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ABSTRAK
Masalah kesehatan gigi dan mulut dapat menyebabkan terjadinya karies dan penyakit periodontal yang disebabkan oleh faktor tidak langsung salah satunya adalah pengetahuan. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan menjaga kesehatan gigi dan mulut salah satunya dengan cara penyuluhan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan metode penyuluhan nyanyian dan video pada anak usia 12 tahun. Penelitian dilakukan dengan cara memberikan kuesioner sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode nyanyian dan video. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon, Mann whitney dan t-test independent. Hasil penelitian pada anak usia 12 tahun yang terdiri dari 30 siswa-siswi dengan menggunakan metode nyanyian dan 30 siswa-siswi dengan metode video menunjukan terdapat perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut setelah penyuluhan antara metode nyanyian dan metode video dengan nilai p ≤0,05. Simpulan pada penelitian ini menjelaskan bahwa pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan metode penyuluhan nyanyian lebih baik dibandingkan metode penyuluhan video. 
Kata kunci : pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, penyuluhan metode nyanyian, penyuluhan metode video

ABSTRACT
Dental and oral health problem can cause caries and periodontal disease, that caused by knowledge as indirect factor. The effort to increase knowledge of maintaining oral and dental health can be done by counseling. The purpose of this study is to know the difference of oral and dental health knowledge between singing and video as a counseling method in the children aged 12 years. This study were done by giving a questionnaire before and after singing and video as a counseling. Data were analyzed by Wilcoxon, Mann Whitney and t-test independent. The results to children aged 12 years consisting of 30 students who used singing as a counseling method and 30 students who used video as a counseling method show that there was a difference of oral and dental health knowledge between singing and video as counseling method with p≤ 0,05. The conclusions from this study explains singing method were better than video method to increase oral and dental health knowledge.
Keywords : oral and dental health knowledge, singing as counseling method, video as counseling method

PENDAHULUAN 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan kesehatan yang dianggap kurang mendapat perhatian oleh sebagian masyarakat.1 Berdasarkan Oral Health Media Centre 2012, sebanyak lebih dari 5% anak usia 12 tahun di seluruh dunia memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut.2 Kesehatan gigi dan mulut yang buruk dapat berdampak negatif terhadap pertumbuhan, pengembangan diri, rasa percaya diri hingga pencapaian prestasi akademik. Menurut Kwan SY et al menyatakan bahwa setiap tahun lebih dari 50 juta siswa tidak mengikuti proses pendidikan karena mempunyai riwayat kesehatan gigi dan mulut yang buruk. Masalah kesehatan gigi dan mulut dapat menyebabkan berbagai macam penyakit diantaranya karies dan penyakit periodontal.3, 4
Karies dan penyakit periodontal merupakan penyakit yang paling sering dijumpai pada anak. Penelitian yang dilakukan Al-Darwish et al di Qatar tahun 2014 menyatakan bahwa terdapat prevalensi karies pada anak usia 12 – 14 tahun sebesar 85%.5 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 sebanyak 43,4% anak usia 12 tahun memiliki riwayat karies gigi serta masalah penyakit periodontal dengan persentase 96,5%.4 Penyakit periodontal adalah penyakit gigi dan mulut kedua terbanyak setelah karies gigi yang banyak diderita masyarakat di dunia, dan dialami pula oleh hampir 90% masyarakat di Indonesia.6 Anak usia 12 tahun adalah usia saat anak mengalami perkembangan kognitif, rasa ingin tahu, rasa ingin belajar, serta memiliki kesanggupan dalam menyesuaikan diri untuk bekerjasama dan dapat memperhatikan kepentingan orang lain sehingga lebih mudah untuk dilakukan komunikasi. Anak dapat berpikiran formal antara usia 11 hingga 15 tahun yaitu saat usia tersebut anak mulai dapat menyusun rencana untuk memecahkan suatu permasalahan dengan menggunakan anggapan dasar dari lingkungannya dan secara perkembangan moral anak sudah bisa membedakan yang baik dan yang buruk.7-9
Penyakit periodontal banyak dijumpai pada usia muda, salah satu penyebabnya adalah kalkulus. Karies merupakan penyakit multifaktorial yang disebabkan oleh berbagai faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung penyebab terjadinya karies adalah host, saliva, dan waktu sedangkan faktor tidak langsung adalah usia, genetik, dokter gigi yang melakukan perawatan gigi, penghasilan, sosio-ekonomi, dan pendidikan.{Meyer-Lueckel, 2013 #36;Notohartojo,  2016 #69} Pendidikan dapat mempengaruhi proses untuk mendapatkan pengetahuan.6, 10 Berdasarkan penelitian Sambuaga et al 2015 menyatakan terdapat hubungan antara karies gigi dengan pengetahuan menjaga kebersihan gigi dan mulut. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan menjaga kesehatan gigi dan mulut dapat dilakukan dengan cara penyuluhan.11 Menurut penelitian Reddy et al 2017 menyatakan terdapat bahwa peningkatan pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan. Media penyuluhan terdiri dari media audio, media visual, dan media audiovisual.12 Media audio antara lain radio, tape recorder, dan compact disc (CD). Media visual yaitu poster, leaflet, dan spanduk sedangkan media audio visual adalah film, televisi, dan video.13-15 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan metode video. Penelitian-penelitian tersebut menyimpulkan bahwa penggunaan metode audiovisual lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan dalam menjaga kesehatan gigi, salah satu penelitian  oleh Papilaya et al 2016 yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan perilaku kesehatan gigi dan mulut dengan media audiovisual dibandingkan dengan media audio.16-19
Menurut penelitian yang dilakukan Olubumni et al 2013 penyuluhan dengan metode video dapat memperbaiki kebersihan gigi dan mulut pada anak-anak di Nigeria sedangkan penelitian lain yang dilakukan Prajawati et al 2014 menyatakan bahwa terdapat peningkatan kecerdasan melalui metode nyanyian pada anak dan penelitian Arifin et al 2015 yang menyatakan terdapat peningkatan daya ingat pada anak dengan metode nyanyian.20-22
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk meneliti perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan metode penyuluhan nyanyian dan video pada anak usia 12 tahun.  


