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ABSTRAK 

Latar Belakang : Masalah gigi dan mulut bisa terjadi karena kurangnya menjaga 

kebersihan gigi dan mulut misalnya karies atau lubang pada gigi. Anak-anak 

dengan kebutaan memiliki tingkat karies yang tinggi dan kebersihan gigi dan 

mulut yang buruk dibandingkan dengan anak normal dikarenakan keterbatasan 

yang mereka miliki. Dibalik keterbatasan yang mereka miliki, anak tunanetra 

memiliki kepekaan indra dan kepekaan pendengaran. Dalam meningkatkan hasil 

belajar anak tunanetra salah satunya dapat memanfaatkan media audio.   Tujuan: 

Secara umum, literature review ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 

penggunaan teknologi gabungan audio dan gesture sensor pada anak tunanetra 

sebagai media edukasi kesehatan gigi dan mulut. Media ini mengandung pesan 

dalam bentuk auditif (hanya dapat didengar) sehingga dapat merangsang pikiran, 

perasaan, perhatian, dan membantu dalam memperoleh pengetahuan, 

keterampilan, atau sikap. Hasil: Dalam tinjauan literature ini, didapatkan bahwa 

media edukasi audio dalam pembelajaran kesehatan gigi dan mulut lebih mudah 

dipahami oleh anak tunanetra. Dilihat dari adanya penambahan pengetahuan 

sebelum dan setelah pemberian edukasi mengenai kesehatan gigi dan mulut 

dengan menggunakan media audio. Pemberian edukasi melalui media audio 

efektif pada anak tunanetra dilihat dengan adanya perubahan penurunan indeks 

plak gigi pada anak tunanetra. Penggunaan gesture sensor dalam media 

pembelajaran audio baik itu dalam bentuk buku maupun alat elektronik  juga 

memberikan kemudahan bagi tunanetra. Kesimpulan: Media audio berpotensi 

dalam pemberian edukasi kesehatan gigi dan mulut pada anak tunanetra serta 

penggabungan dengan gesture sensor dapat memudahkan tunanetra dalam 

penggunaannya. 

Kata Kunci : “Media Audio” “Gesture Sensor” “Edukasi Kesehatan Gigi dan 

Mulut” “Anak Tunanetra” 
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ABSTRACK 

Background: Teeth and mouth problems can occur due to lack of dental and oral 

hygiene, for example caries or cavities in the teeth. Blind children have high 

caries rates and poor oral hygiene compared to normal children due to their 

limitations. Behind the limitations they have, children with visual impairments 

have sensory sensitivity and hearing sensitivity. One of the ways to improve 

learning outcomes for blind children is audio media. Purpose: In general, this 

literature review aims to determine the effectiveness of using combined audio and 

gesture sensor technology in children with visual impairments as a medium for 

oral health education. This media contains messages in auditive form (can only be 

heard) so that it can stimulate thoughts, feelings, attention, and help in gaining 

knowledge, skills, or attitudes. Results: In this literature review, it was found that 

audio education media in teaching dental and oral health were more easily 

understood by blind children. Judging from the additional knowledge before and 

after giving education about oral health using audio media. The provision of 

education through audio media is effective for blind children as seen by a change 

in the decrease in the dental plaque index in blind children. The use of gesture 

sensors in audio learning media, whether in the form of books or electronic 

devices, also makes it easy for the visually impaired. Conclusion: Audio media is 

potentially in providing oral health education to blind children and combining it 

with a gesture sensor can make it easier for blind children to use. 

