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Abstrak 

Adanya hambatan pada proses berbicara dan berbahasa sehingga menyebabkan kesulitan dalam berkomunikasi 

merupakan hal yang dialami oleh anak tuna rungu. Indera penglihatan menjadi hal penting yang dapat 

dimanfaatkan dengan optimal untuk berkomunikasi oleh anak tuna rungu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengungkapkan ada tidaknya perbedaan tingkat pemahaman anak tuna rungu terhadap kesehatan gigi-mulut 

setelah diberikan penyuluhan antara 2 metode, yaitu komik dan video. Desain penelitian yang digunakan adalah 

eksperimental kuasi. Sampel dipilih dengan teknik total sampling pada siswa tuna rungu (10-16 tahun) di SLBN 

1 Bantul sesuai kriteria penelitian (N=14). Subjek pada kelompok 1 diberikan penyuluhan dengan metode komik 

dan kelompok 2 metode video. Data penelitian ini merupakan hasil penilaian kuesioner sebelum dan sesudah 

penyuluhan. Hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan bahwa baik pada kelompok 1 dan 2 tidak ada perbedaan 

antara pre-test dan post-test (p> 0,05). Hasil uji Mann-Whitney didapatkan p> 0,05, hal ini menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Kesimpulan pada penelitian ini adalah tidak terdapat 

perbedaan tingkat pemahaman terhadap kesehatan gigi dan mulut sebelum dan setelah pemberian penyuluhan 

antara metode komik dan video pada anak tuna rungu. 

 

Kata Kunci : Anak; Komik; Penyuluhan; Tuna Rungu; Video 

Abstract 

Obstacles in the speaking and language process, causing delays and difficulties in matters related to 

communication, are some of the things experienced by hearing impairment children. The sense of sight was an 

important thing that can be used optimally for communication by hearing impairment children. The aims of  this 

study was conducted to determine and assess whether there was a difference in the level of understanding of 

dental and oral health after being given counseling between the comic method and the video method for hearing 

impairment children. The design in this study used a Quasy Experimental with a Non-Randomized Control Group 

Pre-Test and Post-Test Design. The sampling technique used was the total sampling technique for hearing 

impairment children aged 10-16 years who attended SLBN 1 Bantul, then obtained a total of 14 subjects who met 

the research criteria. Group 1 was the subject who was given counseling using the comic method and group 2 

was the video method. This research data was primary data from the results of questionnaire assessment before 

and after counceling. Based on the Wilcoxon test, it was found that in both groups 1 and 2 there was no 

difference between before and after counseling (p> 0.05). The results of the Mann-Whitney test obtained a 

significance value/ p-value of 0.474 (p> 0.05), this indicates that there was no significant difference between the 
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two groups. In conclusion, there was no significant difference in the level of understanding towards dental and 

oral health after providing counseling between the video method and the comic method for hearing impairment 

children. 

Keywords: Children; Comics; Counseling; Hearing Impairment; Videos

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan mulut adalah faktor 

penyokong persepsi sehat serta penunjang 

strategi dalam pembangunan nasional untuk 

mencapai pembangunan Indonesia sehat.
1
 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2013, permasalahan gigi-mulut di 

Indonesia meningkat dari tahun 2007 ke 

2013 sebesar 2,7%, dan 25,2% problem 

gigi-mulut diderita anak usia 10-14 tahun. 

Berdasarkan data tahun 2019 dari 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI), karies gigi terjadi pada 89% 

anak Indonesia dibawah usia 12 tahun. Hal 

ini menggambarkan bahwa masyarakat 

Indonesia khususnya anak-anak masih 

kurang memiliki kesadaran dalam menjaga 

kesehatan gigi-mulut.
2
 Rendahnya 

pengetahuan juga dapat menjadi salah satu 

penyebab tingginya prevalensi permasalahan 

dalam rongga mulut.
3
 

Usaha dalam meningkatkan 

kesehatan gigi dan mulut dapat meliputi 

upaya peningkatan pengetahuan, baik 

meliputi promotif, preventif, kuratif, 

maupun rehabilitatif. Pengetahuan dapat 

menyebabkan perubahan sikap dan perilaku 

pada seorang individu yang berdampak pada 

kehidupan sehari-harinya. Upaya preventif 

salah satunya dengan memberikan 

penyuluhan, yaitu cara mempengaruhi 

perilaku manusia sehingga timbul keinginan 

mengubah perilaku menjadi lebih baik.
4
 

Kurangnya pengetahuan akan kesehatan 

gigi-mulut menyebabkan sering kali 

permasalahan ini diabaikan.
5
 Semakin baik 

pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap 

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut 

maka akan semakin baik status kesehatan 

mulutnya.
6
 

Anak tuna rungu tergolong individu 

dengan kebutuhan khusus, dengan kata lain 

merupakan individu dengan ciri yang 

berbeda dari anak normal. Anak dengan 

kebutuhan khusus menunjukan karakteristik 

fisik, emosional dan intelektual yang 

berbeda dari anak normal. Kesehatan gigi-

mulut pada anak ini lebih rendah 

dibandingkan dengan anak normal.
7
 Hal ini 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan, 

