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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 	Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah seseorang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu ,pengetahuan umumnya datang dari penginderaan yang terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera pengelihatan ,pendengaran, penciuman rasa dan raba. Pada waktu penginderaan sampai sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas persepsi terhadap obyek.sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmojo,2011:147)
Pengetahuan dapat diartikan “tahu” yaitu sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya atau mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu ,”tahu” ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah (Notoadmojo,2011:148)
Pengetahuan kesehatan gigi adalah salah satu program kesehatan gigi dengan tujuan menanggulangi masalah kesehatan gigi di Indonesia.program pendidikan kesehatan gigi merupakan salah satu program yang harus dilaksanakan .pusat kesehatan masyarakat secara terpadu dengan usaha kesehatan lainnya dan ditujukan kepada individu yang berkunjung ke puskesmas maupun kelompok masyarakat diwilayah kerja puskesmas (Budiharto,2010)
Usaha pemerintah dalam membangun kesehatan tentunnya membutuhkan orang orang yang dapat memberikan penjelasan mengenai kesehatan gigi dan aturan yang ada dalam bidang kesehatan,terutama kesehatan gigi (Herijulianti,Eliza dkk. 2001)
Kesehatan gigi adalah bagian integral dari kesehatan umum ,sehingga perilu bagi kesehatan gigi untuk senantiasa meningkatkan kemampuan sesuai dengan perkembangan kesehatan pada umumnya. Penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dam mulut pada masyarakat salah satunya adalah faktor perilaku atau sikap mengabaikan kesehatan gigi dan mulut. Hal tersebut dilandasi oleh kurangnya pengerahuan akan pentingnya pemeliharaan gigi dan mulut (Notoatmodjo, S,2003).
2.2	Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan merupakan suatu bentuk tindakan mandiri keperawatan untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran yang didalamnya perawat sebagai perawat pendidik (Suliha,dkk,2002). Menurut Notoatmodjo (2010) pendidikan kesehatan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan untuk memelihara, dan meningkatkan taraf kesehatannya. Jadi dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu bentuk kegiatan dengan menyampaikan materi tentang kesehatan yang bertujuan untuk mengubah perilaku sasaran. 
Pendidikan kesehatan merupakan aspek dari promosi kesehatan dan salah satu perannya adalah memberikan informasi, keterampilan dan pengalaman pada individu, sehingga mereka dapat meningkatkan kontrol atas kesehatan mereka sendiri.pendidikan kesehatan seharusnya merupakan proses belajar sepanjang hidup.(Read DA,1997)
Didalam segala aspek promosi kesehatan ,termasuk pendidikan kesehatan,selalu melibatkam komunikasi untuk kesehatan.menurut Everett Rongers,komunikasi kesehatan adalah merupakan segala jenis komunikasi manusia yang berhubungan dengan kesehatan.melalui komunikasi kesehatan,penyuluhan atau edukator dapat mempengaruhi individu atau masyarakat berkaitan dengan kesehatan yang dapat meningkatkan kesehatan individu atau masyarakat tersebut.komunikasi kesehatan dapat menjadi strategi utama jika tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaranatau pengetahuan mengenai kesehatan dalam suatu populasi tertentu(Bensley RJ,2008)
Menurut (Notoatmodjo,2007) untuk mencapai perubahan perilaku dibutuhkan adanya pengetahuan karena dengan disadari pengetahuan perilaku individu akan bersifat lebih langgeng. Pengetahuan didapatkan melalui proses belajar. Proses belajar adalah proses untuk memperoleh pengetahuan, pandanagan dan keterampidan perilaku tertentu ketika menghadapi suatu keadaan tertentu.(Machfoedz I,2007)
Di dalam kegiatan mengajar terdapat tiga persoalan pokok ,yakni persoalan masukan (input),proses dan persoalan keluaran (output).( Notoatmodjo,2007)
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Bagan 2.2 Skema Kegiatan Pembelajaran
Sumber: Notoatmodjo S. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku. Jakarta: Rineka Cipta; 2007

