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ABSTRACT 

 

One of the factors causing dental caries is the lack of children's knowledge resulting in a lack of 

awareness of children in maintaining dental hygiene. To increase children's knowledge can be done by 

promoting dental health through child oral health education and mouth. The use of media is still less 

effective in health education that has been running, therefore the need for innovation and development is to 

use media innovation “Heni’s Dental Flannel Book” 

The study aimed to develop of “Heni’s Dental Flannel Book” media as a health education book and 

the effectiveness “Heni’s Dental Flannel Book” for increasing the dental health care of Early Childhood 

Education Programs. 

Research and Development (R & D), there are ten stages of research namely: information gathering, 

design models, validation expert, revision, product trial (Pre experiment with one group pre-test post-test, 

a sample of 15 children), revision, application trial (Quasi-experimental with pre-test and post-test 

nonequivalent control group design, a sample of 20 children in the intervention group and 20 children in 

the control group, final product revision, production of product. Data were tested using ANOVA, Shapiro 

Wilk, Wilcoxon test, Mann-Whitney test. 

The results showed “Heni’s Dental Flannel Book”is effective as an effort to increase dental and 

oral health care for Early Childhood Education Programs as indicated by a p-value<0.001. Children's 

knowledge is indicated by a p-value<0,000, a child's attitude is indicated by a p-value <0,000. There is a 

difference in the effectiveness of smart dental books and flipchart in increased dental and oral health care 

for children with a p-value<0,000. 

The conclusion is “Heni’s Dental Flannel Book” effectively improve children's knowledge and 

attitudes. 

 
Keywords : children in Early Childhood Education Programs , “Heni’s Dental Flannel Book”, dental health care. 
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ABSTRAK 

 

Salah satu faktor penyebab karies gigi adalah kurangnya pengetahuan anak-anak yang 

mengakibatkan kurangnya kesadaran anak-anak dalam menjaga kebersihan gigi. Untuk meningkatkan 

pengetahuan anak-anak dapat dilakukan dengan mempromosikan kesehatan gigi melalui pendidikan 

kesehatan mulut dan mulut anak. Penggunaan media masih kurang efektif dalam pendidikan kesehatan 

yang telah berjalan, oleh karena itu kebutuhan akan inovasi dan pengembangan adalah dengan 

menggunakan inovasi media “Heni Dental Flannel Book” 
. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan media “Heni Dental Flannel Book” sebagai media 

kesehatan. buku pendidikan dan efektivitas "Buku Flanel Gigi Heni" untuk meningkatkan perawatan 

kesehatan gigi Program Pendidikan Anak Usia Dini. 
Research and Development (R & D), ada sepuluh tahap penelitian yaitu: pengumpulan informasi, 

model desain, ahli validasi, revisi, uji coba produk (Pra eksperimen dengan satu kelompok post-test post-

test, sampel 15 anak), revisi, uji coba aplikasi (Quasi-eksperimental dengan pre-test dan post-test 

nonequivalent control group design, sampel 20 anak dalam kelompok intervensi dan 20 anak dalam 

kelompok kontrol, revisi produk akhir, produksi produk. Data diuji dengan menggunakan ANOVA, Shapiro 

Wilk, uji Wilcoxon, uji Mann-Whitney .Hasil 
menunjukkan "Buku Flanel Gigi Heni" efektif sebagai upaya untuk meningkatkan perawatan 

kesehatan gigi dan mulut untuk Program Pendidikan Anak Usia Dini seperti yang ditunjukkan oleh nilai-p 

<0,001. Pengetahuan anak ditunjukkan oleh nilai p <0,000, sikap anak ditunjukkan oleh nilai p <0,000. Ada 

perbedaan dalam efektivitas buku gigi pintar dan flipchart dalam meningkatkan perawatan kesehatan gigi 

dan mulut untuk anak-anak dengan nilai p <0,000. 
Kesimpulannya adalah “Heni's Dental Flannel Book” secara efektif meningkatkan pengetahuan 

dan sikap anak-anak. 
  

