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ABSTRACT

The success of dental health education efforts for school children is inseparable from educational methods
and the important role of the media. Three-Dimensional Learning Media is media whose appearance can
be observed from any point of view, its overall shape can be observed so that it evokes stimulation of the
senses of sight, hearing, touch or its suitability with the level of the learning hierarchy. The purpose of
this study was to determine the effectiveness of three-dimensional video media as an effort to develop
brushing skills in elementary school children.

This type of research is analytic with quasi-experimental methods and pretest and posttest designs. The
total sampling technique is 50 elementary school-age children in Padangsari village. This study used
univariate and bivariate data analysis with the Wilcoxon test. The research process is that before
collecting data, researchers first design a 3-dimensional (3D) video media design for how to brush their
teeth, then the 3-dimensional video media is tested for feasibility by media experts, then the media is
intervened with respondents, namely elementary school-aged children in the village of Padangsari
Banyumanik.

This study shows that dental health counseling uses video media, namely 0.001 Sig value (p <0.05), this
shows that there are differences in values before and after being given 3D story telling video counseling.
3D story telling video media is effective in improving teeth brushing skills in elementary school children
in Padangsari village

Keywords: 3D,story telling, video media, Teeth brushing skill

Pendahuluan

Pengalaman karies gigi anak (dmf-t) usia 5-
6 tahun sebesar 50% bebas karies gigi[1]. Namun
pada kenyataannya hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018, menunjukkan bahwa
anak usia 5-6 tahun di Indonesia 93% mengalami
karies gigi dengan rerata dmf-t sebesar 8,3.
Menurut WHO anak usia 5-6 tahun yang memiliki
nilai rata-rata dmf-t > 6 termasuk dalam kategori
parah atau severe early childhood caries (S-ECC).
Kondisi ini diperparah dengan proporsi perilaku
menggosok gigi anak usia 3 tahun keatas, yang
menggosok  gigi benar tiga kali sehari hanya
sebesar 2,8% [2].

Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan
pendidikan yang dilakukan dengan cara
menyebarluaskan pesan, menanamkan keyakinan
sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan
mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan
suatu anjuran yang ada hubungannya dengan
kesehatan [3]. Penyuluhan kesehatan identik
dengan pendidikan kesehatan karena keduanya
berorientasi kepada perubahan perilaku[5].

Penyuluhan kesehatan gigi pada anak
sekolah dasar umur 6-12 tahun sangat penting
karena pada usia tersebut adalah masa kritis, baik
bagi pertumbuhan gigi geliginya juga bagi
perkembangan jiwanya sebagai memerlukan
pendekatan untuk menghasilkan pengetahuan,
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sikap dan perilaku yang sehat khususnya kesehatan
gigi dan mulut [6].

Keberhasilan dalam upaya penyuluhan
kesehatan gigi pada anak sekolah tidak terlepas
dari metode pendidikan dan pentingnya peran
sebuah media karena dapat mendukung proses
pembelajaran, mempermudah anak  dalam
memahami materi pembelajaran. Melalui media,
pesan-pesan yang disampaikan dapat lebih menarik
dan mudah dipahami [7].- Media sebagai alat bantu
dalam proses belajar mengajar adalah suatu
kenyataan yang tidak dapat dikesampingkan [8].
Alat bantu atau media sangat penting ketika
dipergunakan untuk penyuluhan, karena alat bantu
digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan
bahan pendidikan atau pengajaran diantarannya
media tiga dimensi.

Media Pembelajaran Tiga Dimensi adalah
media yang tampilannya dapat diamati dari arah
pandang mana pun dapat diamati bentuknya secara
keseluruhan (volume yang terdiri dari dimensi
panjang, lebar, dan tinggi). Media yang termasuk
dalam kelompok ini adalah model, prototipe, bola,
buah, perabotan, diorama, dan lainnya[9].. Media
tiga dimensi adalah suatu alat peraga yang
mempunyai panjang, lebar, serta tinggi dan dapat
diamati dari sudut pandang mana saja[10].
Karakteristik Media Pembelajaran 3 Dimensi
Karakteristik media dapat dilihat dari kemampuan
membangkitkan rangsangan indra penglihatan,
pendengaran, perabaan atau kesesuainnya dengan
tingkat hirarki belajar [11]. Mengemukakan
karakteristik media tiga dimensi  seperti
penggunaanya praktis dan tidak memerlukan
banyak proses, menyajikan materi secara terpadu,
dengan kata lain mudah untuk dipahami oleh anak.
melibatkan anak dalam

penggunaannyam,penyampaian ~ materi  dapat

dilakukan secara serentak serta mengatasi ruang,
waktu dan indera [12].