Keywords: "Audio Media" "Gesture Sensor" "Oral and Dental Health Education" 

"Blind People" 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Anak berkebutuhan khusus atau sering disingkat ABK adalah mereka 

yang memliki perbedaan dengan rata-rata anak seusianya atau anak-anak pada 

umumnya.
1 

Pasal 1 angka 1 UU No.8/2016 menyebutkan bahwa anak 

berkebutuhan khusus adalah setiap orang yang mengalami keterbatasan fisik, 

intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam 

berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan kesulitan 

untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga negara lainnya 

berdasarkan kesamaan hak.
2
  

ABK adalah anak yang membutuhkan sebuah layanan pendidikan yang 

khusus bagi mereka agar mereka dapat memperoleh sebuah informasi lebih 

efektif dan agar anak disabilitas ini mencapai potensi mereka seutuhnya.
3 

Adapun yang termasuk anak berkebutuhan khusus antara lain: tunanetra, 

tunarungu, tunagrhita, tunadaksa, tunalaras, kesulitan belajar, gangguan 

prilaku, anak berbakat, anak dengan gangguan kesehatan.
1 

 ABK tunanetra pada dasarnya adalah adanya gangguan pengelihatan 

(visual impairment) meski seseorang telah menggunakan lensa bantu yang 

sesuai. Visual impairment mencakup dua derajat utama yaitu lemahnya 

pengelihatan atau low vision dan kebutaan total atau totally blind.
 
 Dalam 

kondisi fisik yang tidak biasa ini, para tunanetra harus menghadapi banyak 

tantangan dalam memperoleh dan melakukan keterampilan dengan normal. 
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Itu karena kemampuan mereka yang kurang untuk memahami isyarat 

visual, ekspresi wajah, umpan balik, dan kemampuan untuk menentukan 

lokasi orang, petunjuk dan pola lain yang berkaitan dengan penglihatan, oleh 

karena itu kemampuan sosial mereka gagal untuk berkembang sesuai norma-

norma masyarakat.
2 

Masalah gigi dan mulut bisa terjadi karena kurangnya menjaga kebersihan 

gigi dan mulut misalnya karies atau lubang pada gigi. Penilaian kebersihan 

rongga mulut dalam suatu komunitas dapat diukur menggunakan oral hygiene 

indexsimplified (OHI-S) yang merupakan gabungan dari penilaian debris 

index simplified (DI-S) dan calculus index simplified (CI-S). Keterbatasan 

indera penglihatan menyebabkan munculnya hambatan dalam praktik 

kebersihan gigi dan mulut (oral hygiene). Penyandang tunanetra berisiko 

mempunyai status kesehatan gigi dan mulut yang lebih buruk dibandingkan 

dengan orang yang memiliki penglihatan normal. Keterbatasan menjadi salah 

satu hambatan penyandang tunanetra untuk memperoleh pengetahuan tentang 

kesehatan gigi dan mulut yang nantinya akan menentukan sikap dan tindakan 

dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut.
4 

Anak-anak dengan kebutaan memiliki tingkat karies yang tinggi dan 

kebersihan gigi dan mulut yang buruk dibandingkan dengan anak normal. 

Penelitian di India Prevalence of dental caries and oral hygiene status among 

Blind School Children and Normal children menunjukkan prevalensi 

kebersihan gigi dan mulut tunanetra adalah (40%) termasuk dalam kategori 
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buruk. Sementara di Indonesia sebanyak (50%) tunanetra memiliki tingkat 