SUBYEK DAN METODE
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian ekperimen semu untuk mengetahui perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut antara metode penyuluhan nyanyian dan video pada anak usia 12 tahun.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang dilakukan di SDN Melong Mandiri 5 Cimahi terhadap siswa-siswi usia 12 tahun pada bulan Januari tahun 2018 dengan subjek penelitian adalah 73 siswa-siswi namun yang termasuk dalam kriteria inklusi adalah 60 siswa-siswi. Siswa-siswi tersebut terbagi menjadi dua kelompok yaitu 30 siswa-siswi berdasarkan metode penyuluhan yang digunakan, yaitu metode nyanyian dan video. 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin dengan menggunakan  metode nyanyian dan metode video pada anak usia 12 tahun dapat dijelaskan pada Tabel 1
Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian 
	
	Metode Penyuluhan

	
	Nyanyian
	Video

	 
	N
	%
	N
	%

	Jenis kelamin
	
	
	
	

	Laki-laki
	15
	50,0
	11
	36,7

	Perempuan
	15
	50,0
	19
	63,3


Berdasarkan hasil penelitian, subjek penelitian yang berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan masing-masing 15 orang 50% pada kelompok nyanyian sedangkan pada kelompok penyuluhan dengan menggunakan metode video sebagian besar adalah perempuan sebanyak 1 orang 63,3%. Hal ini sesuai dengan data Dinas Kota Cimahi pada tahun 2017 yang menunjukan bahwa siswa-siswi SDN Melong Mandiri 5 Cimahi dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan jenis kelamin laki yaitu 199 anak dengan jenis kelamin laki-laki dan 206 anak dengan jenis kelamin perempuan. 23

Perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode nyanyian pada anak usia 12 tahun. 
Perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode nyanyian pada anak usia 12 tahun terdapat pada Tabel 2 
Tabel 2 Perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah  penyuluhan dengan metode nyanyian pada anak usia 12 tahun 
	Variabel
	N
	Mean SD
	Nilai p

