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Informasi artikel ABSTRAK

Sejarah artikel: Coronavirus disease (COVID-19) berdampak pada dihentikannya
iﬁe;(rg‘z seluruh kegiatan sekolah termasuk kegiatan belajar mengajar, dan
Revisi: lain sebagainya menjadi penghambat dalam proses pembelajaran
Oktober 2022 anak di sekolah termasuk menghambat proses pembelajaran anak
gﬁﬁiﬁ:%ﬁz tunagrahita. Tunagrahita memiliki batas dalam menerima
Kata kunci: informasi yang diberikan disebabkan oleh kurangnya fungsi
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kognitif. Anak tunagrahita perlu diberikan upaya yang lebih untuk
menjaga kesehatan gigi anak tunagrahita agar tetap sehat. Tujuan
penelitian adalah mengkaji pengaruh pendidikan kesehatan gigi
menggunakan audio visual terhadap pengetahuan dan
kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita pada masa pandemi
COVID-19. Metode sampel dilakukan dengan teknik sampling
jenuh sebanyak 20 orang. Alat ukur penelitian menggunakan
kuesioner dan lembar observasi. Analisis data menggunakan uji
Wilcoxon. Hasil penelitian  sesudah diberikan pendidikan
kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual didapat rata-
rata tingkat pengetahuan anak tunagrahita meningkat dari 2,25
menjadi 1,20 dan kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita
meningkat dari 2,60 menjadi 1,85, hasil uji Wilcoxon didapatkan
nilai p value = 0,000 (<0,05). Kesimpulan bahwa terdapat pengaruh
pendidikan kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual
terhadap tingkat pengetahuan dan kemampuan anak tunagrahita
pada masa pandemi COVID-19.
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ABSTRACT

The effect of dental and oral health education using audio visuals
on the level of knowledge and ability to brush teeth of mentally
retarded children during the covid-19 pandemic. Coronavirus
disease (COVID-19) has an impact on stopping a lot of school
activities, including teaching and learning activities. It becomes an
obstacle of learning process of children at school including the
learning process of mentally retarded children. Mentally retarded
children has a limitations in receiving the information. It was
caused by a less of cognitive function. Mentally retarded children
need to be given more efforts to maintain their oral health in order
to keep their oral hygiene healthy. The research objective to
examine the effect of dental and oral health education using audio
visuals on the level of knowledge and ability to brush teeth of
mentally retarded children during the COVID-19 pandemic.
Research method: Sampling by saturated sampling technique, a
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sampling technique if all of the population are used as a sample.
Total sample as many as 20 people. The research measuring
instrument used a questionnaire and observations sheets. Data
analysis used the Wilcoxon test. The result post the intervention
was given, shows that average of knowledge level increased from
2.25 to 1.20 and ability to brush teeth average increased from 2.60
to 1.85, the Wicoxon test results obtained p-value = 0,000 (<0,05).
The conclusion, there is an effect of dental and oral health education
using audio visual on the level of knowledge and ability to brush
teeth of mentally retatded children during the COVID-19
pandemic.

This is an openaccess article under the CC-BY-SAlicense.

Introduction

Awal tahun 2020, dunia digemparkan dengan merabaknya virus baru yaitu
coronavirus jenis baru (SARS-CoV-2) dan penyakitnya disebut Coronavirus Disease (COVID-
19). Pemerintah Indonesia menerapkan Pembatasan Sosial Bersekala Besar (PSBB) untuk
mencegah penyebaran COVID-19 di Indonesia (Amalia, dkk. 2020). Dampak dari
dihentikannya seluruh kegiatan sekolah termasuk kegiatan belajar mengajar, dan lain
sebagainya menjadi penghambat dalam proses pembelajaran anak di sekolah termasuk
menghambat proses pembelajaran anak tunagrahita di SLB-C Beringin Bakti.

Tunagrahita termasuk dalam golongan anak berkebutuhan khusus. Data World
Health Organization tahun 2011 menunjukkan bahwa sebanyak 7- 10% populasi anak di
dunia hidup dengan disabilitas. Anak berkebutuhan khusus merupakan anak yang memiliki
keterbatasan fisik, mental dan emosi yang berbeda dengan anak normal. Anak berkebutuhan
khusus mengalami gangguan dari segi fisik maupun mental, mereka mengalami hambatan
dalam pembelajaran dan perkembangan yang disebabkan oleh faktor lingkungan, faktor dari
anak sendiri, atau kombinasi keduanya. Individu berkebutuhan khusus memiliki tingkat
kesehatan dan kebersihan gigi dan mulut yang lebih rendah dibandingkan dengan individu
normal. Tingkat pengetahuan tentang menjaga kesehatan gigi dan mulut yang rendah
menyebabkan tingginya angka karies, kalkulus dan debris. Kelompok anak berkebutuhan
khusus termasuk kelompok anak yang memiliki resiko tinggi terhadap penyakit gigi dan
mulut (Motto, dkk., 2017).