Persoalan masukan dalam pendidikan kesehatan adalah menyangkut sasaran belajar,yaitu individu,kelompok,atau masyarakat yang sedang belajar dengan berbagai latar belakangnya.persoalan proses adalah mekanisme dan interaksi terjadinya perubahan kemampuan pada diri subjek belajar.proses belajar dipengaruhi oleh 4 faktor,yaitu materi (bahan belajar),lingkungan instrumental dan subjek belajar.faktor-faktor tersebut akan mempengaruhi output dari sasaran belajar.sedangkan keluaran adalah hasil belajar itu sendiri,yaitu berupa kemampuan atau perubahan perilaku dari subjek belajar. Dalam proses belajar ,terdapat faktor factor yang dapat mempengaruhi ,antara lain subjek belajar ,materi,lingkungan dari instrumental. Materi pembelajaran harus disesuaikan dengan tujuan pembelajaran dan subjek belajar.

2.3	Tujuan Pendidikan Kesehatan
Tujuan secara umum, dari pendidikan kesehatan adalah mengubah perilaku individu/masyarakat di bidang kesehatan (WHO, 1954) yang dikutif oleh Notoatmodjo (1997).Tujuan tersebut dapat diperinci menjadi :
1. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat
2. Menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat.
3. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana pelayanan kesehatan yang ada.
Tujuan  secara  operasional  pendidikan  kesehatan  diperinci  adalah sebagai berikut :
1. Agar penderita ( masyarakat ) memiliki tanggung jawab yang lebih besar pada kesehatan (dirinya), keselamatan lingkungan, dan masyarakatnya.
2. Agar orang melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah terjadinya sakit, mencegah berkembangnya sakit menjadi lebih parah dan mencegah keadaan ketergantungan melalui rehabilitasi cacat yang disebabkan oleh penyakit.
3. Agar orang memiliki pengertian yang lebih baik, tentang eksistensi dan perubahan-perubahan sisten dan cara memanfaatkan dengan efisien dan efektif.
4. Agar orang mempelajari apa yang dapat di lakukan sendiri dan bagaimana caranya, tanpa selalu meminta pertolongan kepada sistem pelayanan kesehatan yang formal.
Dari kedua uraian tujuan tersebut diatas, maka dapat disimpulkan bahwa pada dasarnya pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah pemahaman individu, kelompok, dan masyarakat di bidang kesehatan agar menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai, mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai. 
2.4	Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan
Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari berbagai dimensi, yaitu dimensi sasaran pendidikan kesehatan, tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan, dan tingkat pelayanan pendidikan kesehatan.(Notoatmodjo,2003)
2.4.1	Sasaran Pendidikan Kesehatan 
Dari dimensi sasaran, ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dibagai menjadi tiga kelompok antara lain :
1. Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu
2. Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok
3. Pendidika kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat (Notoatmodjo,2003).
2.4.2	Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan
Menurut dimensi pelaksanaanya, pendidikan kesehatan dapat berlangsung di berbagai tempat dengan sendirinya sasarannya juga berbeda seperti :
1. Pendidikan kesehatan di sekolah, dilakukan di sekolah dengan sasaran murid, yang pelaksanaannya diintegrasikan dalam upaya kesehatan sekolah ( UKS ).
2. Pendidikan   kesehatan  di pelayanan kesehatan, dilakukan di Pusat kesehatan Masyarakat, Balai Kesehatan, Rumah Sakit Umum  maupun khusus dengan sasaran pasien dan keluarga pasien.
3. Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh atau karyawan (Notoatmodjo,2003).
Dalam dimensi pelayanan pendidikan kesehatan, pendidikan kesehatan dapat dilakukan berdasarkan  lima tingkat pencegahan. ( five levels of prevention ) dari Leavel dan Clark, antara lain :
1. Promosi Kesehatan ( Health Promotion )
Pendidikan kesehatan pada tingkat ini diperlukan misalnya dalam kebesihan perorangan, perbaikan sanitasi lingkungan, pemeriksaan kesehatan berkala, peningkatan gizi, dan kebiasaan hidup sehat.