	Pengetahuan sebelum penyuluhan metode nyanyian
	30
	64,22 11,27
	*<0,001

	Pengetahuan setelah penyuluhan metode nyanyian
	30
	8,55 7,36
	


   * Wilcoxon Sign rank  test   
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna mengenai pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode nyanyian pada anak usia 12 tahun dengan nilai p <0,05. 
Penelitian ini serupa dengan penelitian Prajawati et al pada tahun 2014 yang menyebutkan bahwa hasil penyuluhan dengan metode nyanyian dapat meningkatkan pengetahuan praktik mencuci tangan di TK Aisyiyah 48 Surabaya hal ini terbukti sebelum penyuluhan anak mendapatkan nilai rata-rata sebesar 72,86  dan mengalami peningkatan setelah diberikan penyuluhan dengan metode nyanyian menjadi 80,5. Penyuluhan kesehatan dengan metode nyanyian dapat meningkatkan pengetahuan pada tindakan cuci tangan anak usia prasekolah di TK Aisyiyah 48 Surabaya, karena metode nyanyian merupakan metode yang sangat menyenangkan bagi anak-anak sehingga dengan mudah dapat menstimulasi indra penglihatan dan indra pendengaran anak pada akhirnya minat, perhatian, dan konsentrasi anak menjadi lebih terfokus pada materi yang disampaikan. Hasil penelitian Suparjo menyatakan bahwa dengan metode nyanyian dapat meningkatkan ketrampilan berbahasa lisan pada anak TK Pertiwi 2 Plumbungan Kecamatan Karang Malang Kabupaten Sragen. Keterampilan berbahasa lisan anak dapat meningkat yaitu pada siklus 1 dari 18 jumlah anak yang berkembang sesuai harapan ada 10 anak 55,6% sedangkan yang berkembang sangat baik ada 2 anak 11,1% sehingga jumlah anak yang mencapai indikator lulus pada penelitian ini yaitu 12 anak atau 66,77%. Pada Siklus 2, anak yang berkembang sesuai harapan 7 anak 38,% sedangkan yang berkembang sangat baik ada 8 anak 44,4% sehingga jumlah anak yang mencapai indikator lulus telah mencapai 15 anak atau 83,3%. 21, 24	Comment by Putri Fadilah: Cari penelitian tentang gigi 	Comment by veggy rahadian: 
Menurut penelitian Miranti et al tahun 2015 dengan metode nyanyian mampu meningkatkan minat anak untuk melakukan kegiatan pembelajaran dengan menyenangkan dan tanpa beban. Metode nyanyian mampu membuat anak gembira, mengembangkan rasa dengan ungkapan kata dan nada yang dirangkai hingga menjadi sebuah lagu, serta ritme yang memperindah suasana belajar. Dengan membuat anak menyukai metode pembelajaran yang digunakan, diharapkan proses pembelajaran berjalan dengan baik sehingga anak tidak merasa jenuh, bosan, dan sulit untuk menguasai kosakata.25
Perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode video pada anak usia 12 tahun. 
Perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode video pada anak usia 12 tahun terdapat pada Tabel 3. 
Tabel 3 Perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode video pada anak usia 12 tahun. 
	Variabel
	N
	Mean SD
	Nilai p