Anak tunagrahita memiliki tingkat keparahan masalah kesehatan gigi dan mulut yang
tinggi. Persentase masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita lebih tinggi 30%
dibanding anak normal. Usia mental pada anak tunagrahita akan lebih rendah dari usia
kronologisnya sehingga akan mempengaruhi perkembangan kemampuan kognitif dan
psikomotorik yang menyebabkan keterbatasan dalam fungsi tersebut. Keterbatasan tersebut
menyebabkan anak tunagrahita mengalami kesulitan dalam merawat diri, salah satunya yaitu
dalam membersihkan gigi dan mulutnya sehingga menyebabkan tingkat keparahan
kesehatan gigi dan mulut yang tinggi (Pratiwi, 2019).

J A Azkiyaa ] A et.al (Pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual
terhadap tingkat pengetahuan dan kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita pada masa
pandemic covid-19)
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Pendidikan kesehatan gigi dan mulut dalam aktivitas menggosok gigi pada anak
tunagrahita dapat menjadi solusi untuk permasalahan kesehatan gigi dan mulutnya, namun
karena kecerdasan mereka dibawah rata-rata dibandingan dengan anak normal membuat
anak tunagrahita memiliki batas dalam menerima informasi yang diberikan disebabkan oleh
kurangnya fungsi kognitif yang meliputi persepsi, daya ingat, pengembangan ide, evaluasi,
dan penalaran. Proses pembelajaran yang efektif dalam kesehatan gigi pada anak tunagrahita
dapat dicapai dengan menggunakan media adaptif seperti audio visual, dimana audio
melibatkan telinga sedangkan visual melibatkan mata sebagai pancaindera (Fatmasari, dkk.,
2019). Saat menggosok gigi siswa sekolah dasar melihat dan mendengar langsung instruksi
yang diberikan, sehingga informasi yang didapat akan lebih mudah diterima. Semakin
banyak pancaindra yang dirangsang maka masukan informasi akan semakin mudah.
Menurut Notoatmodjo, pancaindera yang banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah
mata (sekitar 75 % sampai 87 %), sedangkan 13% sampai 25 % pengetahuan manusia
diperoleh dan disalurkan melalui pancaindra yang lain. Notoadmojo mengatakan bahwa
informasi akan tersimpan sebanyak 20 % jika disampaikan melalui visual, 50 % bia
disampaikan melalui media audiovisual dan 70 % bila dilaksanakan dalam praktek nyata
(Notoadmojo, 2012).

Musik dapat meningkatkan daya ingat verbal, dalam sistem memori kerja, anak
tunagrahita memiliki kesulitan tertentu dengan verbal memori jangka pendek, mereka
merasa lebih sulit untuk mengingat informasi verbal dari informasi visuo spasial dalam test
memori jangka pendek. Penelitian yang dilakukan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial bina
Grahita Kartini Temanggung didapatkan hasil bahwa dengan menggunakan musik mental
anak tunagrahita menjadi lebih terasah, anak yang semula pemalu menjadi berani tampil,
anak yang semula pasif menjadi aktif, kemudian psikomotorik anak juga semakin
berkembang dari hari ke hari, anak jadi lebih mampu mengerakan seluruh anggota badan
untuk menari dan juga anak mampu melafadzkan kata dengan baik dari menyanyikan lagu
lagu yang mereka sukai sehingga teknik pengucapan semakin jelas (Ardina, 2012). Musik dan
lagu bisa dijadikan alternatif bagi anak tunagrahita dalam meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan dalam menggosok gigi sehingga diharapkan dapat meningkatkan status derajat
kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita dari yang berstatus buruk atau sedang menjadi
baik (Anwidya, dkk., 2017).