2. Perlindungan khusus  ( Specific Protection )
Pendidikan kesehatan pada tingkat ini diperlukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat, misalnya tentang pentingnya immunisasi sebagai suatu cara perlindungan terhadap penyakit pada anak maupun orang dewasa. Program immnisasi merupakan suatu bentuk pelayanan perlindungan khusus, contohnya lainnya adalah perlindungan kecelakaan di tempat kerja.
3. Dianosa  Dini  dan  Pengobatan  Segera.  ( Early  Diagnosis  and Prompt Treatment )
Pendidikan kesehatan pada tingkat ini di perlukan karena rendahnya tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan kesehatan dan penyakit yang terjadi di masyarakat. Keadaan ini menimbulkan kesulitan mendeteksi suatu penyakit yang terjadi di masyarakat, dimana masyarakat di mau diperiksa dan diobati penyakitnya. Adapun kegiatan pada tingkat ini pencegahan yang meliputi : pencarian kasus individu atau massal, survei penjaringan kasus, penyembuhan dan pencegahan berlanjutnya proses penyakit, pencegahan penyebaran penyakit menular, dan pencegahan komplikasi.
4. Pembatasan Cacat  ( Disability Limitation )
Pendidikan kesehatan pada tingkat ini, diperlukan karena massyarakat sering didapat tidak mau melanjutkan pengobatannya sampai tuntas atau tidak mau melakukan pemeriksaan dan pengobatan penyakitnya secara tuntas. Pengobatan yang tidak layak dan tidak sempurna dapat mengakibatkan orang yang bersangkutan menjadi cacat atau memiliki ketidakmampuan untuk melakukan sesuatu. Hal tersebut terjadi karena kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat akan kesehatan dan penyakitnya. Pada tingkat ini kegiatan meliputi : perawatan untuk menghentikan penyakit, pencegahan komplikasi lebih lanjut, serta fasilitas untuk mengatasi cacat dan mencegah kematian.
5. Rehabilitasi  ( Rehabilitation )
Pendidikan kesehatan pada tingkat ini diperlukan karena setelah sembuh dari suatu penyakit tertentu, maka seseorang mungkin menjadi cacat. Untuk memulihkan kecacatatannya, maka diperlukan latihan-latihan. Untuk melakukan suatu latihan yang baik dan benar sesuai dengan program yang telah ditentukan, maka diperlukan adanya pengertian dan kesadaran dari masyarakat yang bersangkutan (Notoatmodjo,2003).
2.4.3	Faktor yang mempengaruhi subjek dalam belajar
Setiap anak memiliki karakteristik masing-masing ,baik itu secara kelompok maupun individu maupun individu, sehingga di dalam suatu kelas terdapat suatu keragaman yang akan mempengaruhi proses belajar dari masing masing siswa.


1. Perbedaan kelompok
Perbedaan kelompok merupakan cara dimana sekelompok individu dibedakan dengan kelompok lainnya. Di dalam suatu kelas, Bisa terdapat beberapa kelompok yang berbeda. Untuk memaksimalkan pembelajaran dan perkembangan semua siswa, adanya perbedaan kelompok harus diperhatikan karena dapat mempengaruhi proses belajar dan prestasi kelas.perbedaan kelompok terdiri dari perbedaan budaya, Etnis dan Ras, Perbedaaan bahasa, keberagaman sosioekonomi dan perbedaan jenis kelamin (Irham Machfoedz,2007)
a. Perbedaan Budaya, Etnis dan Ras
Kebudayaan merupakan pengetahuan ,sikap, nilai dan kebiasaan yang menjadi karakteristik suatu kelompok manusia dan telah berlangsung dalam waktu yang lama. Kebudayaan menjadi skema panduan dalam berfikir dan kebiasaan dalam suatu kelompok, termasuk cara berpakaiaan ,bekerja,bermain dan berkomunikasi dengan orang lain.
Kelompok etnis adalah kelompok individu dengan kebudayaan yang umum dan memiliki karakteristik yaitu :  
· Sudah mengakar dalam masyarakat sebelum terbentuknya Negara atau berasal dari luar negaradimana mereka berada,
· Anggotanya saling ketergantungan (Budiharto,2010)
Ras merupakan pengelompokan individu berdasarkan sifat biologis yang diturunkan seperti warna kulit ,tekstur rambut,warna mata dan sebagainya. Dengan latar belakang budaya yang sama ,siswa akann lebih mudah beradaptasi di dalam lingkungan kelas.latar belakang budaya yang sama akan mengurangi adanya perbedaaan komunikasi dan sebagainya.
b. Perbedaan Bahasa
Bahasa digunakan sebagai alat komunikasi. adanya perbedaan bahasa yang digunakan akan mempengaruhi tingkat penerimaan informasi oleh siswa. Indonesia memiliki keberagaman budaya dan bahasa .oleh karena itu, maka diciptakan bahasa indonesia sebagai bahasa pemersatu dan untuk mempermudah dalam berkomunnikasi.
c. Keberagamaan Sosial ekonomi
Konsep sosioekonomi terdiri dari beberapa variabel termasuk pendapatan keluarga, pekerjaan orang tua, dan tingkat pendidikan orang tua. Status social ekonomi dibagi menjadi 3, yaitu kelas atas, kelas menengah, dan social ekonomi rendah, Status sosioekonomi merupakan salah satu faktor yang paling mempengaruhi prestasi siswa. Terdapat beberapa faktor resiko yang berkontribusi terhadap rendahnnya prestasi siswa dengan konsidisi social ekonomi rendah, antara lain ;
· Kekurangan nutrisi
· Tempat tinggal yang berpindah-pindah
· Stress emosional
· Latar belakang pendidikan yang terbatas
· Rendahnnya keterlibatan orangtua dalam kegiatan sekolah dan pekerjaan rumah siswa
· Kualitas sekolah yang randah
· Pengaruh lingkungan
· Sikap public
· Memiliki lebih sedikat sumber daya untuk mencapai keberhasilan jangka panjang.
d. Perbedaan Jenis Kelamin
Jenis kelamin menurut Hungu (2007) adalah perbedaan antara perempuan dengan laki laki secara biologis sejak lahir.
Perbedaan perlakuan terhadap anak laki-laki dan perempuan dirumah dan disekloah dapat memiliki efek yang kuat pada perkembangan akademis dan identitas anak. Beberapa perbedaan antara anak laki-laki dan perempuan terdapat pada table berikut(Moreno R,2010) ;