Kata kunci: anak-anak dalam Program Pendidikan Anak Usia Dini, "Buku Flanel Gigi Heni", perawatan 

kesehatan gigi. 
Pendahuluan 

Kesehatan mulut yang baik didefinisikan 

sebagai kesesuaian rongga gigi dan mulut yang 

bebas dari penyakit mulut, kanker tenggorokan, 

sariawan, penyakit jaringan gusi / periodontal, 

dan gangguan dalam menggigit, mengunyah, 

berbicara, dan kesejahteraan psikososial yang 

dapat mengganggu aktivitas kehidupan sehari-

hari.(1) 

Karies merupakan penyakit gigi dan mulut 

yang paling sering ditemukan pada anak-anak 

prasekolah. Gangguan penyakit gigi dan mulut 

berdampak negatif pada kehidupan anak-anak. 

Efek negatif dari karies, kesulitan mengunyah, 

nafsu makan menurun, penurunan berat badan, 

sulit tidur, perubahan motivasi dan tidak 

bersekolah.(2, 3) 

Meskipun tidak semua gangguan dapat 

mengurangi kualitas hidup anak, perlu dilakukan 

pencegahan karies dalam bentuk program 

kesehatan gigi.(4) Penyakit gigi dan mulut dapat 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan (fisik dan 

sosial), gaya hidup individu, perilaku, faktor 

sosial ekonomi dan akses ke layanan perawatan 

kesehatan.(5) 

Salah satu faktor penyebab masalah 

kesehatan gigi dan mulut pada anak adalah faktor 

perilaku. Pengetahuan, sikap dan tindakan akan 

memengaruhi kesehatan anak, perilaku orang tua 

yang diterapkan pada anak, dan pola makan 

anak.(7)  

Anak-anak dari orang tua dengan 

kurangnya pengetahuan dan sikap terhadap 

kebersihan gigi, diet makanan kariogenik, dan 

kesehatan mulut anak akan memiliki tingkat 

karies yang lebih tinggi. Pengetahuan, sikap dan 

tindakan orangtua yang diterapkan kepada anak 

akan memengaruhi kesehatan anak.(8) 
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Orang tua memiliki tanggung jawab 

dalam perilaku kesehatan mulut yang baik pada 

anak-anak termasuk mendidik dan mengawasi 

menyikat gigi, dan melakukan perawatan 

gigi.(9) Kurangnya pengetahuan anak-anak 

dalam menjaga kesehatan gigi menyebabkan 

kurangnya kesadaran anak-anak dalam 

menjaga kebersihan gigi. Ada tiga domain 

penting dalam perubahan perilaku termasuk 

pengetahuan, sikap, dan tindakan. Perilaku 

mulai terbentuk dari pengetahuan, kemudian 

merangsang perubahan sikap dan tindakan. 

Upaya meningkatkan pengetahuan dan 

mencegah karies gigi pada anak-anak dengan 

mempromosikan kesehatan gigi dan mulut 

melalui pendidikan kesehatan mulut anak-

anak.(11-13)  

Program Pendidikan Anak Usia Dini 

adalah upaya pendidikan sejak anak berusia 0 

hingga 6 tahun.(14) Periode pada anak usia dini 

adalah masa keemasan atau periode keemasan. 

Jadi, periode ini potensi anak dapat 

berkembang tercepat sehingga konsep 

pendidikan yang tepat digunakan untuk anak 

adalah dengan bermain.(15)  

Bermain adalah suatu kegiatan yang 

disukai anak, dengan bermain anak dapat 

memperoleh pengetahuan dengan 

mengembangkan kemampuan yang peroleh. 

