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ABSTRACT

Blind children have limited vision so that the health of the oral cavity is lower than that of
children with normal vision. To improve the dental and oral health of blind children, a change in
skills is needed. Choosing the right method of delivering educational material is very helpful in
changing target skills. Kurnia's Web-based Drill method with audio modification can be an
innovation in providing dental and oral health education. Where audio media that relies on sound can
help optimize the sense of hearing that is still functioning so that the message conveyed can be easily
remembered and understood by blind children. Build a web-based model of Kurnia's Drill method to
improve toothbrushing skills in blind children. Research and Development (R&D) and model testing
(Quasi-Experimental Control Group Pretest and Posttest Design studies). The research subjects of
blind children were divided into 2 groups, namely intervention and control. The results of the model
design are validated by experts. The data were tested using intraclass, paired t-test and independent
t-test correlation coefficients. Kurnia's Drill web-based method is feasible as an educational model
for dental health maintenance in blind children (p= 0.000). The implementation of this model
effectively improved the brushing skills of blind children (p= 0.047) and decreased the debris index
of blind children (p= 0.000) compared to the control group. Kurnia's Drill web-based method
effectively improves brushing skills and decreases debris index in visually impaired children.
Keywords: Kurnia's Drill method; web; brushing teeth;blind child

Pendahuluan

Menurut data Riskesdas rata-rata
masyarakat Indonesia memiliki 57.6% porposi
masalah kesehatan gigi dan mulut, dan hanya
10.2% yang mendapatkan perawatan gigi.
Sebanyak 2.8% orang menyikat gigi dua kali
sehari, sekali di pagi hari setelah sarapan dan
sekali di malam hari sebelum tidur[1].

Prevalensi karies gigi di masyarakat
berkorelasi kuat dengan jumlah masalah
kesehatan gigi. Masyarakat harus diedukasi
tentang kesehatan gigi agar dapat mengurangi
masalah kesehatan gigi.

Edukasi kesehatan gigi adalah proses
penyampaian informasi tentang kesehatan gigi

dan mulut untuk meningkatkan pengetahuan
kemudian menanamkan kebiasaan pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut. Edukasi kesehatan
gigi diberikan tidak hanya pada anak normal
namun juga kepada anak berkebutuhan
khusus[2].

Anak berkebutuhan khusus adalah anak
yang memiliki keterbatasan atau kecacatan yang
berdampak signifikan terhadap pertumbuhan
atau perkembangannya dibandingkan dengan
anak-anak lain yang seusia dengannya.
Keterbatasan atau kecacatan ini dapat berupa
baik fisik, mental-intelektual, sosial, maupun
emosional[3].

Anak tunanetra adalah mereka yang
mengalami gangguan penglihatan. Kondisi yang
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dikenal dengan kebutaan terjadi ketika indera
penglihatan seseorang tidak berfungsi sebagian
(low vision) atau keseluruhan (totally blind)[4].
Pembelajaran pada anak tunanetra harus
mempertimbangkan kelebihan dan kekurangan
anak tersebut untuk model serta bahan ajar harus
dimodifikasi[5].

Anak tunanetra mempunyai keterbatasan
pada penglihatan sehingga kesehatan rongga
mulut pada anak tunanetra lebih rendah
dibandingkan anak berpenglihatan normal.
Sebagai perbandingan di China anak tunanetra
masih memiliki angka karies gigi yang sangat
tinggi yaitu 78.6%[6], sedangkan di Indonesia
anak tunanetra mengalami karies gigi sebanyak
94.3% [7].

Kriteria kebiasaan menggosok gigi anak
tunanetra di SLB Citeureup Kota Cimahi dengan
kriteria buruk skor 47%, kriteria sedang skor
35%, dan kriteria baik skor 18%. Sedangkan
kebersihan gigi dan mulut mendapat skor buruk
sebesar 41%, sedang sebesar 35%, dan baik
sebesar 24%][8].

Keterbatasan pada anak tunanetra tersebut
juga menyebabkan kurangnya keterampilan
dalam menggosok gigi. Kebersihan gigi dan
mulut anak berkaitan dengan perilaku dan

keterampilan ~ anak  dalam  memelihara
kebersihan gigi dan mulutnya[9].
Inisiatif yang bertujuan untuk

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak
tunanetra diperlukan perubahan keterampilan
karena keterampilan merupakan faktor yang
mempengaruhi kesadaran dalam memelihara
kesehatan gigi dan mulut. Pemilihan metode
penyampaian materi edukasi yang tepat kepada
sasaran sangat membantu dalam mengubah
keterampilan sasaran[10].

