesioner tersebut adalah valid atau dapat
digunakan sebagai alat ukur.

Rumus dari teknik korelasi “product moment” sebagai

berikut: NSXi Yi - (EXi TYi)

VANZXE = (2Xi)%} + {NZYP® - (ZYi)%)



Keterangan :

R = validitas item yang dicari

N = jumlah responden

Xi = skor yang diperoleh subjek dalam setiap item

Yi = skor yang diperoleh subjek dalam setiap item

> Xi = jumlah skor dalam variabel X

> Yi = jumlah skor dalam variabel Y

¥ Xi? = jumlah kuadrat masing-masing skor X

SYi? = jumlah kuadrat masing-masing skor Y

> XiYi = jumlah perkiraan variabel XY

Untuk mengetahui apakah nilai korelasi tiap-tiap
pertanyaan itu significant, maka hasil dari perhitungan rumus
diatas dicocokan pada table nilai product moment.
B. Reliabilitas
Reliabilitas  ialah  tingkat keandalan kuesioner.

Kuesioner ~ yang reliabel adalah kuesioner yang apabila
dicobakan berulang-ulang kepada kelompok yang sama
akan menghasilkan data yang sama (Simamora, 2002). Hal
ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu
tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama,
dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo,
2010). Uji coba tersebut kemudian diuji dengan tes
menggunakan rumus korelasi product moment, seperti pada

uji validitas, namun dalam perhitungan reliabilitas harus



dilakukan hanya pada pertanyaan-pertanyaan yang sudah
memiliki validitas.
C. Uji Normalitas

Sebelum dilakukan analisis uji t perlu dilakukan uji
prasyarat analisis yaitu uji normalitas. Pada penelitian
ini, untuk mengetahui normal atau tidaknya data penelitian
digunakan uji Kolmogorov Smirnov pada tingkat signifikansi
5% karena sampel yang digunakan diatas 50 orang.
Distribusi data penelitian dikatakan normal jika hasil
analisis diperoleh p > 0,05 sedangkan jika nilai p < 0,05
menunjukkan = bahwa distribusi data penelitian tidak
normal (Lindarti, 2010). Model yang paling baik adalah
distribusi data normal atau mendekati normal.

4.9 Analisis Data

Analisis data merupakan suatu proses atau analisis yang dilakukan
secara sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan. Secara garis besar
analisis data dibagi menjadi 4 langkah, antara lain :
1.Pengeditan data (editing)

Pengeditan adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah
dikumpulkan. Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi kekurangan atau
menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data mentah. Kegiatan dalam
editing ini, antara lain: Mengecek kelengkapan data yang telah diisi oleh
responden dalam pre-test post-test tentang kesehatan gigi dan mulut sebelum

dan sesudah dilakukan penyuluhan.



2. Pengkodean (coding)

Coding (pengkodean) data adalah pemberian kode-kode tertentu pada
tiap-tiap data termasuk memberikan kategori untuk jenis data yang sama.
Kegiatan dalam coding ini adalah memberikan skor terhadap item-item yang
perlu diberikan skor yaitu menilai pre-test post-test tentang kesehatan gigi dan
mulut sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan.

3. Memasukkan Data (Data Entry) atau Processing

Setelah melakukan coding maka langkah selanjutnya adalah data entry
dari kuesioner ke dalam program komputer.
4. Pembersihan Data (Cleaning)

Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di
entry apakah ada kesalahan atau tidak.

Pada penelitian ini analisis data yang didapat dari nilai akhir pre-test dan
post-test metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo) maupun metode bermain
Edukasi Kartu (Ecard) menunjukan data berditribusi normal maka diuji dengan
menggunakan uji statistik parametrik dan pengujian statistiknya menggunakan Uiji
T berpasangan (paired t-test). Uji T berpasangan adalah salah satu metode
pengujian hipotesis dimana data yang digunakan tidak bebas (berpasangan). Ciri
dari metode ini adalah dilakukan pada kasus yang berpasangan adalah satu
individu (objek penelitian) dikenai 2 buah perlakuan yang berbeda. Peneliti akan
tetap mendapatkan 2 macam data sampel, yaitu data dari perlakuan pertama
dan data dari perlakuan kedua. syarat yang harus dipenuhi, yaitu:

1. Datanya berdistribusi normal.

2. jumlah data lebih dari sama dengan 30 (=30)



Rumus uji T : t= d
Sa/Vn
Reratad:d=3% d

n

Simpang Baku d : Sy= /Z(i%il)z

d = Selisih nilai pre-test dan nilai post-test

d = Rata-rata selisih

Keterangan :

Sq = Simpang baku dari d
n = Jumlah atau besar sampel

Titik krisis perbandingan hasil pre-test dan post-test dengan melihat harga
tabel (t), yaitu:

1. Apabila t hitung > t tabel, maka Ho ditolak artinya ada pengaruh nilai
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas |l SDN
Kedung Kandang Il Malang sebelum dilakukan penyuluhan tentang
kesehatan gigi dan mulut dengan nilai tingkat pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut pada siswa kelas Il SDN Kedung Kandang Il Malang
sesudah dilakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut

2. Apabila t hitung < t tabel, maka Ho diterima artinya tidak ada pengaruh
nilai tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas Il
SDN Kedung Kandang Il Malang sebelum dilakukan penyuluhan tentang
kesehatan gigi dan mulut dengan nilai tingkat pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut pada siswa kelas Il SDN Kedung Kandang Il Malang

sesudah dilakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut.