perhatian, serta tindakan pencegahan 

terhadap masalah tersebut.
8
 

Anak tuna rungu mengalami 

hambatan seperti keterlambatan dan 

kesulitan dalam komunikasi. Mereka dapat 

memanfaatkan indera penglihatan (visual) 

dan kemampuan motoriknya sebagai 

panduan dalam berkomunikasi. Mereka 

membutuhkan alat peraga untuk membantu 

memahami suatu materi atau dalam belajar.
9
  

Media komunikasi visual dapat 

berupa gambaran bergerak seperti video 

animasi, film serta gambaran tidak bergerak, 

seperti komik, leaflet, poster, peta, boneka, 

dan bagan model. Video animasi dapat 

menjadi metode pendidikan kesehatan gigi 

yang menarik serta dapat disesuaikan 

dengan kebutuhan anak penderita tuna rungu 

yaitu lebih berfokus pada visualnya.
10, 11

 

Penelitian menunjukkan bahwa media film/ 

video dapat meningkatkan pengetahuan dan 

sikap anak mengenai hidup sehat.
12

  Komik 

merupakan rangkaian gambar yang 

menampilkan cerita secara berurutan. Pesan 

yang terdapat dalam komik akan lebih 

mudah tersampaikan kepada orang yang 

membaca dikarenakan gambar-gambar 

tersebut dapat menstimulus persepsi 

pembacanya.
13

 Komik banyak digunakan 

sebagai media pembelajaran yang potensial 

dalam menyampaikan pesan pada anak-anak 

sekolah.
14

 

Anak usia 10-16 tahun, menurut 

aspek perkembangan kognitif termasuk 

dalam periode operasional konkret (7-12 

tahun) dan periode operasional formal (di 

atas 12 tahun). Anak dalam periode 

operasional konkret, dimulai dengan anak 

dapat mempertimbangkan beberapa aspek 
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dari suatu masalah untuk bisa 

memecahkannya dengan meningkatnya 

fungsi-fungsi indera anak dalam mengamati 

serta memperkuat pengalaman yang 

diperoleh sehingga mempengaruhi 

kemampuan anak dalam berpikir secara 

konkret.  Periode operasional formal disebut 

juga sebagai masa propotional thinking, 

memiliki karakteristik pada kemampuan 

anak dalam berpikir secara logis.
11

 Penulis 

tertarik untuk mengkaji ada tidaknya 

perbedaan antara sebelum dengan sesudah 

penyuluhan dengan metode video 

dibandingkan dengan metode komik terkait 

tingkat pemahaman kesehatan gigi-mulut 

anak tuna rungu. 
 

 MATERIAL DAN METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan 

quasy experimental dengan non-randomized 

control group pre-test dan post-test design. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

dari Komite Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan nomor: 

588/EP-FKIK-UMY/XI/2018. Penelitian 

telah dilaksanakan pada tanggal 6 sampai 7 

Februari 2019 pada anak dengan gangguan 

pendengaran usia 10-16 tahun di SLB 

Negeri 1 Bantul dengan menggunakan 

metode Nonprobability Sampling yaitu Total 

Sampling, dan didapatkan sebanyak 14 

subjek yang sesuai dengan kriteria penelitian 

Informed consent diberikan sebagai 

persetujuan atau penolakan orangtua atau 

wali anak secara tertulis berisi kesediaannya 

untuk anak mengikuti kegiatan penelitian 

dari awal hingga selesai tanpa paksaan 

apapun. Kuesioner berisi pertanyaan seputar 

kesehatan gigi dan mulut digunakan sebagai 

alat ukur. Subjek dibedakan menjadi 2 

kelompok, kelompok 1 pemberian 

penyuluhan dengan metode komik dan 

kelompok 2 dengan metode video. Data 

yang didapat pada penelitian ini merupakan 

data primer yang didapatkan langsung dari 

hasil kuesioner. 

 

HASIL 

Subjek dalam penelitian ini 

berjumlah 14 anak yang dibagi secara acak 

dalam dua kelompok dengan jumlah yang 

sama dan pada tiap kelompok dilakukan 

matching berdasarkan usia. Distribusi subjek 

berdasarkan jenis kelamin dan usia pada 

dapat dilihat dalam tabel 1 dan tabel 2. 