Metode drill salah satu metode
pembelajaran cara mengajar dengan
memberikan latihan secara berulang-ulang

mengenai apa yang telah diajarkan sehingga
siswa mampu memperoleh pengetahuan dan
keterampilan. Keuntungan dari metode drill
adalah  memungkinkan  anak  mencapai
penguasaan dan keterampilan yang diharapkan
dalam waktu yang relatif singkat. Metode drill
dapat membantu anak tunanetra dalam
menggosok gigi karena didalam diri anak
tunanetra tertanam kebiasaan belajar secara
teratur dan disiplin dalam menyelesaikan tugas
maupun kegiatan[11].

Strategi inovasi yang dapat meningkatkan
ketertarikan pada siswa untuk meningkatkan

kesehatan gigi dan mulut adalah melalui metode
Kurnia’s Drill berbasis web. Web adalah
sekumpulan halaman yang berisi informasi
dalam bentuk data digital baik berupa gambar,
video, text, audio maupun animasi lainnya yang
tersedia melalui jalur internet[12].

Pembuatan atau perancangan media
interaktif untuk penyandang tunanetra berbasis
web dapat memberikan kemudahan dalam
mengimplementasikan informasi pembelajaran
dengan menekan perintah kerja voice sebagai
langkah-langkah proses pembelajaran[13].

Metode Kurnia’s Drill berbasis web
dengan modifikasi yang berisikan audio
diharapkan mampu menjadi salah satu inovasi
dalam memberikan edukasi kesehatan gigi dan
mulut kepada anak tunanetra. Media audio
merupakan media yang mengandalkan suara
untuk  membantu  mengoptimalkan indra
pendengaran yang masih berfungsi pada anak
tunanetra. Media audio sangat baik dalam
menjelaskan suatu proses sehingga pesan yang
disampaikan dapat dengan mudah diingat dan
dipahami oleh anak tunanetra dalam hal ini yaitu
keterampilan menggosok gigi.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah
Research and Development (R&D). Prosedur
penelitian dan pengembangkan meliputi lima
langkah utama, sebagai berikut: 1) Pengumpulan
informasi 2) Rancangan bangun model 3)
Validasi ahli dan revisi 4) Uji coba
produk/model dan 5) Hasil produk/model.

Pengumpulan informasi meliputi analisis
kebutuhan dengan melakukan identifikasi dan
melakukan analisis kesehatan gigi dan mulut
pada anak tunanetra. Data hasil pengumpulan
informasi digunakan untuk membuat rancang
bangun model metode Kurnia’s Drill berbasis
web yang sesuai dengan permasalahan anak
tunanetra.

Uji validasi ahli dan revisi digunakan
untuk menguji kelayakan produk sebelum
diberikan kepada publik. Uji validasi ini
dilakukan oleh 3 ahli yaitu ahli promosi
kesehatan, ahli media dan ahli pendidikan ABK
(anak tunanetra). Teknik pengumpulan data
dengan mengedarkan Kkuesioner kemudian
melakukan revisi terhadap pengguanaan model
metode Kurnia’s Drill berbasis web. Pengujian
dilakukan untuk menghasilkan model yang layak
digunakan.
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Uji coba produk diterapkan pada sasaran
secara langsung. Penelitian ini menggunakan

desain quasi experiment dengan rancangan pre-  kelompok intervensi.
test and post-test with control group design

Hasil dan Pembahasan

dengan sasaran 24 anak tunanetra dibagi menjadi
2 kelompok vaitu kelompok kontrol dan