Titik krisis perbandingan hasil pre-test dan post-test dengan melihat nilai
signifikansi untuk mengambil keputusan hipotesis adalah :

1. Jika nilai signifikansi (p-value) < a (0.05), maka Ho ditolak artinya ada
pengaruh nilai tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa
kelas Il SDN Kedung Kandang Il Malang sebelum dilakukan penyuluhan
tentang kesehatan gigi dan mulut dengan nilai tingkat pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas Il SDN Kedung Kandang Il
Malang sesudah dilakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut.

2. Jika nilai signifikansi (p-value) > a (0.05), maka Ho diterima artinya tidak
ada pengaruh nilai tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada
siswa kelas Il SDN Kedung Kandang Il Malang sebelum dilakukan
penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan nilai tingkat
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas 11l SDN Kedung
Kandang Il Malang sesudah dilakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi
dan mulut.

Sedangkan untuk mengetahui efektivitas penyuluhan kesehatan gigi dan
mulut antara penggunaan metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo) dan
metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) terhadap peningkatan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut, yaitu dengan melihat harga tabel (t) atau nilai

signifikansi.

Titik krisis perbandingan efektivitas penggunaan metode bermain Edukasi
Mongmongan (Emo) dan metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) dengan melihat

harga tabel (t), yaitu:

1. Apabila t hitung > t tabel, maka Ho ditolak artinya ada perbedaan rata-rata

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas IlIA sesudah



penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Edukasi Kartu

(Ecard) dan pada siswa kelas IlIB sesudah penyuluhan dengan

menggunakan metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo).

2. Apabila t hitung < t tabel, maka Ho diterima artinya tidak ada perbedaan
rata-rata pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas IlIA
sesudah penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Edukasi
Kartu (Ecard) dan pada siswa kelas IlIB sesudah penyuluhan dengan
menggunakan metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo).

Titik krisis perbandingan efektivitas penggunaan metode bermain Edukasi
Mongmongan (Emo) dan metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) dengan melihat
nilai signifikansi adalah:

1. Apabila nilai signifikansi (p-value) < a (0.05), maka Ho ditolak artinya ada
perbedaan rata-rata pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa
kelas IlIA sesudah penyuluhan dengan menggunakan metode bermain
Edukasi Kartu (Ecard) dan pada siswa kelas IlIB sesudah penyuluhan
dengan menggunakan metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo).

2. Apabila nilai signifikansi (p-value) > a (0.05), maka Ho diterima artinya
tidak ada perbedaan rata-rata pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
pada siswa kelas IlIA sesudah penyuluhan dengan menggunakan metode
bermain Edukasi Kartu (Ecard) dan pada siswa kelas IlIB sesudah
penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Edukasi

Mongmongan (Emo).



4.10 Alur Kerja Penelitian

Penelitian

|

Pre-test

A

Kelas Il A
Jumlah siswa 34

|

Penyuluhan kesehatan gigi
dan mulut dengan
menggunakan metode
bermain Edukasi Kartu
(Ecard)

Kelas Il B
Jumlah siswa 33

:

Penyuluhan kesehatan gigi
dan mulut dengan
menggunakan metode
bermain Edukasi
Mongmongan (Emo)

A

Post-test

:

Data

:

Analisa Data




4.11

Etika Penelitian

Pada saat memulai penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan

ijin kepada institusi (Fakultas) untuk mendapatkan surat keterangan penelitian

yang sebelumnya harus lulus uji Ethical Clearance yang memenuhi aspek etika

penelitian.

1. Autonomy

Responden dalam memutuskan kesediaannya untuk menjadi
responden penelitian tidak ada paksaan dari siapapun.
Confidentiality

Untuk menjaga kerahasiaan dalam penelitian ini peneliti tidak
mencantumkan nama akan tetapi identifikasi dilakukan dengan
pemberian kode. Informasi yang dikumpulkan peneliti dijamin
kerahasiaannya. Lembar format pengumpulan data yang sudah terisi
disimpan dan hanya peneliti yang bisa mengaksesnya.
Informed Consent

Pada penelitian ini tidak memberikan informed consent kepada
subjek penelitian namun peneliti memberitahukan kepada subjek
penelitian tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian melalui tatap
muka langsung atau lisan karena pada penelitian ini hanya dilakukan
penyuluhan saja tanpa adanya pemeriksaan langsung kepada subjek, jika
ada subjek penelitian tidak menyetujui, maka subjek penelitian boleh tidak
mengikuti penelitian ini dan tidak akan dikenai sanksi.
Beneficience

Responden yang mengikuti penelitian ini mendapatkan tambahan

informasi tentang pengetahuan kesehatan gigi dan mulut.