Permainan yang dimaksud bukan hanya 

permainan semata, tetapi permainan yang 

dimaksudkan adalah permainan yang mampu 

meningkatkan minat belajar pada anak-anak.(16) 

Peningkatan pengetahuan, sikap dan 

tindakan untuk menjaga kesehatan gigi dan 

mulut dapat dilakukan melalui pendidikan 

kesehatan gigi. Pencapaian proses pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut ditandai dengan 

perubahan perilaku. Perubahan pengetahuan 

keterampilan, sikap dan perilaku dalam 

kesehatan mulut. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi proses pendidikan meliputi 

lingkungan, siswa, pendidik, metode 

pendidikan, dan media pembelajaran.(17)  

Media pembelajaran merupakan sesuatu 

yang dapat menyampaikan pesan kepada siswa 

dalam bentuk alat komunikasi untuk 

menumbuhkan perhatian, minat, dan pikiran 

anak untuk berpartisipasi dalam kegiatan 

belajar dengan baik. Media pembelajaran 

adalah sesuatu yang sangat penting dalam 

proses belajar mengajar. Tanpa adanya media 

pembelajaran yang tepat, tujuan pembelajaran 

tidak akan tercapai oleh proses pendidikan 

kesehatan gigi dan mulut yang ditunjukkan oleh 

perubahan perilaku. Perubahan, pengetahuan 

keterampilan, sikap dan perilaku dalam 

kesehatan mulut. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi proses pendidikan meliputi 

lingkungan, siswa, pendidik, metode 

pendidikan, dan media pembelajaran.(18) 

Saat ini salah satu media pembelajaran 

yang sedang berkembang adalah busy book. 

Dalam buku ini ada kegiatan yang cocok 

dengan bentuk dan menjahit. Biasanya media 

pembelajaran busy book diberikan kepada 

anak-anak usia 6 bulan ke prasekolah. Busy 

book ini berisi permainan sederhana yang dapat 

merangsang keterampilan motorik halus anak-

anak. Media pendidikan kesehatan gigi akan 

lebih berhasil jika diberikan dengan sesuatu 

yang benar dan menarik bagi anak, sehingga 

anak mudah menerima materi yang 

disampaikan.(19)  

Salah satu solusi yang akan dilakukan 

oleh penulis untuk mengatasi masalah karies 

gigi pada program pendidikan anak usia dini , 

yaitu pendidikan kesehatan / promosi kesehatan 

dengan menggunakan inovasi media “Buku 

Flanel Gigi Heni”. Buku ini adalah modifikasi 

dari penelitian Risa Mufliharsi, yang 

merupakan penggunaan media buku yang sibuk 

tentang kosa kata anak usia dini. “Buku Flanel 

Gigi Heni”berisi materi kesehatan gigi dan 

mulut termasuk kebiasaan baik, kebiasaan 

buruk anak-anak, puzzle gigi, dan cara 

menyikat gigi. 

 

Metode Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan 

adalah Research and Development (R&D). 

Proses pengumpulan informasi, rancang 

bangun model, validasi ahli, revisi, uji coba 

produk, revisi, uji coba aplikasi , revisi produk 

akhir, produksi produk. Pengumpulan 

informasi yaitu dengan mengidentifikasi dan 

menganalisis masalah yang dialami dalam 

pelaksanaan program pendidikan anak usia dini 

tentang kesehatan gigi melalui metode 

deskriptif kualitatif dengan observasi dan 
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wawancara dengan Dinas Kesehatan, Perawat 

Gigi dan guru PAUD.  

Data hasil dari pengumpulan informasi 

digunakan untuk membuat desain media “Buku 

Flanel Gigi Heni” yang disesuaikan dengan 

kebutuhan metode pembelajaran dan media 

untuk anak-anak.  

Uji validasi ahli digunakan untuk 

menguji kelayakan produk sebelum digunakan 

untuk umum. Pengujian akan dilakukan oleh 3 

ahli yaitu ahli promosi kesehatan, ahli media 

dan ahli program pendidikan anak usia dini. 

Teknik pengumpulan data dengan 

menggunakan kuesioner, kemudian melakukan 

revisi apabila terdapat kekurangan/kesalahan 

terhadap penggunaan media“Buku Flanel Gigi 

Heni". Pengujian dilakukan untuk 

menghasilkan produk / model yang cocok untuk 

digunakan.  

Uji produk dilakukan dengan 

menerapkan desain produk dalam kondisi 

nyata. Desain pengujian menggunakan pre 

eksperimen dengan pre-eksperiment one group 

pre-test post-test, dengan sampel 15 anak-anak. 