Tabel 1.
Uji Statistik Validasi Ahli
Validasi Ahli
Validasi Ahli F(%) Rata-rata p-value* Kategori
Ahli Media 95.5%
Ahli Promkes 85.5% 89.2% 0.000 Layak
Ahli ABK 86.6%
Tabel 2.
Data Data Karakteristik Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Karakteristik ﬁifrrcgﬁsli Kelompok Kontrol p-value
n % n %
Anak Tunanetra
1 Usia
<15 tahun 2 16.7 2 16.7 0.682
>15 tahun 10 83.3 10 83.3 '
2 1Q
Rendah < 90 1 8.3 2 16.7
Normal 90-119 11 91.7 10 83.3 0.833
Tinggi 120-130 0 0 0 0
*chi-square
Tabel 3.
Uji Normalitas Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
. P-value
Variabel Intervensi Kontrol
Anak Tunanetra
Keterampilan pre test 0.353 0.099
Keterampilan post test 0.064 0.194
Debris Indeks pre test 0.199 0.316
Debris Indeks post test 0.113 0.216
*Shapiro-Wilk
Tabel 4.
Hasil Uji Homogenitas
. Uji homogenitas
No Variabel Leaven Statistic p-value
1  Anak Tunanetra
Keterampilan 2.381 0.137
Debris Indeks 4.011 0.058

*Levene’s Test
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Tabel 5.

Uji efektivitas perubahan keterampilan menggosok gigi dan debris indeks anak tunanetra
setelah perlakuan metode Kurnia’s Drill berbasis web dan metode konvensional

. Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol

N Mean SD Delta P Mean SD Delta p-
value value

Keterampilan Pre 12 917 3.24 6.50 2.19
menggosok gigi 5.25 0.000 3.50 0.001

anak tunanetra Post 12 1442 3.17 10.00 3.35

Debris Indeks Pre 12 210 0.39 1.82 0.64
1.07 0.000 0.43 0.000

anak tunanetra Post 12 1.02 051 1.39 0.54

* Paired Sample Test

Tabel 6.

Uji efektivitas keterampilan menggosok gigi dan debris indeks anak tunanetra dengan metode
Kurnia’s Drill berbasis web dan metode konvesional

Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol Delta  p-value
N Mean SD Mean SD
Ketrampilan menggosok gigi anak 15 555 154 350 243 175  0.047
tunanetra
Debris Indeks anak tunanetra 12 107 036 043 030 0.64 0.000

*Independent Sample Test

Anak tunanetra merupakan salah satu
klasifikasi anak berkebutuhan khusus yang
mengalami gangguan pada indera penglihatan.
Adapun karakteristik anak tunanetra kesulitan
untuk merawat diri, kesulitan dalam melakukan
interaksi dengan lingkungannya, sering meraba-
raba/ tersandung waktu berjalan, memiliki
perasaan curiga terhadap orang baru, kebiasaan
suka meraba dan mencium benda yang dipegang
/ditemukan.

Upaya memberikan pendidikan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada
anak tunanetra adalah dengan cara memberikan
edukasi dan praktik menggosok gigi yang benar
kepada anak. Proses pembelajaran yang cocok
diberikan untuk anak tunanetra yaitu sesuai
dengan karakteristik anak dengan memanfaatkan
indera pendengaran dan perabaan. Untuk metode
dapat digunakan dengan metode ceramah, tanya
jawab ataupun metode latihan.

Data hasil dari pengumpulan informasi
digunakan untuk membuat rancang bangun
model. Hasil ~ pengumpulan  informasi
mengungkapkan bahwa anak tunanetra belum
memiliki kemandirian menggosok gigi dengan
baik dan benar sehingga peran pendamping dari
orang tua dan guru sangat penting dalam
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perubahan keterampilan anak tersebut. Maka
peneliti membuat model metode Kurnia’s Drill
berbasis web dalam pembentukam keterampilan
menggosok gigi yang benar pada anak tunanetra.

Validasi ahli dilakukan sebagai dasar
untuk menguji  kelayakan model metode
Kurnia’s Drill berbasis web sebagai metode
pendidikan untuk meningkatkan keterampilan
menggosok gigi anak tunanetra dengan angket

berisi 18 pertanyaan dari masing-masing
validator ahli.
Tabel 1. di atas menunjukkan hasil

penilaian 3 validator ahli diketahui distribusi
data nilai p-value= 0.000 yang artinya bahwa
model metode Kurnia’s Drill berbasis web layak
sebagai model edukasi pemeliharaan kesehatan
gigi pada anak tunanetra.

Penelitian ini dilakukan uji produk/model
yang bertujuan untuk mengetahui efektivitas
model tersebut, pada penelitian ini dilakukan
pengujian kedalam dua kelompok yang berbeda.
Kelompok intervensi mendapatkan perlakukan
model metode Kurnia’s Drill berbasis web,
sedangkan kelompok kontrol mendapatkan
perlakuan dengan metode konvensional.