5. Justice
Dalam pelaksanaan penelitian ini responden diperlakukan secara
adil, baik sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaan dalam penelitian
tanpa ada diskriminasi.
6. Non Maleficienci
Penelitian dilakukan tanpa menyakiti atau melukai perasaan
responden. Responden dalam menjawab pertanyaan kuesioner
disesuaikan dengan kemampuan. Meyakinkan responden bahwa
partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang diberikan tidak
dipergunakan dalam hal-hal yang bisa merugikan responden dengan cara
memberikan pemahaman tentang maksud dan tujuan penelitian.
7. Fidelity
Peneliti tetap menjaga kesetiaan untuk tetap berkomitmen dan
menepati janji yang telah disepakati dalam pelaksanaan penelitian, serta
akan tetap menjaga kerahasiaan tentang identitas dan informasi yang

didapat dari responden.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

SDN 2 Kedung Kandang terletak di Jalan Kyai Sofyan Yusuf nomer 43
Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang. Akses menuju Sekolah Dasar ini
cukup mudah untuk dilalui kendaraan pribadi baik roda dua maupun roda empat.
Sekolah Dasar Negeri yang dibangun sejak tahun 1975 ini mempunyai sarana
dan prasarana yang memadai untuk proses belajar mengajar serta didukung
lingkungan yang bersih dan rapi sangat membantu meningkatkan kenyamanan
siswa dalam belajar. Di sekolah ini terdapat ruang UKS yang cukup memadai
namun kegiatan program promotif-preventif UKGSnya tidak berjalan cukup baik
dikarenakan kurangnya petugas dan juga kesadaran dari warga sekolah
tersebut.
5.2 Gambaran Penelitian

Penelitian tentang Efektivitas Metode Bermain Edukasi Mongmongan
(Emo) dengan metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) terhadap peningkatan
Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Siswa Kelas Il SDN Kedung
Kandang Il Malang sebanyak 67 siswa, dimana pada kelas IlIA berjumlah 33
siswa sedangkan pada kelas IlIB berjumlah 34 siswa. Pada pembagian kelas ini,
sekolah tidak melihat dari kemampuan siswa dalam belajar namun sekolah
membagi jumlah siswa secara merata dalam satu kelasnya sehingga tidak
terdapat perbedaan kemampuan siswa dalam belajar di setiap kelasnya.

Pada saat penelitian berlangsung terdapat siswa yang ijin dan sakit

sehingga tidak dapat mengikuti penelitian ini, dimana 2 siswa dari kelas IlIA dan



1 siswa dari kelas 1lIB dengan demikian jumlah siswa yang dapat mengikuti
penelitian sesuai
kriteria inklusi sejumlah 31 siswa dari kelas Il1lA dan 33 siswa dari kelas IIIB.
5.3  Analisis Data
5.3.1 Uji Normalitas

Uji normalitas adalah uji yang dilakukan untuk mengecek apakah data
penelitian berasal dari populasi yang sebarannya normal atau tidak, untuk itu
diperlukan pengujian data penelitian dengan menggunakan uji Kolmogorov
Smirnov pada tingkat signifikansi 5%. Data yang akan diuji untuk mengetahui
sebarannya normal atau tidak, antara lain:

1. Data penelitian pre-test tentang penyuluhan kesehatan gigi dan mulut
dengan menggunakan metode bermain edukasi mongmongan (Emo)
dan edukasi kartu (Ecard)

2. Data penelitian post-test tentang penyuluhan kesehatan gigi dan
mulut dengan metode bermain edukasi mongmongan (Emo) dan
edukasi kartu (Ecard)

Tabel 5.1 Hasil Uji Normalitas Data Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Nilai signifikansi

Variabel (p-value)

Keterangan

1. Data penelitian pre-test tentang penyuluhan
kesehatan  gigi dan  mulut  dengan 0.637 Normal
menggunakan metode bermain edukasi
mongmongan (Emo) dan edukasi kartu (Ecard)

2. Data penelitian post-test tentang penyuluhan
kesehatan gigi dan mulut dengan metode 1.052 Normal
bermain edukasi mongmongan (Emo) dan
edukasi kartu (Ecard)

Berdasarkan tabel 5.1 Hasil uji normalitas data pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut, variabel data hasil pre-test dan post-test tentang penyuluhan

kesehatan gigi dan mulut dengan metode bermain edukasi mongmongan (Emo)



dan edukasi kartu (Ecard) didapatkan bahwa variabel data hasil pre-test dan
post-test tentang penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode bermain
edukasi mongmongan (Emo) dan edukasi kartu (Ecard) mengikuti distribusi
normal karena nilai signifikansi (p-value) > a = 0.05

Langkah selanjutnya setelah didapatkan hasil pengujian mengikuti
distribusi normal adalah menentukan unsur statistik yang nantinya akan
digunakan untuk mengambil keputusan dan membuat kesimpulan dari hipotesis
penelitian ini, unsur statistik tersebut adalah Paired sampel t-Test. Unsur statistik
yang mengandung Paired sampel t-Test digunakan karena variable data hasil
pre-test dan post-test tentang penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan
metode bermain edukasi mongmongan (Emo) dan edukasi kartu (Ecard)
mengikuti distribusi normal.