Tabel 2.4.3 Perbedaaan Antara Laki-laki dan Perempuan
	ASPEK
	LAKI-LAKI
	PEREMPUAN

	Emosi dan perilaku
	Lebih aktif dalam aktifitas fisik dan kegiatan belajar di dalam kelas
	Lebih supel,ramah ,empati dan perhatian terhadap orang lain, lebih mengkontrol emosi sendiri

	Kinerja fisik
	Lebih aktif
	Tidak terlalu aktif

	Penggunaan teknologi
	Menggunakan computer untuk bermaian games
	Menggunakan computer untuk desain grafis dan aplikasi edukatif

	Kemampuan kognitif
	Kemampuan visuopasial
	Kemampuan verbal

	Prestasi 
	Tidak berbeda
	Tidak berbeda


Sumber: Moreno R. Educational Psychology: John Wiley & Sons Inc;2010
2.4.4	Perkembangan anak usia 11-12 tahun
Manusia mengalami perkembangan kognitif. Piaget membagi perkembanagan kognitif menjadi empat tahap operasional yaitu tahap sensorimotorik, tahap praoperasional, tahap konkret dan tahap operasional formal (Soemanto,2006). Pada usia 11-12 tahun,anak termasuk tahap operasional formal (11 tahun-dewasa) dimana anak telah dapat menarik kesimpulandari informasi yang diberikan. Kemampuan pada tahap operasioanal formal termasuk praposisional logis, induktif logis, menguji hipotesis, dan membarikan alasan mengenai proporsi, kombinasi, kemungkinan dan korelasi (Suryabrata 2010). Pada tingkat ini, anak berada pada fase memuncaknya minat ke dunia objektif. Perhatikan dan tingkat konsentrasi meningkat beberapa jam. Selain itu, pada usia ini tertarik pada game yang melibatkan perencanaan dan strategi (Dina,2011).
Secara psikologis, usia 11-12 tahun termasuk kedalam masa intelektual atau masa keserasian sekolah yaitu masa kelas-kelas tinggi sekolah dasar. Pada masa keserasian sekolah, anak-anak lebih mudah dididik dibandingkan dengan masa sebelumnnya dan sesudahnya. Pada masa ini, anak- anak sangat realistic, ingin tahu dan ingin belajar (Sadiman,2005). Anak juga telah dapat mengevaluasi perilakunya dengan wawasan yang mereka miliki. Pendidikan kesehatan sanagt penting pada usia sekolah karena pengembangan perilaku sejak dini akan menghasilkan efek jangka panjang dan sulit diubah.
2.5	Media Pendidikan Kesehatan
Kata media berasal dari bahasa latin yang merupakan bentuk jamak dari medium. Secara harfiah, Media berarti perantara, yaitu perantara antara sumber pesan dan penerima pesan (Indriana,2011). Di dalam bidang pendidikan kesehatan, Media merupakan alat saluran untuk menyampaikan kesehatan karena digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan pesan kesehatan bagi masyarakat (Notoatmodjo,2003). Media pendidikan kesehatan pada hakikatnya merupakan alat bantu pendidikan yang sangat bermanfaat dalam proses pembelajaran.