	Pengetahuan sebelum penyuluhan metode video
	30
	68,8810.08
	*<0,001

	Pengetahuan setelahpenyuluhan metode video
	30
	86,6613,48
	


          * Wilcoxon Sign rank test
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah penyuluhan dengan metode video pada anak usia 12 tahun dengan nilai p <0,001 nilai p≤0,05. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurfalah et al pada tahun 2014 yang menyebutkan bahwa metode video dapat meningkatkan pengetahuan penyikatan gigi pada anak usia 12 tahun di SDN Keraton 7 Martapura yang dibuktikan dengan kerato rata nilai sebelum penyuluhan yaitu 16,67 lalu setelah dilakukan penyuluhan dengan metode video meningkat menjadi 21.7. Menurut penelitian Papilaya tentang pengaruh promosi kesehatan menggunakan media video terhadap perilaku kesehatan gigi dan mulut siswa SD bahwa terdapat peningkatan pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan dengan metode video dengan nilai rata rata sebelum 46 dan nilai rata rata sesudah 71. Penelitian Kantohe et al tahun 2016 menunjukan terdapat peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan metode video terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan nilai rata-rata sebelum yaitu 80,47 dan setelah dilakukan penyuluhan yaitu 0,78 17-19
Menurut Hidayat tahun 2010 penggunaan metode video dapat dipakai untuk interaksi pembelajaran anak dan menyerap pengetahuan melalui apa yang dilihat dan didengar. Video digunakan sebagai salah satu alat untuk mencapai tujuan tertentu. Video dihasilkan dengan rekaman dari orang dan benda dengan kamera dan/atau animasi juga mempunyai kekuatan antara lain terlihat profesional, mempertahankan perhatian grup. Video dapat berupa video ajar mengenai masalah kesehatan. Sebuah video memungkinkan anda untuk mengkomunikasikan pesan dengan cepat dan efektif. Studi menunjukan bahwa tingkat pengetahuan orang meningkat hanya 20% dari apa yang mereka dengar dan hanya 30% dari apa yang mereka lihat, tapi 70% dari apa yang mereka dengar dan lihat 13, 26-28
Perbedaan peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut setelah penyuluhan antara metode nyanyian dan metode video pada anak usia 12 tahun. 
Perbedaan peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut setelah penyuluhan antara metode nyanyian dan metode video pada anak usia 12 tahun terdapat pada Tabel 4.
Tabel 4 Perbedaan peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut setelah penyuluhan antara metode nyanyian dan metode video pada anak usia 12 tahun
	Variabel
	N
	Mean SD
	T-test
	Nilai p

	Kelompok
   Metode nyanyian
	
30
	25,3312,1
	2,624
	*0,011

	
   Metode video
	
30
	
17,3310,5
	
	