Tabel 2. di atas menunjukkan nilai p-value
>0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data
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karakteristik kelompok intervensi dan kelompok
kontrol penelitian ini tidak memiliki perbedaan.

Tabel 3. di atas menunjukkan hasil uji
normalitas untuk keterampilan dan debris indeks
pada anak tunanetra kemudian pengetahuan,
sikap, tindakan pada guru dan orang tua sebagian
besar berdistribusi normal karena nilai p-value
>0.05.

Tabel 4. hasil uji menunjukkan variabel
keterampilan memiliki rerata yang sama antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang
memiliki nilai signifikansi p-value >0.05.

Tabel 5. di atas menunjukkan hasil uji
variabel keterampilan menggosok gigi anak
tunanetra ada perubahan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p-
value kelompok intervensi adalah 0.000
(p<0.05) artinya metode Kurnia’s Drill berbasis
web  efektif  meningkatkan  keterampilan
menggosok gigi anak tunanetra. Nilai p-value
kelompok kontrol adalah 0.001(p<0,05) artinya
metode  konvensional  efektif  terhadap
peningkatan keterampilan menggosok gigi anak
tunanetra.

Hasil uji variabel debris indeks anak
tunanetra menunjukkan bahwa ada perubahan
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dengan nilai p-value kelompok
intervensi adalah 0.000 (p<0.05) artinya metode
Kurnia’s Drill berbasis web efektif menurunkan
debris indeks anak tunanetra. Nilai p-value
kelompok kontrol adalah 0.000 (p<0.05) artinya
metode konvensional efektif menurunkan debris
indeks anak tunanetra.

Tabel 6. di atas menunjukkan hasil uji
variabel keterampilan menggosok gigi anak
tunanetra nilai p-value adalah 0.047 (p<0.05)
artinya metode Kurnia’s Drill berbasis web lebih
efektif meningkatkan keterampilan menggosok
gigi anak tunanetra dibandingkan dengan
metode konvensional.

Hasil uji variabel debris indeks anak
tunanetra menunjukkan bahwa nilai p-value
adalah 0.000 (p<0.05) artinya metode Kurnia'’s
Drill berbasis web lebih efektif menurunkan
debris indeks anak tunanetra dibandingkan
dengan metode konvensional.

Produk berupa modul dan link web
metode Kurnia’s Drill berbasis web yang
merupakan output dari pengembangan model
metode pembelajaran menggosok gigi pada
anak tunanetra. Implementasi model metode
Kurnia’s Drill berbasis web ini  melalui
pemberian edukasi pendidikan dengan 3 tahapan

pelaksanaan
(Introduction),
penguatan.

Metode Kurnia’s Drill berbasis web
sangat efektif dalam meningkatkan perubahan
perilaku menggosok gigi anak tunanetra serta
pelaksanaannya sangat berurutan sehingga
memudahkan dalam mengingat setiap tahapan
menggosok gigi.

diantaranya perkenalan
pengulangan (Exercise) dan

TERAMPIL MENGGOSOK GIGI

METODE KURNIA'S 6RILL BERBASIS WEB

ANAK TUNANE

Gambar 1.
Output berupa buku dan link web

Hasil pengumpulan informasi diperoleh
kesimpulan bahwa anak tunanetra merupakan
salah satu klasifikasi anak berkebutuhan khusus
yang mengalami gangguan dalam
penglihatan[9]. Karakteristik anak tunanetra
dimana kehilangan penglihatan menyebabkan
anak sulit dalam melakukan mobilitas dan
aktivitas secara mandiri. Sehingga mereka perlu
diberikan suatu keterampilan khusus, agar dapat
melakukan dengan cepat, tepat dan aman[14].
Anak Tunanetra mempunyai kekuasan dalam
menggunakan media pembelajaran. Kondisi
penglihatan mereka yang tak berfungsi, maka
media yang digunakan untuk pengajaran anak
tunanetra ialah media yang dapat dijangkau
dengan pendengaran dan perabaannya[15].

Selama ini program kesehatan gigi yang
dilakukan cenderung mengikuti program yang
digunakan anak normal dimana dilakukan pada
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satu kali kunjungan. Pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut yang baik akan mempengaruhi status
kebersihan gigi dan mulut menjadi baik.