Menurut kemp dan Dayton, Media pendidikan mempunyai beberapa manfaat, Antara lain:
a. Penyampaiaan pesan pembelajaran akan lebih mencapai standar,
b. Pembelajaran menjadi lebih menarik,
c. Pembelajaran menjadi lebih interaktif,
d. Mempersingkat pelaksanaan pembelajaran,
e. Kualitas pembelajaran dapat di tingkatkan,
f. Proses pembelajaran dapat berlangsung dimanapun dan kapanpun,
g. Sikap positif terhadap materi pembelajaran dan  proses pembelajaran dapat ditingkatkan
h. Peran edukator berubah kearah yang lebih positif.(Indriana,2011)
Selain itu, Media pendidikan sangat bermanfaat dalam proses pembelajaran dimana subjek belajarnya adalah anak-anak. Media dapat mengkonkretkan atau menyederhanakan konsep-konsep yang bersifat abstrak dan sulit dijelaskan langsung kepada anak-anak. Media juga dapat menampilkan objek yang terlalu besar atau kecil dan memperlihatkan gerakan yang terlalu cepat atau lambat (Indriana,2011). Misalnya, Menjelaskan tentang peranan bakteri dalam pembentukan karies, Proses pergantian gigi sulung menjadi gigi permanen, dan lain sebagainya.
Levie dan Lentz (1982) menjelaskan fungsi dari media pemelajaran, yaitu:
1. Fungsi Atensi
Untuk menarik dan mengarahkan perhatian subjek belajar,
2. Fungsi Afektif
Gambar atau lambang visual dapat mengunggah emosi dan sikap subyek belajar,
3. Fungsi Konitif
Media dapat memperlancar tercapainya tujuan untuk memahami dan mengingat informasi yang disampaikan,
4. Fungsi Kompensatoris
Mengakomodasi siswa yang lemah dalam belajar untuk memahami informasi yang disampaikan.(Cecep Kustandi,2011)
Media pembelajaran bertujuan untuk mencapai proses pembelajaran yang efektif dan efisien. Tujuan utama media pendidikan adalah memadukan aspek Kognitif, Afektif dan Psikomotor yang sangat penting dalam pembelajaran. Agar dapat mencapai tujuan tersebut, Penggunaan media pendidikan harus disesuaikan dengan tujuan pembelajaran, Materi, Kondisi lingkungan dan subjek belajar (Indriana,2011).
Media sebagai alat bantu pendidikan mempunyai ciri ciri sebagai berikut:
A. Ciri Fiksasif
Media memiliki kemampuan untuk merekam ,menyimpan dan melestarikan serta merekonstruksi suatu informasi ,peristiwa atau objek.
B. Ciri Manipulatif
Media mempunyai kemampuan untuk mentransformasi suatu objek atau kejadian, Yaitu dengan memperlambat atau mempercepat suatu kejadian.
C. Ciri Distributif
Media memungkinkan suatu objek atau kejadian ditransformasikan melalui ruang, dan secara bersamaan disajikan kepada subjek belajar. Media dapat direproduksi dengan jumlah banyak ,dan digunakan secara bersama-sama di berbagai tempat. Konsistensi informasi yang terkandung akan terjamin sama atau hamper saama dengan aslinya (Cecep kustandi,2011).
2.5.1 	Alat Bantu Pendidikan  (Alat Peraga)
Media sebagai alat Bantu pendidikan dibedakan menjadi 3 yakni Alat bantu lihat, Alat bantu dengar dan alat bantu lihat dengar (Notoatmodjo,2003).