          * Independent T test   
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut setelah penyuluhan antara metode nyanyian dan metode video pada anak usia 12 tahun dengan nilai nilai p <0,05. Berdasarkan penelitan menunjukan bahwa metode nyanyian dan video setelah dilakukan penyuluhan terbukti secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan. Hal ini dibuktikan dengan penelitian Wulandari et al tahun 2013 tentang upaya meningkatkan kecerdasan verbal-linguistik melalui metode nyanyian ada anak kelompok A TK Sandhy Putra Surakarta. Penelitian menunjukan bahwa terdapat peningkatan kecerdasan verbal-linguistik melalui metode nyanyian 29
Hal ini dapat dilihat dari perolehan hasil sebelum dilaksanakannya pembelajaran kecerdasan melalui metode nyanyian yakni terdapat 5 anak 41,67% yang mendapat nilai diatas indikator lulus. Setelah dilaksanakannya metode nyanyian pada siklus I terdapat 7 anak 58,33%, dan pada siklus II terdapat 10 anak 83,33% yang mendapat nilai diatas indikator lulus.29 
 Video adalah bahan ajar non cetak yang kaya informasi karena dapat sampai kepada siswa secara langsung dan merupakan salah satu yang termasuk dalam alat bantu lihat dengar yang berisi mengenai penyampaian informasi atau pesan kesehata. Video dapat menambah dimensi baru terhadap pembelajaran, karena terdapat karakteristik video yang dapat menampilkan gambar bergerak ditambah suara yang menyertainya sehingga siswa dapat merasa seperti berada di tempat yang sama sesuai video yang ditayangkan. Pemahaman siswa terhadap materi yang diajarkan dapat meningkat signifikan karena mendapatkan informasi melalui indra pendengaran dan penglihatan. Hal ini diperkuat oleh penelitian Olubumni et al tahun 2013 mengenai pengaruh penyuluhan dengan video terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak usia 11-12 tahun menunjukan rata rata indeks debris sebelum dilakukan penyuluhan dengan video adalah 1,88 dan rata-rata indeks debris sesudah diberikan penyuluhan dengan video adalah 1,11. Jadi terdapat pengaruh yang signifikan setelah dilakukan penyuluhan dengan video.13, 20, 27, 28 
Pendidikan kesehatan gigi merupakan usaha atau kegiatan yang mempengaruhi orang sehingga dapat menjaga dan mencapai derajat kesehatan gigi yang setinggi-tingginya dengan tujuan dapat meningkatan pengertian dan kesadaran masyarakat tentang kesehatan gigi dan mulut serta menghilangkan atau mengurangi penyakit gigi dan mulut serta gangguan lainnya pada gigi dan mulut.. Penyuluhan kesehatan adalah proses yang memungkinkan individual maupun kelompok untuk meningkatkan derajat kesehatannya. Metode nyanyian dapat membantu anak untuk mendengarkan, mengingat, menghafalkan, mengintegrasikan dan menghasilkan suara dan bahasa. Metode nyanyian adalah metode penyuluhan yang menyenangkan bagi anak karena melakukan pendekatan pembelajaran secara nyata yang mampu membuat anak senang dan gembira. Metode ini dapat membuat anak-anak merasakan kebahagiaan ketika mereka bergoyang, menari, bertepuk dan menyanyi bersama seseorang yang mereka percayai. Manfaat dari metode nyanyian yaitu membantu daya ingat anak, menambah rasa percaya diri anak, mendorong motivasi belajar anak, dapat mengembangkan rasa humor, menambah kosa kata anak, sebagai alat mengungkapkan perasaan dan pikiran. 22, 29 
Proses pembelajaran dapat dipengaruhi oleh gender. Siswa laki-laki sering ditemukan kurang memperhatikan guru pada saat kegiatan belajar-mengajar. Berbeda dengan siswa perempuan yang cenderung lebih berkonsentrasi saat kegiatan belajar-mengajar berlangsung. Hal ini dapat dilihat dari kurangnya keaktifan siswa dalam kegiatan pembelajaran. Siswa laki-laki ditemukan kurang memperhatikan penjelasan yang diberikan oleh guru dalam kelas, terbukti dengan ditemukannya sebagian besar siswa yang berbincang-bincang dengan teman sebangkunya saat kegiatan pembelajaran berlangsung. Beberapa siswa juga ditemukan mengerjakan pekerjaan lain saat ketika proses belajar-mengajar berlangsung.30
Sosial ekonomi merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya masalah kesehatan gigi dan mulut. Tingkat sosial ekonomi seseorang dapat mempengaruhi perilaku hidup sehat. Seseorang yang memiliki tingkat sosial ekonomi dari segi pendidikan yang lebih tinggi akan cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik serta mengetahui lebih banyak tentang masalah kesehatan gigi juga memiliki status kesehatan gigi yang lebih baik. Sosial ekonomi mendasari perilaku hidup sehat dari pelajar dan orang tua sebagai faktor pendukung tinggi angka kerusakan gigi. Pendidikan orang tua dapat menggambarkan tingkat pengetahuan orang tua, karena rendahnya tingkat pendidikan orang tua maka rendah pula tingkat pengetahuan orang tua yang berpengaruh tehadap pengetahuan pelajar tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan hidup sehat. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan mempunyai pemahaman yang tinggi juga terhadap pengetahuan yang akan mempengaruhi perilakunya. 31
Terdapat hal yang perlu diperhatikan dalam pemilihan lagu diantarannya  lagu tersebut merupakan lagu yang sederhana dan sesuai dengan kebutuhan belajar serta memiliki lirik yang jelas dan pelafalan yang benar karena siswa akan menggunakan lagu sebagai model maka tentu harus menemukan model terbaik juga jika guru yang akan menyanyikannya, maka harus dipastikan guru tersebut harus hafal dan tahu nadanya. 32

SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka simpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut setelah penyuluhan antara metode nyanyian dan metode video pada anak usia 12 tahun yang menunjukan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada kelompok metode nyanyian lebih baik dibandingan metode penyuluhan video.


SARAN
Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti menyarankan dengan adanya penelitian ini akan dilakukan penelitian selanjutnya lebih dalam tidak hanya pada anak usia 12 tahun saja mengenai perbedaan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan penyuluhan metode nyanyian dan video.
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