5.3.2 Uji Hipotesis
5.3.2.1 Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Sebelum dan

Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain

Edukasi Mongmongan (Emo)

Peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan
sesudah penyuluhan dengan menggunakan metode bermain edukasi
mongmongan (Emo) dapat diketahui melalui hasil pre-test yang telah dikerjakan
oleh siswa kelas IlIB sebelum diberikan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan
mulut dengan menggunakan metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo) serta
melalui hasil post-test yang telah dikerjakan oleh siswa kelas IlIB sesudah
diberikan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan

metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo) setelah itu dilakukan



pengumpulan data dan dilanjutkan dengan pengujian data menggunakan Uji t-

Test berpasangan, hasilnya sebagai berikut:

Tabel 5.2 Uji t-Test Berpasangan Data Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode
Bermain Edukasi Mongmongan (Emo)

Edukasi
Mongmongan Ratarata S Sig. (2-tailed) | Nilai thitung
skor Deviasi
(Emo)
Pre-test 58.03 2.302
Post-test 72.88 1.885 0.000 6.463
Post Test dan Pre-test 14,85 13.198

Berdasarkan tabel 5.2 uji t-Test berpasangan data pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah penyuluhan dengan
menggunakan metode bermain edukasi Mongmongan (Emo), rata-rata skor
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada pre-tes adalah sebesar 58.03
dengan standar deviasi 2.302 sedangkan setelah penyuluhan dengan
menggunakan metode Edukasi Mongmongan (Emo), rata-rata skor pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut siswa meningkat 14.85 dengan standar deviasi 13.198
menjadi 72.88 dengan standar deviasi 1.885.

Grafik 5.1 Grafik Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi
Mongmongan (Emo)




Pengambilan keputusan untuk menerima atau menolak hipotesis awal
dapat dilakukan dengan membandingkan hasil uji Uji t-Test Berpasangan dan
nilai tingkat kemaknaan: a = 5% (0.05) dimana didapatkan keputusan tolak Hy
karena nilai signifikansi (p-value) < a = 0.05 atau sebesar 0.000 sehingga dari
hasil keputusan tersebut dapat disimpulkan bahwa variable data hasil pre-test
dan post-test tentang penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode
bermain edukasi mongmongan (Emo), yaitu ada perbedaan rata-rata sebelum
dan sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan
menggunakan metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo).

Kesimpulan tersebut juga dapat dilihat dari perbandingan nilai thitung dan
nilai ttabel yang menunjukan bahwa nilai thitung > nilai ttabel dimana nilai thitung

sebesar -6.463 sedangkan nilai ttabel sebesar 2.037 sehingga Hy ditolak.

5.3.2.2 Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Sebelum dan

Sesudah

Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi Kartu

(Ecard)

Peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan
sesudah penyuluhan dengan menggunakan metode bermain edukasi Kartu
(Ecard) dapat diketahui melalui hasil pre-test yang telah dikerjakan oleh siswa
kelas IlIA sebelum diberikan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut
dengan menggunakan metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) serta melalui hasil
post-test yang telah dikerjakan oleh siswa kelas IlIA sesudah diberikan

penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan metode



bermain Edukasi Kartu (Ecard) setelah itu dilakukan pengumpulan data dan
dilanjutkan dengan pengujian data menggunakan Uji t-Test berpasangan,
hasilnya sebagai berikut

Tabel 5.3 Uji t-Test Berpasangan Data Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode
Bermain Edukasi Kartu (Ecard)

Edukasi Kartu (Ecard)
Rata-rata Std. . : o N
skor Byt Sig. (2-tailed) nilai thitung
Pre-test 58.71 9.829
Post-test 68.06 8.629 0.000 4435
Post-test dan Pre-test 9.355 11.743

Berdasarkan tabel 5.3 uji t-Test berpasangan data pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah penyuluhan dengan
menggunakan metode bermain edukasi Kartu (Ecard), rata-rata skor
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada pre-tes adalah sebesar 58.71
dengan standar deviasi 9.829 sedangkan setelah penyuluhan dengan
menggunakan metode Edukasi Kartu (Ecard), rata-rata skor pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut siswa meningkat 9.355 dengan standar deviasi 11.743
menjadi 68.06 dengan standar deviasi 8.629.