Anak-anak usia sekolah menyukai dan
tertarik pada cerita bergambar, visual, dan
cerita[3]. Ketertarikan tersebut sangat penting bagi
ketercapaian tujuan pembelajaran untuk itu perlu
dibuatkan media video tiga dimensi dalam upaya
meningkatkan ketrampilan dalam menggosok gigi
[13]. Anak merupakan usia rentan terhadap karies
dan penyakit gigi lainnya karena masih
memerlukan bantuan dari orang tua maupun
keluarga untuk membimbing dalam menjaga
kebesihan gigi dan mulutnya [14].

Tujuan penelitian untuk mengetahui
efektivitas media video 3D Story Telling sebagai
upaya membentuk ketrampilan menggosok gigi
pada anak sekolah dasar.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan
metode eksperimen semu dan rancangan pretest
and postest design. Rancangan penelitian seperti
dibawah ini:

01 > X1

Keterangan:

O, :Pengukuran ketrampilan sebelum dilakukan
penyuluhan dengan media video 3D Story
Telling pada kelompok perlakuan.

O .Pengukuran ketrampilan sesudah dilakukan
penyuluhan dengan media video3 DStory
Telling pada kelompok perlakuan.

X1 -Perlakuan berupa penyuluhan dengan media
video 3 DStory Telling.

> O,

Sampel dalam penelitian ini 50 anak usia
sekolah dasar di desa Padangsari Banyumanik
Kota  Semarang. Analisa data  dengan
menggunakan analisis univariat dan Bivariat.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi keterampilan menggosok gigi sebelum penyuluhan media video 3D

Story Telling
Tingkat Keterampilan menggosok gigi Jumlah responden Persentase
(N)
Terampil 20 40%
Tidak Terampil 30 60%
Total 50 100%
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Tabel 2. Distribusi keterampilan menggosok gigi sesudah penyuluhanmedia video 3D Story Telling

Tingkat Keterampilan menggosok gigi

Jumlah responden (N)

Persentase (%)

Terampil 40 80
Tidak Terampil 10 20
Total 50 100

Tabel 3. Tingkat keterampilan menggosok gigi anak sekolah dasar di desa Padangsari sebelum dan

sesudah penyuluhan

Tingkat Sebelum Penyuluhan Setelah Penyuluhan
Keterampilan menggosok gigi N Persentase (%) N Persentase (%)
Terampil 20 40 40 80
Tidak Terampil 30 60 10 20
Total 50 100 50 100

Tabel 4. uji beda keterampilan menggosok gigi anak sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan

mengunakan media video 3D Story telling

Tingkat Keterampilan menggosok gigi N Mean Selisih Sig.
Pre 50 0,40
Post 50 0,80 0.40 0,001
*wilcoxon

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa media video 3D Story Telling, video ini memuat
distribusi  keterampilan menggosok gigi anak pesan melalui ilustrasi yang berupa gambar tiga

sekolah dasar di desa Padangsari sebelum
penyuluhan menggunakan video 3D Story telling
paling banyak yaitu kategori tidak terampil (60%).

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
distribusi  keterampilan menggosok gigi anak
sekolah dasar di desa Padangsari sesudah

penyuluhan menggunakan video 3D Story telling
paling banyak yaitu kategori terampil (80%).

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat
perbedaan nilai pengetahuan sebelum (pretest) dan
sesudah  (posttest)  diberikan  penyuluhan
menggunakan video 3D Story telling.

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui bahwa
terdapat peningkatan keterampilan menggosok gigi
anak sekolah dasar di desa Padangsari sebelum dan
sesudah penyuluhan menggunakan media video 3D
Story telling. kategori terampil dari 40% menjadi
80%.

Dari  hasil tersebut didapatkan nilai
signifikansi  sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan kesehatan menggunakan media video
ialah 0,000. Nilai Sig (p<0,05), hal tersebut
menunjukan terdapat perbedaan nilai sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan yang berarti bahwa
video 3D Story telling efektif meningkatkan
keterampilan menggosok gigi pada anak sekolah
dasar di desa Padangsari.