Material and method

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik sampling jenuh yaitu teknik sampling
jika semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Teknik sampling jenuh dilakukan
jika jumlah populasi kurang dari 30 (Masturoh, dkk., 2018). Sampel dalam penelitian ini
adalah anak tunagrahita SLB-C Beringin Bakti yang berjumlah 20 orang. Alat ukur penelitian
ini menggunakan kuesioner dan lembar observasi secara direct dan indirect

Persiapan penelitian yang meliputi perizinan dari lembaga Jurusan Keperawatan Gigi
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya, perizinan dari lembaga ke SLB-C Beringin Bakti, persiapan
anak tunagrahita SLB-C Beringin Bakti, persiapan lembar persetujuan responden, formulir
pemeriksaan berupa lembar observasi serta lembar kuesioner penelitian, persiapan tempat
serta persiapan alat dan bahan.
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Perencanaan penelitian yang meliputi studi pendahuluan sebelum memulai
penelitian untuk mengetahui fenomena dari masalah yang akan diteliti serta pemilihan
tempat yang sesuai, melakukan kajian pustaka untuk membuat kerangka konsep pendidikan
kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual, membangun model konseptual media
promotif pendidikan kesehatan gigi dan mulut yaitu audio visual tentang menggosok gigi
serta Melakukan uji kelayakan media pendidikan kesehatan gigi dan mulut menggunakan
audio visual oleh para ahli

Penelitian ini dilakukan selama 21 hari di SLB-C Beringin Bakti Kecamatan Talun
Kabupaten Cirebon. Penelitian ini dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan dengan diberikan
intervensi berupa audio visual sebanyak 3 kali dalam kurun waktu 1 minggu sekali. Waktu
antara tes pertama (pre-test) dengan tes yang kedua (post-test) tidak terlalu jauh, juga tidak
terlalu dekat. Selang waktu antara 15-30 hari adalah cukup untuk memenuhi syarat
(Notoatmodjo, 2002 dalam Nurhidayat, 2012).

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik yaitu menggunakan
analisis uji beda 2 (dua) data berpasangan dengan uji Wilcoxon Signed Ranks Test, yaitu uji
statistik non-parametrik yang digunakan untuk membandingkan dua kelompok data yang
berpasangan (data yang dibandingkan saling ketergantungan). uji beda 2 (dua) data
berpasangan dengan uji Wilcoxon Signed Ranks Test bertujuan untuk mengetahui apakah
ada perbedaan pengetahuan dan kemampuan anak tunagrahita sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi. uji beda 2 (dua) data berpasangan dengan uji Wilcoxon Signed Ranks
Test berpasangan dilakukan digunakan untuk data kategorik (Masturoh, 2018).

Result and discussion

Penelitian yang telah dilaksanakan pada 22 maret 2021 sampai dengan 12 april 2021
pada anak tunagrahita di SLB-C Beringin Bhakti Desa Kepongongan Kecamatan Talun
Kabupaten Cirebon. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh pendidikan kesehatan
gigi menggunakan audio visual terhadap pengetahuan dan kemampuan menggosok gigi
anak tunagrahita pada masa pandemi COVID-19.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin lebih dominan laki-laki yaitu
mencapai 55%. Secara umum anak laki-laki cenderung lebih aktif bergerak dibanding anak
perempuan, dimana jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki pengaruh terhadap
agresifitas anak (Muliyani, 2018). Responden berdasarkan jenjang pendidikan terbanyak
adalah Sekolah Dasar. Perbedaan lama sekolah akan mempengaruhi kemampuan dan
pengalaman anak. Pengetahuan dan pengalaman seseorang akan berdampak pada
kemampuan mengingat anak (Nofindra, 2019).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis kelamin anak xn Persentase (%)
1 Laki — laki 11 55
Perempuan 9 45
Jumlah 20 100

Sumber: Data Primer, 2021

Jawza A Azkiyaa et.al (Pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual
terhadap tingkat pengetahuan dan kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita pada masa
pandemic covid-19)
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia

No Usia (tahun) ¥n Persentase (%)
1 7-12 8 40
2 13-15 5 25
3 16-20 7 35
Jumlah 20 100

Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Kelas

No Kelas ¥n Persentase (%)
1 1-6 (SD) 12 60
2 7.9 (SMP) 5 25
3 10-12 (SMA) 3 15
Jumlah 20 orang 100

Sumber: Data Primer, 2021

Pendidikan sangat berpengaruh pada tingkat pengetahuan seseorang. Pendidikan
adalah pemberian informasi tersetruktur dengan tujuan tertentu. Pendidikan kesehatan
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan merubah cara hidup seseorang sesuai yang
diharapkan. Penelitian menunjukan bahwa peningkatan pengetahuan efektif dilakukan
menggunakan audio visual. Proses pembelajaran yang efektif dalam kesehatan gigi pada
anak tunagrahita dapat dicapai menggunakan media adaptif seperti audio visual. Media
audio visual merangsang pancaindra dan membuat informasi menjadi lebih mudah diterima
(Fatmasari, dkk., 2019).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut setelah diberikan pendidikan kesehatan gigi menggunakan audio visual dengan
kategori baik meningkat 60%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Primawati, 2019,
didapatkan hasil dimana terdapat peningkatan yang bermakna pada skor sebelum dan
sesudah diberikan intervensi menggunakan pendidikan kesehatan gigi menggunakan
MUTALAGI meningkat 38,4%.