kebersihan gigi dan mulut rata-rata 2,3 termasuk kategori sedang.
5
  

Upaya untuk menegakkan kebersihan gigi dan mulut penyandang 

tunanetra terletak pada perubahan perilaku karena perilaku adalah faktor yang 

mempengaruhi kesadaran dalam merawat kebersihan gigi dan mulut. Strategi 

perubahan perilaku bagi penyandang tunetra dapat dilakukan dengan 

memberi pendidikan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan metode 

yang sesuai dengan kondisi mereka. Hal ini disebabkan karena adanya 

keterbatasan mengenali sesuatu secara visual yang dapat berpengaruh 

terhadap proses pembelajaran.
6
  

Penyandang tunanetra mengandalkan kepekaan indra menyentuh yang 

dapat dimanfaatkan dengan menggunakan huruf brille. Braille adalah sistem 

penulisan taktil yang digunakan untuk penyandang tunanetra yang dapat 

memudahkan proses pembelajaran khususnya pendidikan kesehatan gigi dan 

mulut.
6
 Adapun sistem tulisan braile disusun berdasarkan pola, yaitu enam 

titik timbul dengan posisi titik vertikal dan dua titik horizontal. Kehadiran 

buku braile menjadi buku-buku harapan bagi tunanetra, sebab buku braile 

merupakan modal bagi penyandang tunanetra untuk mengembangkan diri 

agar lebih mandiri.
7 

Selain itu dalam meningkatkan hasil belajar siswa tunanetra salah 

satunya dapat memanfaatkan media audio. Media audio visual adalah media 

yang mempunyai unsur suara dan unsur gambar. Media audio tersebut dapat 

meningkatkan motivasi dan hasil belajar siswa dikarenakan lagu yang 
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bermuatan materi pelajaran dapat membuat materi dapat lebih mudah 

dipahami dan disimpan dalam memori jangka panjang. Media ini 

mengandung pesan dalam bentuk auditif (hanya dapat didengar) sehingga 

dapat merangsang pikiran, perasaan, perhatian, dan membantu dalam 

memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap. Pembelajaran dengan 

modul audio interaktif sebagai media bagi siswa tunanetra untuk melakukan 

interaksi dengan pembelajaran.
8
 Di samping itu peningkatan dalam 

penggunaan media pembelajaran yang bersifat auditory dan taktil dapat 

membantu dalam kegiatan akademik siswa.  

Dalam interaksi manusia, isyarat adalah bagian komunikasi yang alami 

dan penting. Isyarat tangan adalah hal terpenting kedua setelah isyarat wajah. 

Sensor gerak ini sebagai pengganti sederhana untuk fungsi tombol ke metode 

memilih dari menu drop-down, atau ke sistem canggih yang mengenali salah 

satu dari banyak kemungkinan gerakan manusia. Temuan ini menunjukkan 

bahwa gerakan-gerakan pada sensor lebih memudahkan bagi penyandang 

disabilitas tunanetra dalam menggunakan suatu barang.
9,10,11,12

 Oleh karena 

itu penulis tertarik untuk menelaah lebih lanjut potensi penggunaan teknologi 

gabungan audio dan gesture sensor pada anak tunanetra sebagai media 

edukasi kesehatan gigi dan mulut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah adalah : 
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Bagaimana potensi penggunaan teknologi audio dan gesture sensor pada anak 

tunanetra sebagai media edukasi kesehatan gigi dan mulut ? 

  

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari literature review 

ini adalah : 

Mengetahui potensi penggunaan teknologi audio dan gesture sensor pada anak 

tunanetra sebagai media edukasi kesehatan gigi dan mulut 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menerapkan teori potensi penggunaan teknologi audio dan gesture 

sensor pada anak tunanetra sebagai media edukasi kesehatan gigi dan 

mulut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan baca untuk penelitian dibidang 

kedokteran gigi masyarakat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Media Audio 

Media sebagai alat bantu dalam proses belajar mengajar adalah suatu 

kenyataan yang tidak dapat dipungkiri. Alat bantu atau media sangat penting 

ketika dipergunakan untuk penyuluhan, karena alat bantu digunakan oleh 

pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan atau pengajaran.
13 

Media ajar cetak dapat berupa, handout, buku, modul, brosur, dan lembar 

kerja siswa. Sedangkan bahan ajar noncetak meliputi, bahan ajar audio seperti, 

kaset, radio, piringan hitam, dan compact disc audio. Media audio visual 

adalah media yang mempunyai unsur suara dan unsur gambar. Media audio 

visual adalah alat bantu audio visual yang berupa alat yang dipergunakan 

dalam pembelajaran untuk membantu tulisan dan kata yang diucapkan dalam 

mentransfer pengetahuan, sikap, dan ide. Media audio visual merupakan 

media perantara atau penggunaan materi dan penyerapannya melalui 

pandangan dan pendengaran sehingga membangun kondisi yang dapat 

membuat peserta didik mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan , atau 