Revisi dilakukan jika hasil tes awal tidak 

memenuhi spesifikasi yang diharapkan. Hasil 

revisi selanjutnya digunakan untuk uji 

pemakaian. 

Uji pemakaian dilakukan dengan 

menggunakan produk dalam bidang nyata. 

Desain pengujian menggunakan eksperimen 

Quasi experimental dengan pre-test dan post-

test nonequivalent control group design, 

sampel sebanyak 40 anak. Revisi produk akhir 

dilakukan setelah uji coba pemakaian jika ada 

kekurangan atau tidak memenuhi spesifikasi 

yang diinginkan, maka diperlukan perbaikan 

produk. Produk berupa media “Buku Flanel 

Gigi Heni" adalah output dari pengembangan 

metode pembelajaran dan media kesehatan gigi 

pada anak-anak Program Pendidikan Anak Usia 

Dini. 

Uji statistik untuk menganalisis data 

variabel berpasangan pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol, uji normalitas 

menggunakan shapiro-wilk . Jika datanya 

normal, mengunakan uji-t berpasangan , 

sedangkan itu tidak normal menggunakan uji 

Wilxocon. Uji statistik untuk menganalisis 

perbandingan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol, jika data normal 

menggunakan uji-t independen, sementara itu 

tidak normal untuk menggunakan uji Mann 

Whitney. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil Penelitian 

A. Pengumpulan Informasi  

Hasil pengumpulan informasi 

menyimpulkan bahwa karakteristik anak usia 

dini secara umum masih senang bermain, suka 

bekerja dalam kelompok, dan suka merasakan / 

melakukan sesuatu secara langsung. Oleh 

karena itu, perlu untuk mengembangkan media 

pendidikan kesehatan gigi yang mengandung 

unsur-unsur permainan sehingga 

memungkinkan siswa untuk aktif belajar dalam 

kelompok, dan memberikan peluang bagi siswa 

untuk terlibat langsung dalam pembelajaran. 

 

B. Desain Produk / Model 

Temuan di lapangan dikumpulkan pada 

tahap awal para peneliti merancang dan 

mengembangkan produk dalam bentuk media 

pendidikan kesehatan gigi yang dapat 

digunakan untuk membantu mengatasi masalah 

dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan gigi 

untuk pendidikan anak usia dini. “Buku Flanel 

Gigi Heni” berisi materi termasuk gigi sehat, 

berbagai bentuk gigi, dampak tidak menyikat 

gigi, kebiasaan baik, kebiasaan buruk, puzzle 

gigi, dan cara  menyikat gigi yang benar . 

 

C. Validasi Ahli 

Berdasarkan hasil penilaian dari validasi 

ahli, nilai skor kelayakan adalah 85,33% 

dengan kategori sangat layak (tanpa revisi), 

sehingga produk “Buku Flanel Gigi Heni” 

dapat dilakukan uji produk. 

 

D. Uji Produk 

Tabel 1 Uji Efektivitas Pengetahuan Anak 

PAUD 

Kelom 

pok 

Uji Data Berpasangan 

 
N 

Mea

n  
SD 

p-

value 

Intervens

i 

Pre 15 6,87 0,743 
0,001 

Post 15 9,20 0,941 

*Wilcoxon Signed Ranks Test 



 

 

38 | Page 
@copyright author Journal of Applied Health Management and Technology 
 

Hasil uji efektivitas data berpasangan 

menunjukkan bahwa nilai p-value kelompok 

intervensi adalah 0,001 (p <0,05) yang berarti 

bahwa ada perbedaan pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan “Buku Flanel Gigi Heni”. 

 

Tabel 2 Uji Efektivitas Sikap Anak PAUD 

Kelompok 

Uji data berpasangan 

 
N Mean  SD 

p-

value 

Intervensi 
Pre 15 2,73 1,033 

0,001 
Post 15 4,27 0,704 

*Wilcoxon Signed Ranks Test 

Hasil uji efektivitas data berpasangan 

menunjukkan bahwa nilai p-value kelompok 

intervensi adalah 0,001 (p <0,05) yang berarti 

bahwa ada perbedaan sikap sebelum dan 

sesudah diberikan “Buku Flanel Gigi Heni”. 