Grafik 5.2 Grafik Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi Kartu
(Ecard)
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Pengambilan keputusan untuk menerima atau menolak hipotesis awal
dapat dilakukan dengan membandingkan hasil uji Uji t-Test Berpasangan dan
nilai tingkat kemaknaan: a = 5% (0.05) dimana didapatkan keputusan tolak Hy
karena nilai signifikansi (p-value) < a = 0.05 atau sebesar 0.000 sehingga dari
hasil keputusan tersebut dapat disimpulkan bahwa variable data hasil pre-test
dan post-test tentang penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode
bermain Edukasi Kartu (Ecard), yaitu ada perbedaan rata-rata sebelum dan
sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan
metode bermain Edukasi Kartu (Ecard).

Kesimpulan tersebut juga dapat dilihat dari perbandingan nilai thitung dan
nilai ttabel yang menunjukan bahwa nilai thitung > nilai ttabel dimana nilai thitung
sebesar
4.435 sedangkan nilai ttabel sebesar 2.042 sehingga Hy ditolak.
5.3.2.3 Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Siswa Kelas

A




Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain
Edukasi Kartu (Ecard) Serta Pada Siswa Kelas 1lIB Sesudah
Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi
Mongmongan (Emo)

Analisis data ini dilakukan menggunakan Uji t-Test berpasangan
selanjutnya membandingkan antara nilai mean atau rata-rata skor, nilai
signifikansi dan nilai thitung dari hasil post-test siswa kelas IlIIA sesudah
penyuluhan dengan menggunakan metode bermain edukasi kartu (Ecard)
dengan hasil post-test pada siswa kelas IlIB sesudah penyuluhan dengan
menggunakan metode bermain edukasi mongmongan (Emo) sehingga dapat
diketahui metode mana yang lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan
siswa tentang kesehatan gigi dan mulut, hasilnya sebagai berikut:

Tabel 5.4 Uji t-Test Berpasangan Data Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada
Siswa Kelas IlIA Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode
Bermain Edukasi Kartu (Ecard) Serta Pada Siswa Kelas IlIB Sesudah
Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi
Mongmongan (Emo)

Edukasi
(Efwg)nggloggl?l?asi Rata-rata Std. | Sig. (2-tailed) nilai thitung
Kartu (Ecard) skor Deviasi
Ecard A4 1550
0.055 1.959
Emo 72.88 1.885

Berdasarkan tabel 5.4 Uji t-Test Berpasangan Data Pengetahuan
Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Siswa Kelas IlIA Sesudah Penyuluhan dengan
Menggunakan Metode Bermain Edukasi Kartu (Ecard) Serta Pada Siswa Kelas
[lIB Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi
Mongmongan (Emo), terdapat perbedaan rata-rata skor post-test pengetahuan

kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan Metode Edukasi Kartu (Ecard)



dan Metode Edukasi Mongmongan (Emo). Rata-rata skor post-test Edukasi Kartu
(Ecard) adalah 68.06 dengan standar deviasi 1.550 sedangkan rata-rata skor
post-test pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan Metode
Edukasi Mongmongan adalah 72.88 dengan standar deviasi 1.885 sehingga
terdapat perbedaan nilai post-test sebesar 4.82.

Grafik 5.3 Grafik Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa kelas IlIA Sesudah
Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi Kartu
(Ecard) Serta Pada Siswa Kelas IlIB Sesudah Penyuluhan dengan
Menggunakan Metode Bermain Edukasi Mongmongan (Emo)

Ecard Emo

Pengambilan keputusan untuk menerima atau menolak hipotesis awal
dapat dilakukan dengan membandingkan hasil uji Uji t-Test Berpasangan dan
nilai tingkat kemaknaan: a = 5% (0.05) dimana didapatkan keputusan terima Hy
karena nilai signifikansi (p-value) sebesar 0.055 atau nilai signifikansi (p-value)>
a = 0.05 sehingga dari hasil keputusan tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak
ada perbedaan rata-rata pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa
kelas IlIA sesudah penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Edukasi
Kartu (Ecard) dan pada siswa kelas IlIB sesudah penyuluhan dengan

menggunakan metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo).



Kesimpulan tersebut juga dapat dilihat dari perbandingan nilai thitung dan
nilai ttabel yang menunjukan bahwa nilai thitung < nilai ttabel dimana nilai thitung
sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut sebesar 0.232
sedangkan nilai ttabel sebesar 1.999 sehingga Hp diterima, begitu pula pada
perbandingan nilai thitung dan nilai ttabel yang menunjukan bahwa nilai thitung < nilai
trabel dimana nilai thitung sesesudah dilakukan penyuluhan kesehatan gigi dan
mulut sebesar 1.959 sedangkan nilai ttabel sebesar 1.999 sehingga Ho juga dapat

diterima.



BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain

Edukasi Mongmongan (Emo)

Banyak metode yang dapat digunakan dalam memberikan penyuluhan
antara lain metode ceramah, diskusi, curah pendapat, panel, bermain,
demonstrasi, simposium dan metode seminar (Djay, 2010). Menurut Hariyani
(2008), walaupun metode penyuluhan yang ada saat ini sudah menerapkan
prinsip modeling namun pemilihan media yang digunakan dirasakan kurang
menggugah menyebabkan penyuluhan yang dilakukan tidak menarik bagi anak-
anak dan cenderung mudah untuk dilupakan, agar hal tersebut tidak terjadi maka
sasaran pendidikan tertentu harus menggunakan cara tertentu, materi yang
disesuaikan dan alat bantu pendidikan yang diperlukan serta diperlukan
kreativitas yang tinggi bagi pendidik untuk dapat menemukan suatu media baru
yang dapat menarik minat anak-anak. Menurut Rochayah S (2012), kreativitas
adalah kemampuan seseorang untuk menghasilkan sesuatu yang baru sesuai
imaijinasi atau khayalannya sehingga diharapkan dengan adanya kreativitas yang
tinggi dari pendidik maka penyuluhan lebih dapat diminati dan materi yang
diberikan dapat tersampaikan dengan baik. Menurut Munandar  (1999)
kreativitas adalah kemampuan seseorang untuk melahirkan sesuatu yang baru
baik berupa gagasan maupun karya nyata yang relatif berbeda dengan apa
yang telah ada sebelumnya sedangkan melahirkan sesuatu yang baru bisa

dengan cara menciptakan sesuatu yang baru atau pun memodifikasi sesuatu



yang pernah ada sebelumnya menjadi hal yang lebih menarik. Menurut Gusril
dalam Kusuma D (2010), menyatakan bahwa modifikasi memiliki keuntungan
dan keefektivitasan, meliputi: meningkatkan motivasi dan kesenangan siswa
dalam pembelajaran, meningkatkan aktivitas belajar siswa, meningkatkan hasil

belajar siswa.

Metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo) sendiri merupakan
modifikasi dari permainan tradisional daerah Bali. Permainan tradisional
merupakan permainan yang telah dimainkan oleh anak-anak yang
bersumber dari suatu daerah secara tradisi, yaitu permainan tersebut
diwarisi dari generasi yang satu ke generasi berikutnya (Husain, 2013). Menurut
Rahman (2011) Permainan tradisional dapat mengembangkan kreativitas anak,
kognitif, afektif maupun motoriknya sehingga diharapkan dengan permainan
tradisional, pendidik dapat meningkatkan keinginan dan minat peserta didik
dalam mengikuti pembelajaran. Keberhasilan dari suatu penyuluhan yang
dilakukan oleh pendidik dapat dilihat saat penyuluhan berlangsung, apabila
peserta didik mengikuti kegiatan penyuluhan dengan rasa semangat dan rasa
keingintahuan serta motivasi tinggi maka alat bantu yang digunakan tepat.
Menurut Sardiman (2005), motivasi belajar merupakan keinginan atau
dorongan untuk belajar sehingga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan

siswa tentang kesehatan gigi dan mulut.

Berdasarkan hasil pengujian dengan menggunakan uji T-test, dapat
diketahui bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah penyuluhan dengan
menggunakan metode bermain Mongmongan (Emo). Perbedaan pengetahuan

tersebut dapat dilihat dari perbandingan nilai signifikansi (p-value) hasil pre-test



dan post-test siswa terhadap nilai tingkat kemaknaan serta membandingkan nilai
thitung dan nilai ttabel dimana terjadi peningkatan pengetahuan tentang kesehatan
gigi dan mulut sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan

menggunakan metode bermain Mongmongan (Emo).

Hal ini sesuai dengan teori yang disebutkan oleh Riyanti (2010), bahwa
hasil yang diharapkan dari penyuluhan kesehatan gigi adalah meningkatkan
kemampuan dan pengetahuan seseorang khususnya untuk menolong dirinya
sendiri dalam bidang kesehatan seperti kesehatan gigi dan mulut. Dalam
penelitian ini, Edukasi Mongmongan merupakan salah satu contoh dari macam-
macam alat bantu pendidikan, yaitu alat bantu lihat dan dengar (audio visual
aids), menurut Notoatmodjo ava atau audio visual aids merupakan alat bantu
pendidikan yang dapat menstimulasi indera pendengaran serta indera
pengelihatan dalam proses penyampaian materi yang diberikan oleh pendidik

sehingga lebih mudah dipahami.