sikap. Sedangkan media audio hanyalah berupa suara yang menyampaikan 

suatu pesan atau informasi. Media audio merupakan salah satu komponen 

yang berbasis suara/bunyi yang sangat efektif dan sangat membantu para 

pendidik jika dimanfaatkan sebagai media pembelajaran. Media audio dapat 

memberikan pesan yang menarik dan memotivasi peserta didik. Disamping 
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menarik dan memotivasi peserta didik media audio lebih efektif apabila dapat 

merangsang para peserta didik untuk menggunakan daya imajinasinya, 

sehingga ia dapat memvisualkan pesan-pesan yang kita sampaikan. 8,15 
Media 

audio berguna untuk menghemat waktu dan dapat diputar berulang kali untuk 

mendapatkan hasil yang diinginkan.
16 

2.2 Gesture Sensor 

Dalam interaksi manusia, isyarat atau gerakan tangan adalah bagian 

komunikasi yang alami dan penting. Isyarat tangan adalah hal terpenting 

kedua setelah ekspresi wajah. Dalam dunia teknologi bersama dengan 

pengenalan suara, interaksi berbasis gerakan menjadi semakin penting. 

Interaksi tersebut mencakup berbagai modalitas mulai dari pengaktifan 

sederhana pengering tangan dengan penginderaan jarak, hingga pelacakan 

tiga dimensi presisi tinggi untuk pengalaman bermain game seluruh tubuh. 

Untuk banyak aplikasi, teknologi yang digunakan ditentukan oleh tingkat 

informasi yang dibutuhkan dari gerakan. Gesture Sensor merupakan 

teknologi yang semakin banyak digunakan dikarenakan dapat membantu para 

pengguna dalam menggunakan suatu produk yang menggunakan sensor. 

Seperti contoh penggantian sederhana untuk fungsi sakelar lampu ke metode 

swipe up and down atau ke sistem yang sangat canggih yang dapat mengenali 

salah satu dari banyak kemungkinan gerakan yang dibuat oleh 

manusia.
10,11,12,14
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Gambar 2.1 Gesture Sensor  

 

Gambar 2.2 Mekanisme Kerja Gesture Sensor 

2.3  Kesehatan Gigi dan Mulut 

2.3.1 Definisi Kesehatan Gigi dan Mulut  

Kesehatan mulut merupakan indikator utama kesehatan secara 

keseluruhan, kesejahteraan dan kualitas hidup. Mulut adalah cermin 

kesehatan atau penyakit, yang bertindak sebagai model yang dapat diakses 

untuk mempelajari jaringan dan organ lain.
17

  

Kesehatan mulut memiliki banyak segi dan mencakup kemampuan 

untuk berbicara, tersenyum, mencium, mengecap, menyentuh, mengunyah, 

menelan, dan menyampaikan berbagai emosi melalui ekspresi wajah 
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dengan percaya diri dan tanpa rasa sakit, ketidaknyamanan, dan penyakit 

kompleks kraniofasial. 

Atribut lebih lanjut dari kesehatan mulut: 

a. Kesehatan mulut adalah komponen fundamental dari kesehatan dan 

kesejahteraan fisik dan mental. Hal ini ada di sepanjang kontinum 

yang dipengaruhi oleh nilai dan sikap orang dan komunitas. 

b. Ini mencerminkan atribut fisiologis, sosial, dan psikologis yang 

penting untuk kualitas hidup. 