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut dalam aktivitas menggosok gigi pada anak
tunagrahita dapat menjadi solusi untuk permasalahan kesehatan gigi dan mulut anak
tunagrahita. Anak tunagrahita memiliki batas dalam menerima informasi yang diberikan
disebabkan oleh kurangnya fungsi kognitif yang meliputi persepsi, daya ingat,
pengembangan ide, evaluasi, dan penalaran (Fatmasari, dkk., 2019). Sebelum diberikan
intervensi subyek penelitian dilakukan pre-test terlebih dahulu yaitu dengan menggunakan
kuesioner yang terdiri dari 10 item pertanyaan selanjutnya dilakukan pengukuran terakhir
(post-test). Hasil analisis statistik pada tabel uji SPSS menggunakan uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara pengetahuan sebelum dan
sesudah pemberian pendidikan kesehatan gigi menggunakan audio visual.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita Sebelum dan Sesudah
diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Sebelum diberikan Sesudah diberikan
pendidikan kesehatan gigi  pendidikan kesehatan gigi
No Kriteria Tingkat dan mulut menggunakan dan mulut menggunakan
Pengetahuan audio visual audio visual
T Persentase T Persentase
(%) (%)
1 Baik 5 25 16 80
2 Cukup 5 25 4 20
3 Kurang 10 50 0 0
Jumlah 20 100 20 100

Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Rata-rata dan Selisih Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita Sebelum
dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Tingkat Pengetahuan .

. Rata-rata Kriteria
Anak Tunagrahita
Sebelum diberikan pendidikan kesehatan gigi 2,25 Cukup
dan mulut menggunakan audio visual
Sesudah diberikan pendidikan kesehatan gigi 1,20 Baik

dan mulut menggunakan audio visual
Selisih 1,05 -
Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita Sebelum dan Sesudah
diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Tingkat Pengetahuan Anak Shapiro-Wilk

Tunagrahita Statistic df Sig.
Tingkat Pengetahuan Anak 0,753 20 0,000
Tunagrahita Sebelum
Tingkat Pengetahuan Anak 0,495 20 0,000
Tunagrahita Sesudah

Sumber: Uji Normalitas, SPSS 16.0

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita Sebelum dan Sesudah
diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita Sebelum
- Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita Sesudah
diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut
Menggunakan Audio Visual

z -3,520

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000*

Keterangan : *) Signifikansi pada a = 0,05

Sumber: Uji Wilcoxon, SPSS 16.0.

Jawza A Azkiyaa et.al (Pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual
terhadap tingkat pengetahuan dan kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita pada masa
pandemic covid-19)
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Kemampuan menggosok gigi adalah cara umum dianjurkan untuk membersihkan
deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi, menggosok gigi merupakan tindakan preventif
menuju kesehatan gigi yang optimal. Responden pada penelitian ini yaitu anak tunagrahita
dimana anak tunagrahita pada umumnya mengalami kesulitan dalam mengingat jangka
pendek (Short term memory) sehingga menyebabkan mereka memerlukan waktu yang lama
untuk latihan dan pengajaran yang berulang-ulang agar dapat melakukan suatu kegiatan
dengan benar.