Penelitian yang telah dilakukan pada anak
usia sekolah dasar di desa Padangsari dengan
memberikan perlakuan berupa penyuluhan melalui

dimensi dan ada sedikit tulisan yang membentuk
kesatuan yang utuh berisikan materi tentang
kesehatan gigi dan mulut meliputi pengertian
kesehatan gigi dan mulut, cara pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut, dan akibat tidak
memelihara kesehatan gigi dan mulut. Pada saat
dilakukan penelitian  kondisi sampel pada
penelitian sangat aktif dan tertarik dalam
memperhatikan video.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
sebelum (prestest) penyuluhan menggunakan video
3D story telling terdapat 18 anak (60%) yang
belum terampil dalam menggosok gigi hal tesebut
memperlihatkan anak untuk berperilaku positif
dibidang kesehatan gigi dan mulut belum optimal.
Pengetahuan anak tentang menggosok gigi akan
mempengaruhi keterampilan dalam menggosok
gigi serta kebersihan gigi dan mulut. Ada beberapa
faktor yang dapat menyebabkan kurangnya
pengetahuan anak antara lain terbatasnya
informasi, rendahnya kesadaran akan pentingnya
kebersihan gigi dan mulut, rendahnya keinginan
untuk mencari tahu [7].

Beberapa anak belum memahami cara
menggosok gigi yang benar dan lamanya
menggosok gigi terutama anak sekolah dasar hanya
sebatas memahami menggosok gigi yang penting
gigi sudah disikat, anak kurang menyadari bahwa
menggosok gigi harus memperhatikan gerakan
menggosok gigi pada setiap permukaan gigi, dapat
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dikatakan bahwa anak telah mengetahui mana yang
baik untuk kesehatan gigi dan mulut tetapi dalam
mewujudkannya kedalam perilaku sehari-hari
masih kurang [15]. Berdasarkan studi kasus bahwa
perilaku sehari-hari masih kurang dikarenakan
anak sekolah dasar jarang mendapatkan
penyuluhan tentang cara menggosok gigi yang baik
dan benar serta kebiasaan dan keterampilan
individu yang berbeda [16].

Terbentuknya suatu perilaku dikarenakan
adanya dorongan dalam diri seseorang yang
dikarenakan pengetahuan tentang bagaimana cara
melakukannya dorongan untuk melakukan yang
didasari dengan kebutuhan yang dirasakan dan
sarana yang tersedia untuk mempraktikkannya [2]
selain itu perilaku juga terbentuk karena adanya
respon terhadap stimulus atau rangsangan dari luar
[17]. Salah satu cara untuk mengatasi kurangnya
pengetahuan seseorang yaitu dengan memberikan
pendidikan kesehatan gigi dan mulut melalui
penyuluhan.

Berdasarkan  hasil  penelitian  sesudah
(posttest) penyuluhan menggunakan video 3D
story telling terdapat 24 anak (80%) terampil
menggosok gigi dan 6 orang (20%) yang tidak
terampil dalam menggosok gigi. Dengan demikian
terjadi  peningkatan bermakna  keterampilan
menggosok gigi dari nilai sesudah penyuluhan
menggunakan media 3D story telling . Hal ini
sejalan dengan penelitian Erik (2014) yang
menyatakan bahwa media video berpengaruh
terhadap  peningkatan  pengetahuan  serta
membentuk sikap personal hygiene anak SD negeri
1 Kepek Pengasih Kulon Progo. Intervensi berisi
stimulus akan merubah perilaku seseorang. Hasil
ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan
Nurfalah yang menunjukan bahwa media video
dapat meningkatkan pengetahuan menyikat gigi
pada anak usia 9-12 tahun di SDN Keraton 7
Martapura [18].

Terbentuknya perilaku kesehatan tersebut
dimulai dari tahap kognitif (pengetahuan), yaitu
seseorang tahu terhadap stimulus yang diberikan
berupa materi dan menimbulkan pengetahuan baru
[19]. Proses selanjutnya adalah terjadi respon
dalam batin dalam bentuk sikap. Pada akhirnya,
stimulus tersebut akan disadari sepenuhnya dan
menimbulkan respon yang lebih jauh dan
ditunjukkan dalam bentuk tindakan. Penyuluhan
tentang kebersihan gigi dan mulut berisi stimulus
yang diharapkan dapat merubah perilaku seseorang
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut [4].