c. Hal ini juga dipengaruhi oleh pengalaman, persepsi, harapan, dan 

kemampuan orang tersebut yang berubah untuk beradaptasi dengan 

keadaan.
18 

2.3.2 Media Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut 

Pendidikan adalah proses untuk mendapatkan keseimbangan dan 

kesempurnaan untuk perkembangan individu dan masyarakat. Penekanan 

antara pendidikan dan pengajaran adalah dalam pembentukan kesadaran 

dan kepribadian individu atau komunitas dengan transfer pengetahuan dan 

keahlian.
19

  Pendidikan kesehatan gigi dan mu-lut merupakan segala upaya 

atau aktivi-tas seseorang dalam menjaga dan men-ingkatkan kesadaran 

akan kesehatan gigi dan mulut.
20,25 

Promosi kesehatan dalam arti pendidkan merupakan segala upaya 

yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, 

kelompok, atau masyarakat sehingga mereka dapat menolong dirinya 

sendiri dan mampu meningkatkan derajat kesehatan dirinya. Dalam proses 
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promosi kesehatan diperlukan media untuk membantu dalam 

menyampaikan pesan kesehatan. Media adalah suatu alat yang digunakan 

oleh petugas kesehatan dalam menyampaikan bahan, materi, dan pesan 

kesehatan untuk membantu dan memperagakan sesuatu di dalam proses 

promosi kesehatan.
20

  

Pemilihan media promosi kesehatan harus didasarkan pada selera 

sasaran, memberi dampak yang luas, dan disampaikan dengan menarik. 

Multimedia interaktif adalah alat yang dapat menciptakan penyuluhan 

interaktif yang mengkombinasikan teks, gambar, animasi, audio, dan 

gambar video. Materi kesehatan gigi dan mulut dalam multimedia 

interaktif harus  kerjasama dengan pihak yang bersangkutan agar pesan 

yang akan disampaikan lebih terkonsep. Pertimbangan dalam membuat 

multimedia interaktif agar efektif, antara lain:  

a) membuat kepastian materi yang ditampilkan menampilkan audio, 

visual, dan animasi yang sesuai dengan materi,  

b) teks yang ditampilkan dalam materi mengiterpretasikan gambar dan 

pemikiran yang sederhana,  

c) tampilan multimedia harus mengalir sehingga siswa dapat 

mengikuti dengan mudah,  

d) memberikan musik, gambar, animasi, video untuk menarik 

perhatian dan menghindari kebosanan siswa dalam belajar. 

Menjaga kesehatan gigi dan mulut dapat dimulai dari kebiasaan 

sehari-hari seperti kebiasaan menyikat gigi dengan benar, diet yang 
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terjaga, serta pengetahuan mengenai pentingnya menjaga kesehatan gigi 

dan mulut. Salah satu upaya promotif untuk memperbaiki perilaku 

masyarakat adalah dengan proses edukasi mengenai pentingnya menjaga 

kesehatan gigi dan mulut. Bagi anak-anak, belajar sambil bermain adalah 

salah satu metode yang efektif yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

pengetahuan. Permainan adalah suatu kegiatan yang menyenangkan dan 

dilakukan atas kehendak sendiri, bebas tanpa paksaan dengan bertujuan 

untuk memperoleh kesenangan pada waktu bermain. Permainan cukup 

penting bagi perkembangan anak, sehingga perlu kiranya bagi anak-anak 

untuk diberi kesempatan dan sarana di dalam kegiatan permainannya.  

Perlunya media edukasi kesehatan gigi dan mulut yang mudah dan 

menyenangkan dapat menggunakan media edukasi berbasis permainan, 

seperti puzzle dan monopoli dimana pesan atau ilmu kesehatan dapat 

dituangkan dalam permainan tersebut sehingga anak-anak lebih antusias 

dalam menerima materi edukasi kesehatan. Permainan puzzle dan 

monopoli dapat digunakan sebagai alternatif media edukasi kesehatan gigi 

dan mulut melalui cara yang menarik, interaktif, menyenangkan, dan dapat 

membangun rasa ingin tau, kompetitif dan jiwa sosial anak. 
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Gambar 2.3  Media Pembelajaran dalam Bentuk Permainan 

(Monopoli) 