A. Alat bantu lihat (Visual)
Alat ini berguna dalam membantu menstimulasikan indera mata pada waktu terjadinya penyuluhan. Alat ini ada 2 bentuk yaitu alat yang diproyeksikan misalnya slide, film dan alat yang tidak diproyeksikan misalnya Dua dimensi, Tiga dimensi, Gambar peta, Bagan, Bola dunia, Boneka dan lain-lain (Notoatmodjo,2003).
B. Alat bantu dengar (Audio)
Alat ini berguna dalam membantu menstimulasi indera pendengar, pada waktu proses penyampaian bahan penyuluhan misalnya piringan hitam, radio, pita suara dan lain-lain (Notoatmodjo,2003).
C. Alat bantu lihat-dengar (Audio Visual)
Alat ini berguna dalam menstimulasi indera penglihatan dan pendengaran pada waktu proses penyuluhan, misalnya televisi, video cassette dan lain-lain. Sebelum membuat alat-alat peraga kita harus merencanakan dan memilih alat peraga yang paling tepat untuk digunakan dalam penyuluhan (Notoatmodjo,2003).
2.5.2 Macam-Macam Media pendidikan
A. Media cetak
Media ini mengutamakan pesan-pesan visual, biasanya terdiri dari gambaran sejumlah kata, gambar atau foto dalam tata warna. Yang termasuk dalam media ini adalah booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip chart (lembar balik), rubric atau tulisan pada surat kabar atau majalah, poster, foto yang mengungkapkan informasi kesehatan. Ada beberapa kelebihan media cetak antara lain tahan lama, mencakup banyak orang, biaya rendah, dapat dibawa kemana-mana, tidak perlu listrik, mempermudah pemahaman dan dapat meningkatkan gairah belajar. Media cetak memiliki kelemahan yaitu tidak dapat menstimulir efek gerak dan efek suara dan mudah terlipat (Indriana,2011).
B. Media elektronik
Media ini merupakan media yang bergerak dan dinamis, dapat dilihat dan didengar dan penyampaiannya melalui alat bantu elektronika. Yang termasuk dalam media ini adalah televisi, radio, video film, cassette, CD, VCD. Seperti halnya media cetak, media elektronik ini memiliki kelebihan antara lain lebih mudah dipahami, lebih menarik, sudah dikenal masyarakat, bertatap muka, mengikut sertakan seluruh panca indera, penyajiannya dapat dikendalikan dan diulang-ulang serta jangkauannya lebih besar. Kelemahan dari media ini adalah biayanya lebih tinggi, sedikit rumit, perlu listrik dan alat canggih untuk produksinya, perlu persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan berubah, perlu keterampilan penyimpanan dan keterampilan untuk mengoperasikannya (Indriana,2011).
C. Media luar ruang
Media menyampaikan pesannya di luar ruang, bisa melalui media cetak maupun elektronik misalnya papan reklame, spanduk, pameran, banner dan televisi layar lebar. Kelebihan dari media ini adalah lebih mudah dipahami, lebih menarik, sebagai informasi umum dan hiburan, bertatap muka, mengikut sertakan seluruh panca indera, penyajian dapat dikendalikan dan jangkauannya relatif besar. Kelemahan dari media ini adalah biaya lebih tinggi, sedikit rumit, perlu alat canggih untuk produksinya, persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan berubah, memerlukan keterampilan penyimpanan dan keterampilan untuk mengoperasikannya.
Dalam penggunaan media ,yang paling penting adalah keterkaitannya dengan tingkat kemajuan teknologi pendididkan.pada masa sekarang,terjadi peningkatan dramatis dari penggunaan teknologi,termasuk penggunaan teknologi sebagai media dalam proses belajar di sekolah (Cecep Kustandi,2010).
Media terus berkembang dari masa ke masa.secara umum,perkembangan media terdediri dari 3 generasi utama yaitu generasi I,II,dan III .ciri ciri media dari masing masing generasi dijelaskan pada table dibawah ini.
Tabel 2.5.2 Perbedaan Media Berdasarkan Generasi
	MEDIA GENERASI I
	MEDIA GENERASI II
	MEDIA GENERASI III