 

 E.  Uji Pemakaian  

Uji pemakaian menggunakan desain 

quasy experimental dengan pre-test dan 

post test nonequivalent control group 

design. Penelitian ini dilakukan di Surya 

Alam Aisyiyah pada 23 April - 23 Mei 

2018. 

Tabel 3 Uji Efektivitas Pengetahuan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol pada Anak 

PAUD 

Kelompok 
Data Berpasangan Data Tidak Berpasangan 

 N Mean  SD p-value Δ Mean  SD p-value 

Intervensi 
Pre 20 6,80 0,768 

0,000 2,050 0,896 

0,000 
Post 20 9,00 0,725 

Kontrol 
Pre 20 6,20 1,152 

0,180 0,15 0,489 
Post 20   6,35   1,226 

*Wilcoxon Test           *Mann-Whitney Test 

Hasil dari efektivitas data berpasangan 

menunjukkan bahwa nilai p-value kelompok 

intervensi adalah 0,000 (p <0,05) yang berarti 

"Buku Flanel Gigi Heni" secara efektif 

meningkatkan pengetahuan anak-anak. Nilai p-

value kelompok kontrol adalah 0,180 (p> 0,05), 

artinya media flipchart tidak efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan anak-anak. 

Hasil dari efektivitas data yang tidak 

berpasangan menunjukkan bahwa nilai 

kelompok intervensi dan nilai kelompok 

kontrol adalah 0,000 (p <0,05), yang berarti 

bahwa "Buku Flanel Gigi Heni" lebih efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan anak-anak 

dibandingkan dengan media flipchart. 

 

Tabel 4 Uji Efektivitas Sikap Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol pada Anak PAUD 

Kelompok 
Data Berpasangan Data Tidak Berpasangan 

 N Mean  SD p-value Δ Mean  SD p-value 

Intervensi 
Pre 20 2,80 0,834 

0,000 1,50 0,889 

0,000 
Post 20 4,30 0,733 

Kontrol 
Pre 20 2,65 0,988 

0,180 0,15 0,489 
Post 20 2,80   0,894 

*Wilcoxon Test                 *Mann-Whitney Test

 

Hasil dari uji efektivitas data 

berpasangan menunjukkan bahwa nilai p-value 

kelompok intervensi adalah 0,000 (p <0,05) 

yang berarti "Buku Flanel Gigi Heni" secara 

efektif meningkatkan sikap anak. Nilai p-value 

kelompok kontrol adalah 0,180 (p> 0,05), yang 

berarti bahwa media flipchart tidak efektif 

untuk meningkatkan sikap anak. 

Hasil dari uji efektivitas data tidak 

berpasangan menunjukkan bahwa nilai 

kelompok intervensi dan nilai kelompok 

kontrol adalah 0,000 (p <0,05), yang berarti  

 

 

 

bahwa "Buku Flanel Gigi Heni" lebih efektif 

dalam meningkatkan sikap anak dibandingkan 

dengan media flipchart. 
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E. Produksi Produk 

Produk dalam bentuk "Buku Flanel Gigi 

Heni" adalah output dari pengembangan 

metode pembelajaran dan media kesehatan gigi. 

Penerapan “Buku Flanel Gigi Heni” dalam 

meningkatkan pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut memerlukan bantuan dari orang tua atau 

guru. 

 

Pembahasan 

Hasil pengumpulan informasi 

menyimpulkan bahwa untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap anak PAUD dalam 

pemeliharaan kesehatan gigi diperlukan upaya 

khusus dan didukung media yang mampu 

melibatkan anak-anak dalam melaksanakan itu 

belajar. Anak usia dini memiliki karakteristik 

yang berbeda.  