Selain media pembelajaran dalam bentuk permainan, media 

pembelajaran lainnya yaitu berfokus buku-buku pembuka yang 

dimasukkan dalam karakteristik media pembelajaran tiga dimensi, sebagai 

kelompok yang sama dengan media tanpa proyeksi yang disajikan secara 

visual tiga dimensi, yang dapat dibentuk sebagai objek asli dan juga dapat 

berwujud yang mewakili bentuk asli. Oleh karena itu, buku pop-up 

menyertakan media pembelajaran yang unik dan menarik untuk membantu 

siswa memahami materi yang telah diajarkan. Pop-up atau buku bergerak 

adalah buku tiga dimensi yang berisi potongan kertas yang muncul atau 

bergerak ketika buku dibuka dan dilipat penuh saat buku. Yang dapat 

membuat pop-up muncul adalah berbagai metode pemotongan dan lipat, 

serta pada mekanisme tersembunyi dibelakang dan di bawah 

halaman.
19,20,21 
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Gambar 2.4 Media Pembelajaran dalam Bentuk Pop-Up  

Pemanfaatan media video dalam pembelajaran dapat memberikan 

pengalaman belajar yang lebih lengkap, jelas, variatif, menarik serta 

menyenangkan. Media video termasuk dalam media pendidikan elektronik 

yang mempunyai kelebihan seperti mengikutsertakan banyak panca indera 

sehingga lebih mudah dipahami, lebih menarik karena ada suara. dan 

gambar bergerak, bertatap muka, penyajian dapat dikendalikan, jangkauan 

relatif lebih besar, dan sebagai alat diskusi dan dapat diulang-ulang. 

Penggunaaan media video harus memiliki media pendukung elektronik 

seperti infocus, laptop, ataupun pemutar video, serta tentunya diperlukan 

aliran listrik pada penggunaannya. Media video 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 siswa terhadap materi ajar sebelum 

ataupun sesudah membaca sebuah materi ajar.
22 
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2.4 Anak Tunanetra 

2.4.1 Definisi dan Klasifikasi Tunanetra 

Tunanetra pada hakikatnya adalah kondisi dari mata atau daria 

penglihatan yang karena sesuatu hal tidak berfungsi sebagaimana 

mestinya, sehingga mengalami keterbatasan dan atau ketidak mampuan 

melihat. Dalam hal ini, tuna berarti luka, rusak, kurang atau tiada 

memiliki. Netra berarti mata atau indra penglihatan.  

Secara harafiah tunanetra berasal dari dua kata, yaitu: Tuna 

(tuno:Jawa) yang berarti rugi yang kemudian diidentikan dengan rusak, 

hilang, terhambat, terganggu tidak memiliki dan netra (netro:Jawa) yang 

berarti mata. Namun demikian kata tunanetra adalah satu kesatuan yang 

tidak terpisahkan yang berarti adanya kerugian yang disebabkan oleh 

kerusakan atau terganggunya organ mata, baik anatomis maupun 

fisiologis, Oleh karena itu tunanetra dibagi menjadi dua. Pertama buta total 

(total blind), jika sama sekali tidak mampu menerima rangsang cahaya 

dari luar visusnya. Kedua low vision, bila ketajaman penglihatannya 

kurang dari 6/21.
8,15,16,24,26 

2.4.2 Karakteristik Tunanetra 

Kemampuan yang berbeda pada anak normal dengan anak yang 

memiliki kebutuhan khusus seperti tunanetra yang memiliki kemampuan 

berhitung yang sama seperti anak normal dan dapat menerima informasi 

seperti anak normal tetapi memiliki kesulitan dalam pemahaman yang 

berhubungan dengan penglihatan. Kesulitan yang dimiliki anak tunanetra 
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dalam mengguasai ketrampilan sosial dapat dilihat saat anak tunetra 

berhubungan dengan orang luar yang begitu banyak mereka akan kaku dan 

ucapan akan kurang sesuai karena tidak dapat melihat situasi disekitarnya. 