Pendidikan Kesehatan Gigi menggunakan Audio Visual yang diberikan kepada
responden penelitian selama 21 hari diharapkan dapat berbekas pada memori anak
tunagrahita sehingga dapat meningkatkan kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita.
Hasil kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita setelah diberikan pendidikan kesehatan
gigi menggunakan audio visual dengan kriteria kurang terjadi penurunan dari 15% dan
kemampuan menggosok gigi anak dengan kategori sangat baik meningkat 35% dari yang
semula 0%. Hasil analisis statistik pada tabel 10 terdapat perbedaan yang bermakna antara
kemampuan menggosok gigi sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan gigi
menggunakan audio visual. Pengaruh audio visual pada kemampuan anak tunagrahita
disebabkan karena proses pembelajaran anak tunagrahita, dimana anak tunagrahita melihat
dan mendengar yang mana indera pendengaran dan penglihatan anak tunagrahita menjadi
terangsang sehingga anak menyerap informasi dan menghasilkan peningkatan pengetahuan
lalu memunculkan perubahan perilaku dalam kemampuan menggosok gigi. Notoatmojo
(2014) menjelaskan bahwa kemampuan untuk dapat menginterpretasikan materi dengan
benar didasari oleh pengetahuan dimana anak tunagrahita mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Penelitian yang dilakukan di SLB-C Beringin Bhakti Kabupaten
Cirebon didapatkan hasil bahwa dengan menggunakan audio visual pengetahuan anak
tunagrahita menjadi lebih terasah, anak yang semula pemalu menjadi berani tampil, anak
yang semula pasif menjadi aktif, kemudian psikomotorik anak juga semakin berkembang.
Saat menggosok gigi, anak tunagrahita akan melihat, mendengar, dan melaksanakan praktek
menggosok gigi. Notoatmodjo (2014) mengatakan bahwa informasi akan tersimpan sebanyak
20% jika disampaikan melalui visual, 50% bila disampaikan melalui media audiovisual dan
70% bila dilaksanakan dalam praktek nyata.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatmasari, 2019,
didapatkan hasil yang sebanding pada variable kemampuan menggosok gigi antara
kelompok I dan kelompok II (p<0,05). Hasil analisis setelah intervensi (post-test)
menunjukkan adanya suatu faktor yang berpengaruh terhadap perbedaan cara menggosok
gigi diantara kedua kelompok. Faktor yang paling berpengaruh adalah perbedaaan
perlakuan yang diterima pada kedua kelompok. Media audio visual menggunakan lagu yang
diiringi musik menunjukkan bahwa musik dapat meningkatkan daya ingat, mendengarkan
musik juga bisa meningkatkan motivasi dan membuat seseorang lebih bersemangat.

Musik dari audio yang dihasilkan dapat merangsang meremajakan dan memperkuat
belajar baik secara sadar maupun tidak sadar. Irama, ketukan dan keharmonisan musik
mempengaruhi fisiologi manusia terutama gelombang otak dan detak jantung. Musik
membuat siswa secara sadar maupun tidak sadar untuk melakukan tindakan menggosok
gigi, selain itu media audio juga memiliki keunggulan dapat merangkum, mengemukakan
kembali, maupun mengingat kembali informasi yang telah diberikan sebelumnya (Fatmasari,
2019).
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kemampuan Menggosok Gigi Anak Tunagrahita Sebelum dan Sesudah

diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Sebelum diberikan
Pendidikan Kesehatan Gigi

Sesudah diberikan
Pendidikan Kesehatan Gigi

Kriteria menggunakan Audio menggunakan Audio

No Kemampuan . .
. Visual Visual
Menggosok Gigi
T Persentase T Persentase
(%) (%)

1 Sangat Baik 0 0 7 35
2 Baik 11 55 9 45
3 Cukup 6 30 4 20
4 Kurang 3 15 0 0
Jumlah 20 100 20 100

Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Rata-rata dan Selisih Kemampuan Menggosok Gigi Anak Tunagrahita
Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Kemampuan Menggosok Gigi

Anak Tunagrahita Rata-rata Kriteria
Sebelum diberikan pendidikan kesehatan gigi 2,60 Cukup
dan mulut menggunakan audio visual

Sesudah diberikan pendidikan kesehatan gigi 1,85 Baik
dan mulut menggunakan audio visual

Selisih 0,75 -

Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 10. Hasil Uji Normalitas Kemampuan Menggosok Gigi Anak Tunagrahita Sebelum dan

Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Kemampuan Menggosok Gigi Shapiro-Wilk

Anak Tunagrahita Statistic df Sig.
Kemampuan Menggosok Gigi 0,740 20 0,000
Anak Tunagrahita Sebelum

Kemampuan Menggosok Gigi 0,809 20 0,001

Anak Tunagrahita Sesudah

Keterangan : *) bermakna bila p value > 0,05

Sumber: Uji Normalitas, SPSS 16.0

Jawza A Azkiyaa et.al (Pengaruh pendidikan kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual

terhadap tingkat pengetahuan dan kemampuan menggosok gigi anak tunagrahita pada masa

pandemic covid-19)
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Tabel 11. Hasil Uji Normalitas Kemampuan Menggosok Gigi Anak Tunagrahita Sebelum dan
Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Gigi dan Mulut Menggunakan Audio Visual

Kemampuan Menggosok Gigi Anak
Tunagrahita Sebelum - Kemampuan
Menggosok Gigi Anak Tunagrahita
Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan
Gigi dan Mulut Menggunakan Audio

Visual
Z -3,873
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000*

Keterangan : *) Signifikansi pada o= 0,05

Sumber: Uji Wilcoxon, SPSS 16.0.
Conclusion

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut menggunakan audio visual dapat
meningkatkan pengetahuan menggosok gigi dan kemampuan menggosok gigi bagi anak
tunagrahita.
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