6.2 Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain

Edukasi Kartu (Ecard)

Media penyuluhan merupakan sarana atau upaya untuk menyampaikan
pesan atau informasi oleh pendidik kepada peserta didiknya, menurut Herijulianti
(2002) media pendidikan kesehatan gigi dan mulut diperlukan agar sasaran
mendapat pengetahuan yang akhirnya diharapkan dapat merubah perilakunya
kearah positif terhadap kesehatan dan salah satu media penyuluhan yang dapat
digunakan menurut bentuknya adalah media pengalaman nyata atau media

tiruan (simulasi, benda nyata). Metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) yang



digunakan pada punyuluhan tersebut merupakan salah satu contoh media
pengalaman dimana metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) adalah permainan
yang dimodifikasi dari suatu permainan yang bernama tebak-tebakan kartu atau
permainan untuk mencari pasangan kartu dan biasanya dimainkan oleh anak-
anak bahkan dewasa. sehingga peserta didik yang ikut dalam punyuluhan
menggunakan metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) tidak memiliki kesulitan
yang berarti hanya saja kesulitan di rasakan pada saat menjawab soal yang ada
pada kartu. Menurut Novitasari (2012), permainan kartu dapat memberikan suatu
situasi belajar yang santai dan menyenangkan. Siswa dengan aktif dituntut
memberikan tanggapan dan keputusan. Dalam memainkan suatu permainan,
siswa dapat melihat sejumlah kata, namun tidak dengan cara yang

membosankan.

Pada hasil pengujian dengan menggunakan uji T-test, dapat diketahui
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut sebelum dan sesudah penyuluhan dengan menggunakan metode
bermain kartu (Ecard). Perbedaan pengetahuan tersebut dapat dilihat dari
perbandingan nilai signifikansi (p-value) hasil pre-test dan post-test siswa
terhadap nilai tingkat kemaknaan serta membandingkan nilai thitung dan nilai ttabel
dimana terjadi peningkatan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.

Hal tersebut sesuai dengan teori Berger dalam Rusli M (2003), dimana
pola penyuluhan kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak akan lebih berhasil
jika dilakukan dengan berpedoman pada proses belajar dan bermain, dimana hal
tersebut sesuai dengan perkembangan jiwa anak tersebut dan menurut

Solehuddin M (2000) bermain itu dapat mengembangkan seluruh potensi yang



dimiliki seorang anak serta menurut Nasution dalam Martin (2008), bermain
adalah pekerjaan atau aktivitas anak yang sangat penting. Melalui bermain
akan semakin mengembangkan kemampuan dan keterampilan motorik anak,
kemampuan kognitifnya, melalui kontak dengan dunia nyata, menjadi eksis di
lingkungannya, menjadi percaya diri dan masih banyak lagi manfaat lainnya

(Handayani, 2009).

Bila penyuluhan kesehatan gigi dan mulut berhasil maka akan membantu
meningkatkan pengetahuan anak dan anak dapat mengerti bagaimana cara
menjaga kesehatan gigi dan mulut dan hal-hal lain yang berhubungan dengan
kesehatan gigi dan mulutnya karena apabila anak mengalami sakit gigi maka

akan mempengaruhi perkembangan, bicara dan penampilan anak.

6.3 Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Siswa Kelas IlIA
Sesudah Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain
Edukasi Kartu (Ecard) Serta Pada Siswa Kelas IlIB Sesudah
Penyuluhan dengan Menggunakan Metode Bermain Edukasi

Mongmongan (Emo)

Penyuluhan merupakan kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara
menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan sehingga masyarakat tidak saja
sadar, tahu, dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran
yang ada hubungan dengan kesehatan (Azwar A, 1996). Didalam proses
penyuluhan tersebut diharapkan siswa dapat belajar untuk meningkatkan
pengetahuan yang dimilikinya. Menurut Spears dalam Sardiman (2005), salah
seorang tokoh psikologi, melihat proses belajar sebagai proses mengamati,

membaca, meniru, mencoba sendiri, mendengarkan dan mengikuti perintah.



Pada penelitian ini metode bermain Mongmongan (Emo) dan metode
bermain Kartu (Ecard) merupakan metode bermain yang efektif meningkatkan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa. Hal tersebut dapat dilihat dari
perbandingan nilai signifikansi (p-value) hasil post-test siswa kelas IlIB setelah
diberikan penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Mongmongan
(Emo) dan nilai signifikansi (p-value) hasil post-test siswa kelas IlIA setelah
diberikan penyuluhan menggunakan metode bermain Kartu (Ecard) terhadap
nilai tingkat kemaknaan serta membandingkan nilai thitung dan nilai ttabel dimana
tidak ada perbedaan peningkatan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut
sesudah diberikan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan

metode bermain Mongmongan (Emo) dan metode bermain Kartu (Ecard).