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai
signifikansi  sebelum dan sesudah diberikan

penyuluhan kesehatan menggunakan media video
jialah 0,000. Nilai Sig (p<0,05), hal tersebut
menunjukan terdapat perbedaan nilai sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan yag berarti bahwa
video 3D story telling efektif meningkatkan
keterampilan menggosok gigi pada anak sekolah
dasar di desa Padangsari.

Hal ini terjadi karena media video 3D story
telling menggunakan media yang melibatkan audio
dan visual. Dimana audio melibatkan telinga
sedangkan visual melibatkan mata sebagai panca
indera [1]. Hal ini juga sesuai dengan pendapat
yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010) yang
menyatakan bahwa panca indera yang banyak
menyalurkan pengetahuan adalah mata sekitar
(75%-80%) [17]. Panca indera yang banyak
menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata
(kurang lebih 75% sampai 87%), sedangkan 13%
sampai 25%, pengetahuan manusia diperoleh dan
disalurkan melalui panca indera yang lain [5].

Media seharusnya mampu merangsang atau
memasukkan informasi melalui berbagai indera.
Semakin banyak yang dirangsang maka masuknya
informasi akan semakin mudah. Media 3D story
telling memberikan rangsangan melalui mata dan
telinga. Perpaduan saluran informasi melalui mata
yang mencapai 75% dan telinga 13% akan
memberikan rangsangan yang cukup baik sehingga
dapat memberikan hasil yang optimal, penyuluhan
yang menarik dan melibatkan lebih banyak panca
indera akan meningkatkan pengetahuan seseorang

[5].

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fatmasari dkk, 2019 yang
menyebutkan bahwa pengunaan media online
“mogigu” efektif dalam meningkatkan
keterampilan anak karena pada saat dilakukan
penyuluhan tentang cara menyikat gigi anak
melihat dan mendengarkan secara langsung
instruksi yang diberikan sehingga informasi yang
didapat akan lebih mudah diterima dan dicerna
oleh anak [20].

Media video 3D story telling juga bisa
dimanfaatkan untuk hampir semua topik, model-
model pembelajaran, dan setiap ranah kognitif,
afektif, dan psikomotorik. Secara kognitif dengan
melihat video dapat memperkuat pemahaman anak
terhadap materi ajar sebelum ataupun sesudah
membaca sebuah materi ajar [21]. Pada ranah
afektif, video dapat memperkuat anak dalam
merasakan unsur emosi dan penyikapan dari
pembelajaran  yang  efektif. ~Pada ranah
psikomotorik, video memiliki keunggulan dalam
memperlihatkan bagaimana sesuatu bekerja, video
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pembelajaran yang merekam kegiatan motorik
gerak dapat memberikan kesempatan pada anak
untuk mengamati dan mengevaluasi kembali
kegiatan tersebut [22].

Apalagi saat pendemi seperti ini tenaga
kesehatan dan juga pendidik dituntut untuk
mendesain media pembelajaraan maupun media
penyuluhan sebagai inovasi dengan memanfaatkan
media daring (online) maupun secara luring, hal ini
sesuai dengan  Menteri  Pendidikan  dan
Kebudayaan Republik Indonesia terkait Surat
Edaran Nomor 4 Tahun 2020 tentang pelaksanaan
kebijakan pendidikan dalam masa darurat
penyebaran Corona Virus Disease [23].

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang video
3D story telling sebagai upaya membentuk
ketrampilan menggosok gigi pada anak sekolah
dasar di desa Padangsari Banyumanik Kota
Semarang. Distribusi keterampilan menggosok gigi
anak sekolah dasar di desa Padangsari
BanyumanikKota Semarang sebelum penyuluhan
menggunakan video 3D Story telling paling
banyak vyaitu kategori tidak terampil (60%).
Distribusi  keterampilan menggosok gigi anak
sekolah dasar di desa Padangsari Banyumanik
Kota Semarang sesudah penyuluhan menggunakan
video 3D Story telling paling banyak yaitu
kategori terampil (80%). Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan nilai signifikansi sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan
menggunakan media video ialah 0,001. Nilai Sig
(p<0,05), hal tersebut menunjukan terdapat
perbedaan nilai sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan yag berarti bahwa video 3D story
telling  efektif  meningkatkan  keterampilan
menggosok gigi pada anak usia sekolah dasar di
desa Padangsari Banyumanik Kota Semarang.
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