	Arus informasi satu arah Informasi tercetak Informasi dapat langsung dibaca Informasi di atas kertas,papan,dan lain-lain Daya rangsang rendah Biaya operasional murah Cara kerja mekanis-elektris
	Arus informasi satu arah
 Informasi dalam bentuk audio ,audio visual,pita kaset
Informasi dapat dibaca dan didengar ketika diputar ulang
Informasi di Radio, Televisi, Monitor 
daya rangsang tinggi, Biaya operasional tinggi ,Cara kerja elektris
	Arus informasi dua arah
Informasi audio, audiovisual, disk, flashdisk Informasi dapat dilihat dan didengar ketika disiarkan dan diputar ulang  Informasi pada tayangan televise,computer,laptop,handphone pintar
Daya rangsang tinggi
Biaya operasional tinggi
Cara kerja elektris



Sumber : Cecep Kustandi BS. Media Pembelajaran: Manual dan digital ,Bogor: penerbit Ghalia Indonesia;2011.


2.5.3	Media Smartphone Android
Android adalah sistem operasi yang berbasis Linux untuk telepon seluler seperti telepon pintar dan komputer tablet. Android menyediakan platform terbuka bagi para pengembang untuk menciptakan aplikasi mereka sendiri untuk digunakan oleh bermacam peranti bergerak. Awalnya, Google Inc. membeli Android Inc., pendatang baru yang membuat peranti lunak untuk ponsel. Kemudian untuk mengembangkan Android, dibentuklah Open Handset Alliance, konsorsium dari 34 perusahaan peranti keras, peranti lunak, dan telekomunikasi, termasuk Google, HTC, Intel, Motorola, Qualcomm, T-Mobile, dan Nvidia. (Majalah Gadget,2016)
2.5.4  Versi Versi Android

1. Ice Cream Sandwich (Android versi 4.0)
Android Ice Cream Sandwich atau biasa dikenal dengan nama Android 4.0 ICS adalah versi terbaru Android yang sangat mendukung baik untuk smartphone, tablet, dan lainnya. Android ini rilis pada 19 October  2011. Yang baru dalam android ini adalah perubahan interface dari android sebelumnya, antara lain pengoptimalan multitasking, variasi layar beranda yang bisa disesuaikan dan interaktivitas mendalam serta cara baru yang ampuh untuk berkomunikasi dan berbagi konten (Majalah Gadget,2016).


2. Jelly Bean (Android versi 4.1 - 4.3)
Android 4.1 Jelly Bean diumumkan pada 27 Juni 2012 pada konferensi Google l/O yang secara resmi dikenalkan ke publik sekitar Oktober 2012. Versi ini adalah yang tercepat dan terhalus dari semua versi Android. Fitur baru yang terapat di versi ini adalah meningkatkan kemudahan dan keindahan tampilan dari Ice Cream Sandwich dan memperkenalkan pengalaman pencarian Google yang baru di Android. Android 4.2 Jelly Bean juga menawarkan peningkatkan kecepatan dan kemudahan Android 4.1 serta mencakup semua fitur baru seperti Photo Sphere dan desain baru aplikasi kamera, keyboard Gesture Typing, Google Now dan lainnya (Majalah Gadget,2016).
3. KitKat (Android versi 4.4)
Awalnya android 	versi ini di isukan bernama Key Lime Pie. Namun pada tanggal oktober 2013 google merilis kitkat sebagai generasi android berikutnya. Android versi ini memiliki banyak fitur & semakin memanjakan para pengguna android. Diantaranya : Immersive mode, Akses kontak langsung dari aplikasi telepon, google now launcher, dan pastinya memiliki interface UI yang baru (Majalah Gadget,2016).