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan saran dari penelitian yang telah
dilakukan oleh Meiske Rusli dan Tritana Gondhoyoewono (2003) yang mana
diharapkan metode bermain lebih sering digunakan pada anak-anak usia sekolah
dasar. Penelitian yang dilakukan oleh Fuller S.S (2001) pada anak-anak SD di
Inggris, dikatakan bahwa metode bermain telah menjadi pelopor kesehatan
secara lisan dalam promosi kesehatan gigi dan mulut dan menurut pandangan
Jean Piaget dan Lev Vigotsky (pandangan konstruktivis) dalam Zaman (2005)
memiliki asumsi bahwa, anak adalah pembangun pengetahuan yang aktif. Anak
mengkonstruksi/ membangun pengetahuannya berdasarkan pengalamannya.
Pengetahuan tersebut diperoleh anak dengan cara membangun sendiri
secara aktif melalui interaksi yang dilakukannya dengan lingkungan. Misalkan
dengan cara bermain Edukasi Mongmongan maupun Edukasi Kartu (Ecard).
Menurut Groos, bermain dipandang sebagai ekspresi insting untuk berlatih

peran di masa mendatang yang penting untuk bertahan hidup (Nuryanti, 2007).



Pada hipotesis awal penelitian ini dimana peneliti berpendapat bahwa
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode bermain Edukasi
Mongmongan (Emo) yang merupakan modifikasi dari permainan tradisional Bali
lebih efektif dari pada metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) dalam
meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa jika dilihat dari
perbandingan nilai signifikansi (p-value) hasil post-test siswa kelas IlIB setelah
diberikan penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Mongmongan
(Emo) dan nilai signifikansi (p-value) hasil post-test siswa kelas IlIIA setelah
diberikan penyuluhan menggunakan metode bermain Kartu (Ecard) terhadap
nilai tingkat kemaknaan serta membandingkan nilai thitung dan nilai ttabel, hasilnya
tidak ada perbedaan peningkatan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut
sesudah diberikan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan
metode bermain Mongmongan (Emo) dan metode bermain Kartu (Ecard), namun
jika dilihat dari perbandingan nilai rata-rata hasil post-test siswa kelas I1IB setelah
diberikan penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Mongmongan
(Emo) dan hasil post-test siswa kelas IlIA setelah diberikan penyuluhan
menggunakan metode bermain Kartu (Ecard), hasilnya adalah terdapat
perbedaan nilai rata-rata rata-rata hasil post-test siswa kelas IlIB setelah
diberikan penyuluhan dengan menggunakan metode bermain Mongmongan
(Emo) dan hasil post-test siswa kelas IlIA setelah diberikan penyuluhan
menggunakan metode bermain Kartu (Ecard) dimana hasil post-test siswa kelas
lIB setelah diberikan penyuluhan dengan menggunakan metode bermain
Mongmongan (Emo) lebih efektif dibandingkan hasil post-test siswa kelas IlIA
setelah diberikan penyuluhan menggunakan metode bermain Kartu (Ecard)

sehingga hal ini sesuai dengan hipotesis awal dari penelitian ini.



BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data tentang Efektivitas metode

bermain dengan menggunakan Edukasi Mongmongan (Emo) dan bermain

Edukasi Kartu (Ecard), maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo) merupakan metode
yang dimodifikasi dari permainan tradisional dimana permainan
tradisional dapat mengembangkan kreativitas anak, kognitif, afektif
maupun motoriknya sehingga efektif dalam meningkatkan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa kelas 1lIB SDN Kedung
Kandang Il Malang.

Metode bermain Edukasi Kartu (Ecard) merupakan metode yang
dimodifikasi dari permainan kartu dimana permainan kartu dapat
memberikan situasi belajar yang santai dan menyenangkan namun
siswa tetap aktif dituntut memberikan tanggapan dan keputusan
dengan cara yang tidak membosankan sehingga efektif dalam
meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa kelas IlIA
SDN Kedung Kandang Il Malang.

Tidak terdapat perbedaan efektivitas tingkat pengetahuan siswa kelas
IlIA dan kelas 11IB SDN Kedung Kandang Il Malang setelah diberikan
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode bermain

Edukasi Mongmongan (Emo) dan metode bermain Edukasi Kartu



(Ecard) jika dilihat dari perbandingan nilai signifikansi (p-value)
dengan nilai tingkat kemaknaan dan perbandingan nilai thitung dan nilai
ttabel sedangkan jika dilihat dari nilai rata-rata hasil post-test, metode
bermain Edukasi Mongmongan (Emo) lebih efektif dibandingkan

metode bermain Edukasi Kartu (Ecard)

7.2 Saran

1.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan metode
bermain Edukasi Mongmongan (Emo) dengan gambar-gambar yang
lebih memperlihatkan tradisional Bali.

Metode bermain Edukasi Mongmongan (Emo) diharapkan dapat di
publikasikan ke masyarakat sehingga pembuat mendapatkan
pemasukan biaya.

Penelitian selanjutnya  diharapkan dapat menemukan dan
mengembangkan metode-metode penyuluhan kesehatan gigi dan
mulut yang lebih kreatif dan inovatif khususnya pada metode bermain
sehingga siswa dapat lebih termotivasi untuk dapat mengikuti
penyuluhan sesuai yang diharapkan serta dapat meningkatkan

kesehatan gigi dan mulut siswa.
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