Anak usia dini memiliki rasa ingin tahu 

yang tinggi dan seing menyakan segalanya untuk 

memenuhi rasa ingin tahu mereka. Belajar sambil 

bermain adalah metode yang tepat untuk anak 

usia dini.(20) Sehingga media yang cocok adalah 

"Buku Flanel Gigi Heni" untuk meningkatkan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak-

anak.  

Hasil penilaian dari validasi ahli 

menunjukkan hasil 85,33% dengan kategori 

sangat layak, sehingga media "Buku Flanel Gigi 

Heni" relevan sebagai media untuk anak PAUD. 

Proses validasi ahli sangat penting untuk menilai 

kelayakan dasar-dasar konsep, teori yang 

digunakan dan kelayakan suatu produk. Uji 

kelayakan ini dilakukan oleh para ahli / ahli atau 

mentor, yang memiliki pengalaman dan wawasan 

yang luas di bidangnya.(21)   

Komala (2014) menyatakan bahwa media 

promosi kesehatan yang baik adalah jika media 

tersebut dapat memberikan informasi sesuai 

dengan tujuan yang ingin dicapai, sehingga pesan 

yang ingin disampaikan dapat diterima oleh 

target dan dapat mengubah perilakunya. Media 

dapat disesuaikan dengan berapa banyak target 

dan kelompok sasaran.(22) Menurut Fatmasari, 

(2017) Media dengan sasaran kelompok kecil 

lebih efektif dalam upaya meningkatkan 

kebersihan gigi dibandingkan dengan kelompok 

besar.(23)  

Penggunaan"Buku Flanel Gigi Heni" 

dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, dan 

sikap untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Pengetahuan adalah hasil dari seseorang setelah 

merasakan objek tertentu. Sedangkan sikap 

adalah respons atau reaksi seseorang yang masih 

tertutup terhadap objek dan rangsangan. Sikap 

tidak mencerminkan suatu kegiatan atau tindakan 

tetapi membentuk sikap untuk suatu tindakan 

terjadi.(24) 

Hasil uji efektivitas data berpasangan 

menunjukkan bahwa nilai p-value kelompok 

intervensi adalah 0,000 (p <0,05) yang berarti 

"Buku Flanel Gigi Heni" efektif meningkatkan 

pengetahuan dan sikap anak-anak. Nilai p-value 

kelompok kontrol adalah 0,180 (p> 0,05), artinya 

media flipchart tidak efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan sikap anak. 

Menurut Edgar Dale yang digambarkan 

melalui 'Keucut Pengalaman Dale,' proses 

pendidikan dengan melibatkan lebih banyak 

indra akan lebih mudah diterima dan diingat.(25) 

dengan adanya media pendidikan kesehatan akan 

lebih efektif dan hasilnya akan optimal apabila 

menggunakan metode dan media pendidikan 

kesehatan yang tepat dan melibatkan lebih 

banyak indera. (26)  

Hasil efektivitas data tidak berpasangan 

menunjukkan bahwa nilai kelompok intervensi 

dan nilai p-value kelompok kontrol adalah 0,000 

(p <0,05), yang berarti bahwa "Buku Flanel Gigi 

Heni" lebih efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan sikap anak dibandingkan media  

flipchart. Hal ini karena "Buku Flanel Gigi Heni" 

digunakan untuk kelompok kecil dan anak-anak 

terlibat langsung dalam penggunaannya yaitu 

dengan melibatkan indra penglihatan, 

pendengaran dan peraba sehingga dapat 

merangsang motoric anak. Sedangkan flipchart 

hanya melibatkan dua indera, yaitu indera 

penglihatan dan pendengaran. Flipchart adalah 

media yang sering digunakan dalam pendidikan 

kesehatan gigi. Media mulai dianggap kurang 

menarik. Penyampaian promosi kesehatan gigi 

akan terlihat menarik jika disampaikan dengan 

media yang menarik juga. 

  

Simpulan 
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"Buku Flanel Gigi Heni" lebih efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan sikap 

dibandingkan filpchart. "Buku Flanel Gigi Heni" 

efektif sebagai upaya untuk meningkatkan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut untuk 

anak dalam Program Pendidikan Anak Usia Dini. 
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