4. Lollipop (Android versi 5.0)
Android 5.0 merupakan versi paling baru dari sistem operasi android, Android 5.0 sendiri dianggap membawa update yang fantastis, banyak perubahan yang disertakan Google di dalamnya (Majalah Gadget,2016).
5. Marshmallow (Android versi 6.0)
Android Marshmallow adalah versi utama selanjutnya dari sistem operasi Android. Pertama kali diperkenalkan Mei 2015 dengan kode nama Android M, secara resmi dirilis pada Oktober 2015. Android Marshmallow berfokus terutama pada peningkatan pengalaman pengguna secara keseluruhan dari versi Lollipop, memperkenalkan arsitektur baru, termasuk bantuan kontekstual, sistem manajemen daya dengan mengurangi aktivitas latar belakang saat perangkat tidak secara fisik digunakan, dukungan asli untuk pengenalan sidik jari dan USB, kemampuan untuk bermigrasi data dan aplikasi ke kartu microSD dan menggunakannya sebagai penyimpanan utama, serta perubahan internal lainnya (Majalah Gadget,2016). 
2.5.5 Media Game Edukatif Berbasis Smartphone Android
Perkembangan dunia teknologi terutama gadget sudah tidak dipungkiri lagi.Berbagai macam merk handphone berbasis iphone dan android berlomba lomba melancarkan inovasinya guna meraih minat konsumen. Pengguna smartphone berbasis android yang paling sering kita temui. Selain harga smartphone android yang terjangkau tentunya menjadi daya tarik tersendiri bagi konsumen di berbagai kalangan . Smartphone berbasis android menjadi fenomena dikarenakan begitu banyaknya aplikasi yang bisa di manfaatkan yang ada di android. Sebagai aplikasi berbasis android, Pengguna bisa men-download aplikasi yang diinginkan melalui playstore. Dari aplikasi perbankan, media social, atau game yang ada disini. Tentunya berbagai macam aplikasi yang disediakan gratis dan ada yang berbayar (Majalah Dental&Dental,2016).
Game adalah salah satu aplikasi yang memang paling banyak diunduh oleh pengguna android yang memang memanfaatkan game tersebut sebagai pengisi waktu luang atau sebagai penambah informasi (Majalah Dental&Dental,2016).
Dari berbagai macam game yang ditawarkan memang perlu pengawasan dari orang tua apabila smartphone digunakan oleh anak anak. Perlunya pengawasan game dari aplikasi yang disediakan android tentunya untuk perubahan karakter anak yang bias saja terjadi setelah memainkan game tersebut. Tidak jarang banyak terjadi kecelakaan saat memainkan game dan hal ini fungsi orang tua adalah sebagai kontrol si anak (Majalah Dental&Dental,2016).
Game yang terdapat dalam handphone menimbulkan rasa keingintahuan anak yang memicu keinginan untuk belajar. Sejumlah penelitian menunjukan Game dapat memperbaiki kemampuan kognitif dan mendorong adanya interaksi social antar anak (Majalah Dental&Dental,2016).
Aplikasi game android edukasi hadir dalam menyempurnakan perkembangan anak. Anak merupakan harapan baru bagi orang tua, Sehingga apapun akan dilakukan untuk mewujudkan harapan baru itu. Di era modern ini android sudah menjadi kebutuhan pokok bagi masyarakat sehingga anak sudah akrab dengan keberadaannya. Aplikasi game android edukasi menjadi sarana yang bisa menjadi pilihan pembelajaran anak .perkembangan teknologi saat ini berjalan dengan cepat.sehingga memberikan banyak keuntungan bagi masyarakat. Berkaitan dengan hal itu, orang tua harus selektif dalam memilih game android yang dapat merangsang perkembangan anak menjadi lebih baik (Majalah Dental&Dental,2016).
Bermain game tentunya tidak selalu menjadi negative, Banyak game yang memang disediakan untuk memberikan edukasi kepada pengguna atau pengunduh game aplikasi di android.game android dalam tema pendidikan untuk anak anak pun beragam, Seperti Edukasi Berhitung, Mewarnai, dan bahkan Edukasi tentang kesehatan gigi. Game eduksi kesehatan gigi sangatlah menarik karena berisi berbagai informasi yang berkaitan dengan gigi seperti :
· MYDENTISTgame
My Dentist Game merupakan salah satu game dokter gigi keren di android yang dikembangkan oleh Bubadu. Game yang di update pada 8 agustus 2016 ini memiliki tampilan yang unik dengan warna dan gambar yang lucu sehingga anak anak akan suka memainkan game ini.game dengan tema dokter gigi dan bermain ini membantu anak untuk memberikan pengalaman menjadi dokter gigi dan game ini juga dirancang untuk membuat anak anak mengatasi rasa takut saat ke dokter gigi. Hal yang perlu dilakukan pemain adalah melakukan Sikat gigi, Membersihkan gigi dari Karang gigi dan menghilangkan Bau Mulut pasien.
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