Anak tunanetra akan lebih menunjukkan kepekaan dengan beda sekitar 

dengan cara meraba dan menajamkan indera pendengaran agar dapat 

membaca situasi disekitarnya.
8 

2.4.3 Kesehatan Gigi dan Mulut Tunanetra 

Masalah gigi dan mulut bisa terjadi karena kurangnya menjaga 

kebersihan gigi dan mulut misalnya karies atau lubang pada gigi yang bisa 

mengenai siapa saja tanpa mengenal usia. Penilaian kebersihan rong-ga 

mulut dalam suatu komunitas dapat diukur menggunakan oral hygiene 

index-simplified (OHI-S) yang merupakan ga-bungan dari penilaian debris 

index simplified (DI-S) dan calculus index simplified (CI-S).  

Keterbatasan indera penglihatan menyebabkan munculnya hambatan 

dalam praktik kebersihan gigi dan mulut (oral hygiene). Penyandang 

tunanetra berisiko mempunyai status kesehatan gigi dan mulut yang lebih 

buruk dibandingkan dengan orang yang memiliki penglihatan normal. 

Keterbatasan menjadi salah satu hambatan penyandang tunanetra untuk 

memperoleh pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut yang nantinya 

akan menentukan sikap dan tindakan dalam menjaga keber-sihan gigi dan 

mulut.
23

 

2.4.4 Media Pembelajaran untuk Tunanetra 

1. Huruf Braille 
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Braille adalah bahasa penting untuk membaca bagi tunanetra. Ini 

membantu mereka memahami & merasakan dunia melalui sentuhan.
16 

Kepekaan indera perabaan dari yang baik tersebut yang harus di 

prioritaskan dalam memberikan pendidikan khususnya pendidikan 

kesehatan gigi. Para penyandang tunanetra sangat mengenal dan mudah 

memahami huruf braille karena pola kebiasaan membaca dengan huruf 

braille. Edukasi pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan 

menggunakan tulisan braille dalam bentuk leaflet edukatif akan efektif 

dalam mendukung optimalisasi keberhasilan dan tujuan edukasi gigi 

dan mulut bagi tunanetra, yaitu meningkatan pengetahuan kesehatan 

gigi dan mulut para penyandang tunanetra.
5,15

  

2. Media Pembelajaran Audio  

 Anak tunanetra juga memiliki kepekaan pendengaran yang baik. 

Kepekaan pendengaran pada anak tunanetra ini perlu diperhatikan 

dalam memberikan pendidikan kesehatan gigi. Salah satu metode yang 

mengunakan kepekaan pendengaran adalah metode audio. Dalam 

pemberian pendidikan perlu memilih media pembelajaran yang tepat 

dan sesuai dengan kondisi anak tersebut.
15 

Media audio visual adalah media yang mempunyai unsur suara dan 

unsur gambar. Media audio tersebut dapat meningkatkan motivasi dan 

hasil belajar siswa dikarenakan lagu yang bermuatan materi pelajaran 

dapat membuat materi dapat lebih mudah dipahami dan disimpan dalam 

memori jangka panjang Media ini diharapkan akan mengoptimalkan 
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indera yang masih berfungsi yaitu indera pendengaran tetapi tidak 

mengesampingkan peran guru sebagai pembimbing dalam proses 

pembelajaran karena ketika seorang anak mengalami ketunanetraan, 

maka pengalaman harus diperoleh dengan mempergunakan indera yang 

masih berfungsi, khususnya perabaan dan pendengaran.  

Keunggulan modul audio dalam kegiatan pembelajaran pada 

umumnya untuk melatih keterampilan yang berhubungan dengan aspek-

aspek keterampilan mendengarkan Media ini mengandung pesan dalam 

bentuk auditif (hanya dapat didengar) sehingga dapat merangsang 

pikiran, perasaan, perhatian, dan membantu dalam memperoleh 

pengetahuan, keterampilan, atau sikap. Pembelajaran dengan modul 

audio interaktif sebagai media bagi siswa tunanetra untuk melakukan 

interaksi dengan pembelajaran.
8  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Sumber Data 

Sumber literatur dalam rencana penelitian ini terutama berasal dari jurnal 

penelitian online yang menyediakan jurnal artikel dalam format pdf dan 

website seperti Pubmed, Google Scholar, Science Direct, Wiley, dan IEEE. 