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik seluruh subjek 
berdasarkan jenis kelamin 

 n (%) 

Laki-Laki 6 42,9% 
Perempuan 8 57,1% 
Total 14 100% 

 

Tabel 1 menunjukan subjek 

penelitian lebih banyak terdiri dari anak 

perempuan (57,1%) daripada anak laki-laki 

(42,9%).  
 

Tabel 2. Distribusi karakteristik subjek pada tiap 
kelompok penelitian berdasarkan usia  

 Usia (tahun) n (%) 

10 1 14,3 % 

11 3 42,9 % 

15 2 28,6 % 

16 1 14,3 % 

Total 7 100% 
 

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa baik 

kelompok 1 maupun 2 memiliki subjek 

dengan usia 10, 11, 15, dan 16 tahun secara 

berurutan sebanyak 1 anak (14,3%), 3 anak 

(42,9%), 2 anak (28,6%), dan 1 anak 

(14,3%). 

 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Subjek Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 

 Kelompok 1 Kelompok 2 

Kategori Pretest (n) Posttest (n) Pretest (n) Posttest (n) 

Rendah 42,86 % (3) 28,57 % (2) 28,57 % (2) 57,14 % (4) 

Sedang 28,57 % (2) 57,14 % (4) 14,29 % (1) 28,57 % (2) 

Tinggi 28,57 % (2) 14,29 % (1) 57,14 % (4) 14,29 % (1) 

Peningkatan 

Nilai 
28,57 % (2) 14,29 % (1) 

Nilai Tetap 57,14 % (4) 42,86% (3) 

Penurunan Nilai 14,29 % (1) 42,86 % (3) 
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Data tingkat pengetahuan subjek 

didapatkan dari hasil penilaian kuesioner 

sebelum dan sesudah penyuluhan pada 

setiap kelompok, yang dikategorikan 

menjadi: nilai rendah, sedang, tinggi, 

peningkatan nilai, nilai tetap dan penurunan 

nilai pada subjek. Distribusi data berupa 

kategori nilai kuesioner sebelum dan 

sesudah penyuluhan terdapat pada tabel 3.  

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

peningkatan nilai pada subjek antara 

sebelum dan sesudah penyuluhan lebih 

banyak pada kelompok 1 (metode komik), 

sedangkan subjek yang mengalami 

penurunan nilai ditemui lebih banyak pada 

kelompok 2 (metode video). Subjek dengan 

nilai tetap lebih banyak pada kelompok 1 

(komik). 

 Sesuai hasil uji homogenitas data 

yang menunjukkan bahwa distribusi data 

normal, maka uji Wilcoxon digunakan untuk 

mengetahui adanya perbedaan tingkat 

pemahaman antara sebelum dan sesudah 

penyuluhan dilakukan dengan yang dapat 

dilihat pada tabel 4. 

Berdasarkan tabel 4, hasil uji 

Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai p pada 

kelompok 1 (metode komik) adalah 0,713 

(p> 0,05) dan nilai p= 0,617 (p > 0,05) pada 

kelompok 2 (metode video), sehingga dapat 

disimpulan bahwa tidak ada perbedaan pada 

tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut antara sebelum (pretest) dan sesudah 

(posttest) dilakukan penyuluhan. 

Analisis data dilanjutkan dengan 

membandingkan nilai pre-test, post-test, dan 

selisih (posttest dikurang pretest) disetiap 

kelompok dengan menggunakan uji Mann-

Whitney (tabel 5). 

Nilai signifikansi yang dihasilkan 

pada perbandingan nilai pre-test antara 

kedua kelompok adalah p = 0,948 (p> 0,05),  

sehingga menunjukkan bahwa sebelum 

penyuluhan, subjek pada kedua kelompok 

memiliki kemampuan yang sama (perbedaan 

tidak signifikan antara nilai pre-test pada 

kelompok I (metode komik) dan kelompok 

II  (metode video).  

 
Tabel 5. Hasil Uji Mann-Whitney Nilai Pre-test, 
Post-test, dan Selisih pada kelompok 1 dan 2 

Variabel Asymp. Sig. (2-

tailed) 

Nilai Pre-test Kelompok I 

dan Kelompok II 

0,948 

Nilai Post-test Kelompok I 

dan Kelompok II 

0,307 

Nilai Selisih Kelompok I 

dan Kelompok II 

0,474 

 

Perbandingan nilai post-test pada 

kedua kelompok, didapatkan nilai p = 0,307 

(p> 0,05), hal ini menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok 1 (metode komik) dan kelompok 

2 (metode video). Perbedaan peningkatan 

pengetahuan (selisih dari pre-test dan post-

test) antara kedua kelompok didapatkan p =  

0,474 (p> 0,05) sehingga antara kedua 

kelompok penelitian perbedaannya tidak 

signifikan. 