Menurut Muhammad (2013) menyatakan
bahwa keterampilan anak tunanetra dalam
menggosok  gigi  diperlukan  pemberian
pendidikan metode yang sesuai dan tepat
sehingga dapat mencapai tujuan pembelajaran
yang ditetapkan sesuai dengan materi[16].

Pembuatan atau perancangan media
interaktif untuk penyandang tunanetra berbasis
web dapat memberikan kemudahan dalam
mengimplementasikan informasi pembelajaran
dengan menekan perintah kerja voice sebagai
langkah-langkah proses pembelajaran[13].

Hasil validasi ahli menunjukkan bahwa
nilai p-value=0.000 yang artinya metode
Kurnia’s Drill berbasis web layak sebagai
metode pendidikan kesehatan gigi pada anak
tunanetra. Proses validasi ahli penting dilakukan
dalam pengembangan model agar menghasilkan
produk/model  yang  bermanfaat  dalam
peningkatan kualitas pendidikan. Keberhasilan
metode Kurnia’s Drill berbasis web menggosok
gigi pada anak tunanetra dilihat dari
keterampilan menggosok gigi dan penurunan
nilai debris indeks.

Hasil uji kelompok intervensi dan kontrol
pada variabel keterampilan menunjukkan nilai
delta sebesar 1.75 dengan nilai p-value 0.047
(p<0.05) sedangkan hasil uji kelompok
intervensi dan kontrol pada variabel debris
indeks menunjukkan nilai delta sebesar 0,64
dengan nilai p-value 0.000 (p<0.05) yang artinya
metode Kurnia’s Drill berbasis web lebih efektif
dalam meningkatkan keterampilan menggosok
gigi dan penurunan nilai debris indeks.

Peningkatan keterampilan menggosok
gigi dan penurunan nilai debris indeks terjadi
pada anak tunaetra karena sampel telah diajarkan
cara menggosok gigi yang baik dan benar.
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
kebersihan gigi dan mulut anak berkaitan dengan
perilaku dan keterampilan anak dalam
memelihara kebersihan gigi dan mulutnya[9].

Metode Kurnia’s Drill berbasis web yang
dilakukan secara bertahap telah memberikan
perubahan bermakna pada kelompok intervensi
karena untuk mengubah kebiasaan seseorang
perlu metode yang tepat. Metode yang
dimodifkasi dengan berbasis web dimana media
tersebut mengandalkan suara untuk membantu
mengoptimalkan indra pendengaran yang masih
berfungsi pada anak tunanetra sehingga pesan
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yang disampaikan dapat dengan mudah diingat
oleh anak tunanetra.

Anak tunanetra dapat lebih baik dalam
kemampuan merawat diri karena perkembangan
kemampuan ingatan dapat mengimbangi
ketidakmampuannya untuk melihat[17]. Metode
drill yang dilakukan secara berulang-ulang dan
terarah dapat meningkatkan keterampilan dan
menjadikannya permanen selain itu juga metode
drill dapat menanamkan kebiasaan-kebiasaan
tertentu, serta sebagai sarana untuk memelihara
kebiasaan-kebiasaan yang baik[18][19].

Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian
Aan dan  Mubhammad (2019) bahwa
implementasi pengajaran cara menggosok gigi
menggunakan metode drill dapat memahami
tentang cara menggosok gigi yang baik dan
benar, waktu menggosok gigi yang baik dan
meningkatkan kebersihan gigi dan mulut[10].

Menurut hasil penelitian Lina, dkk (2021)
menyebutkan pengaruh metode latihan terhadap
kebiasaan menyikat gigi serta kriteria kebersihan
gigi dan mulut menunjukan pengaruh yang
mengarah ke arah yang positif. Pengaruh ini
terjadi karena metode latihan merupakan suatu
cara mengajar yang baik sebagai sarana untuk
memelihara kebiasaan-kebiasaan yang baik. [20]

Simpulan

Bedasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa model Metode Kurnia'’s
Drill berbasis web layak dan efektif dapat
meningkatkan keterampilan menggosok gigi dan
penurunan debris indeks pada anak tunanetra.
Model metode ini juga dapat dijadikan sebagai
bahan program kesehatan gigi disekolah dalam
meningkatkan keterampilan menggosok gigi
terutama pada anak tunanetra sehingga
kebersihan gigi dan mulut anak dapat terjaga
dengan baik.
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