Sumber-sumber lain seperti  buku, hasil penelitian nasional, dan data kesehatan 

nasional juga digunakan.  

3.2 Kriteria Penelitian 

3.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Artikel memiliki teks lengkap   

2. Artikel dalam bahasa inggris   

3. Artikel yang diterbitkan dalam jangka waktu 5 tahun terakhir   

4. Artikel yang sesuai dengan topi 

3.2.2 Kriteria Ekslusi 

1. Artikel yang termasuk Literature review dan systematic review   

2. Artikel yang tidak dapat diiakses secara gratis 

3.3 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan pencarian literatur pada beberapa situs 

pencarian artikel. Penelusuran dilakukan dengan keyword “Media Audio untuk 

Tunanetra” AND “Pembelajaran Audio Kesehatan Gigi dan Mulut” dengan 

tanpa batasan tahun dan reputasi. Hasil penelusuran melalui Google scholar 
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didapatkan 135 result, Pubmed didapatkan 12 result, dan Science direct 

didapatkan 62 result. Penelusuran dengan batasan lima tahun terakhir melalui 

Google Scholar didapatkan 76 result, Pubmed didapatkan 8 result, dan Science 

Direct didapatkan 13 result. Dari hasil penelusuran tersebut yang dapat 

dijadikan jurnal acuan sesuai dengan topik penelitian adalah sebanyak 5 jurnal. 

Penelusuran dengan keyword  “Gesture Sensor” AND “ Tunanetra” dengan 

tanpa batasan tahun dan reputasi. Hasil penelusuran melalui Google scholar 

didapatkan 274 result dan Pubmed didapatkan 10 result. Penelusuran dengan 

batasan lima tahun terakhir melalui Google Scholar didapatkan 162 result dan 

Pubmed didapatkan 4 result. Sedangkan penelusuran dengan keyword “Gesture 

Sensor”, “Media Edukasi”, AND “Tunanetra” dengan batasan lima tahun 

terakhir melalui Google Scholar didapatkan 21 result. Dari hasil penelusuran 

tersebut yang dapat dijadikan jurnal acuan sesuai dengan topik penelitian 

adalah sebanyak 3 jurnal. 

3.5 Prosedur Penelitian 

1. Pencarian literatur dilakukan pada database online Google Scholar, 

PubMed, Science Direct, Wiley, dan IEEE. Selain itu, penelusuran daftar 

referensi pada artikel yang masuk dalam kriteria inklusi juga dilakukan 

untuk menemukan apakah terdapat studi terkait lainnya yang relevansi 

dengan penelitian ini. 

2. Pencarian artikel dilakukan dengan menggunakan kata kunci yang sudah 

ditetapkan oleh peneliti, yaitu Media Pembelajaran Audio Kesehatan Gigi 

dan Mulut pada Anak Tunanetra dan Gesture Sensor untuk Tunanetra. 
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3. Seleksi hasil-hasil penelitian yang relevan dari penelusuran diberbagai 

situs pencarian literatur 

4. Artikel diseleksi berdasarkan kata kunci dan judul 

5. Melakukan ekslusi dan inklusi terhadap penelitian yang akan dimasukkan 

6. Pengumpulan data dilakukan secara manual dengan membuat tabel 

esktraksi data dalam Microsoft Word yang berisi : 1) Identitas artikel 

(judul, penulis, jurnal, volume, dan tahun); 2) Tujuan Penelitian; 3) Hasil; 

4) Kesimpulan 

7. Menelaah data yang telah didapatkan 

  