 

PEMBAHASAN 

Teori Piaget mengatakan anak 

perempuan lebih unggul dalam kecermatan, 

ketelitian, dan kecepatan berpikir, 

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Nilai Kuesioner Sebelum (Pre-test) dan Sesudah (Post-test) Penyuluhan pada 
Kelompok 1 dan Kelompok 2 

Kelompok 1 Kelompok 2 

  N Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

  N Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Posttest-

Pretest 

Negative 

ranks 

1
a 

0,713 

Posttest-

Pretest 

Negative 

ranks 

4
a
 

0,671 
 Positive 

ranks 

3
b 

 Positive 

rank 

2
b
 

 

 Ties 3
c 

 Ties 1
c
 

 Total 7  Total 7 
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sedangkan anak laki-laki memilik 

keunggulan dalam hal logika.
15

 

Sejalan dengan penelitian ini, hasil 

penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

anak tuna rungu dalam proses pemahaman 

membaca akan lebih lambat dari anak 

normal, sehingga proses pemahaman 

melalui gambar dan tulisan seperti dalam 

komik maupun video animasi butuh waktu 

yang lebih lama karena harus diutarakan 

secara nyata melalui gerak atau secara 

langsung dengan bahasa yang mudah 

dimengerti oleh mereka.
16

 Hal tersebut 

sebagai salah satu penyebab metode komik 

maupun video animasi kurang dapat 

memberikan pengaruh lebih terhadap 

pengetahuan responden dalam penelitian.  

Perubahan pengetahuan pada 

responden yang diberikan penyuluhan 

metode komik lebih memberikan perbedaan 

namun tidak signifikan secara statistik, yaitu 

dengan 1 anak yang mengalami penurunan 

pengetahuan dan 2 anak yang mengalami 

peningkatan pemahaman. Sejalan dengan 

penelitian ini, hasil penelitian lain 

menemukan bahwa komik dapat efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan siswa dan 

dapat digunakan sebagai media promosi 

kesehatan.
17

 

Kelebihan media komik 

dibandingkan dengan media lain yaitu dapat 

sebagai motivasi belajar, membantu dalam 

mengembangkan kemampuan berbahasa, 

pesan lebih mudah tersampaikan kepada 

pembaca. Kelemahan media komik, gambar 

dalam komik yang menerangkan cerita 

menjadikan anak kurang minat dalam 

membaca teks karena teks hanya sebagai 

pelengkap gambar. Oleh karena itu, peran 

guru atau pendamping sangat penting untuk 

membantu mengarahkan anak untuk 

memahami isi komik agar maksud dari 

materi yang disampaikan dapat dipahami 

sepenuhnya.
18, 19 

Metode video animasi pada penelitian 

ini kurang dapat memberikan perbedaan 

yang signifikan terhadap pengetahun 

kesehatan gigi dan mulut responden, dilihat 

dari penurunan pengetahuan yang terjadi 

pada 3 responden dan hanya 1 responden 

yang mengalami peningkatan pengetahuan. 

Walaupun demikian, hasil penelitian lain 

menunjukkan bahwa metode video animasi 

dapat meningkatkan pemahaman terhadap 

pengetahuan lebih baik dibandingkan video 

non animasi.
20

  

Disfungsi perkembangan akan 

menjadi kesulitan bagi anak tersebut dalam 

proses belajar dengan keterbatasan bahasa 

dan kosakata yang dimiliki anak tuna rungu 

sehingga berpengaruh terhadap tingkat 

intelegensi mereka.
21

 Faktor-faktor yang 

mempengaruhi proses belajar di atas 

menjadi faktor penghambat pada penelitian 

ini sehingga mempengaruhi hasil dan sulit 

untuk dikendalikan oleh peneliti. Durasi 

video animasi dengan pergantian teks dalam 

video dirasakan terlalu cepat sehingga anak 

tuna rungu sulit untuk mengikuti dan 

memahami informasi yang disampaikan 

dalam video animasi tersebut. 

Aspek penting dalam pemberian 

penyuluhan pada anak tuna rungu dengan 

media visual maupun audiovisual yaitu 

berikaitan dengan isi (content) dan bentuk. 

Isi berhubungan dengan penempatan 

bagaimana rangkaian kata sebagai kerangka 

dasar ditempatkan dalam media yang 

digunakan dengan mempertimbangkan 

kemampuan anak tuna rungu dalam 

membaca. Bentuk berhubungan dengan 

aspek teknis seperti huruf, warna, dan 

penempatan dalam media yang digunakan.
22

 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian menunjukan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara pemberian penyuluhan 

dengan metode komik dan video pada anak 

tuna rungu. 
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