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TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc96265291]Pengetahuan
Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2003) dalam (Retnaningsih, 2016) merupakan domain yang paling penting untuk terbentuknya tindakan seseorang, maka dari itu perilaku yang didasari dengan pengetahuan dan kesadaran akan bertahan lama dibandingkan perilaku yang tidak didasari ilmu pengetahuan dan kesadaran. 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan: 
1. Tahu (know), diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang dipelajari sebelumnya, oleh karena itu "mengetahui" adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah.
2. Memahami (comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
3. Aplikasi (application), kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).
4. Analisis (analysis), kemampuan untuk menggambarkan suatu bahan atau objek dalam komponen-komponen, tetapi selalu dalam suatu struktur organisasi dan selalu berkaitan satu sama lain.
5. Sintesis (synthesis), mengacu pada kemampuan untuk menempatkan atau menghubungkan dalam bentuk keseluruhan yang baru. 
6. Evaluasi (evaluation), berkaitan dengan kemampuan untuk membenarkan atau mengevaluasi bahan atau objek. (Retnaningsih, 2016)
Sebelum seseorang berperilaku dengan cara baru, mereka harus terlebih dahulu mengetahui arti atau manfaat dari perilaku itu bagi mereka. Indikator apa yang akan digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran tentang kesehatan, indikator kesehatan dapat dikelompokkan menjadi (Notoatmodjo, 2007):
1. Pengetahuan tentang sakit dan penyakit yang meliputi :
a. Penyebab penyakit
b. Gejala atau tanda penyakit
c. Bagaimana cara pengobatan, atau kemana mencari pengobatan
d. Bagaimana cara penularannya
e. Bagaimana cara pencegahannya, meliputi imunisasi dan sebagainya.
2. Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat, meliputi :
a. Jenis – jenis makanan yang bergizi
b. Manfaat makan yang bergizi bagi kesehatannya
c. Pentingnya olahraga bagi kesehatan
d. Penyakit – penyakit atau bahaya merokok, minum – minuman keras, narkoba, dan sebagainya.
e. Pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi, dan sebagainya bagi kesehatan, dan sebagainya.
3. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan
a. Manfaat air bersih
b. Cara – cara pembuangan limbah yang sehat, termasuk pembuangan kotoran yang sehat, dan sampah
c. Manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat
d. Akibat polusi (polusi udara, air, dan tanah) bagi kesehatan, dan sebagainya.
 
B. [bookmark: _Toc96265292]Masalah Kesehatan Gigi dan Mulut Anak Sekolah Dasar
Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah yang rentan dihadapi oleh kelompok anak usia Sekolah Dasar (SD). Struktur gigi pada masa anak-anak, terutama usia SD, termasuk dalam jenis gigi bercampur yaitu gigi susu dan permanen yang rentan mengalami karies gigi. Karies gigi ialah pembentukan lubang permukaan gigi disebabkan kuman dan terbentuk pada permukaan gigi terbuka yaitu mahkota gigi terkait perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang dipengaruhi faktor individu dan di luar individu.
Permasalahan karies gigi pada anak usia SD menjadi penting karena karies terdapat pada gigi merupakan indikator keberhasilan upaya pemeliharaan kesehatan gigi anak. Penyebab karies gigi dalam individu adalah faktor di dalam mulut berhubungan langsung dengan proses terjadinya karies gigi, antara lain struktur gigi, morfologi gigi, susunan gigi-geligi di rahang, derajat keasaman saliva, kebersihan mulut yang berhubungan dengan frekuensi dan kebiasaan menggosok gigi, jumlah dan frekuensi makanan penyebab karies (kariogenik). Faktor luar individu adalah status ekonomi, keluarga, pekerjaan, fasilitas kesehatan gigi, pendidikan kesehatan gigi yang pernah diterima. (Rahmawati et al., 2011)
Lingkungan keluarga khususnya orang tua sangat besar peranan nya dalam mengembangkan perilaku positif terhadap kesehatan gigi dan mulut. Keterlibatan orang tua dalam mengembangkan pola perilaku positif dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut diimplementasikan pada anaknya dalam kehidupan sehari-hari baik secara langsung maupun tidak. Cara untuk memperbaiki kesehatan gigi dan mulut adalah orang tua harus turut memperhatikan perilaku anak berkaitan dengan kesehatan gigi dan mulut dan pola makan anak dengan sedikit mengkonsumsi makanan kariogenik. (Rahmawati et al., 2011)
Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, menunjukkan angka peningkatan pada anak yang mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut berdasarkan karakteristik umur adalah 5-9 tahun sebesar 28,9%, umur 10-14 tahun sebesar 25,2%. (Riskesdas, 2013)
Anak merupakan usia rentan terhadap karies dan penyakit mulut lainnya karena masih memerlukan bantuan dari orang tua maupun keluarga untuk membimbing dalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya. (Indahwati et al., 2015) 
Karies gigi anak usia prasekolah merupakan penyakit yang kompleks dan multifaktorial, yang disebabkan oleh berbagai faktor risiko. Faktor risiko utama penyakit karies gigi meliputi faktor diet dan faktor modifikasi, yaitu gaya hidup, status sosial ekonomi, kepatuhan dalam diet, serta kebiasaan dan perilaku sehat seperti faktor kebersihan mulut. (Utami, 2013)
Karies gigi di negara-negara yang sedang berkembang mulai mengalami peningkatan, terutama pada anak usia prasekolah. Karies gigi pada anak usia prasekolah menjadi suatu masalah kesehatan masyarakat karena prevalensi dan morbiditasnya tinggi, serta perkembangan penyakitnya yang sangat cepat sehingga menyebabkan kerusakan pada gigi desidui. Karies gigi desidui merupakan satu-satunya penyakit kronis yang paling sering diderita oleh anak – anak. (Utami, 2013)
Prevalensi nasional anak usia 1-9 tahun yang mempunyai masalah gigi-mulut adalah sebesar 28,4 %. Masalah penyakit gigi dan mulut pada saat sekarang dapat menggambarkan perbedaan sifat-sifat faktor risiko antar negara maupun antar daerah dalam satu negara. Faktor risiko tersebut antara lain kondisi kehidupan masyarakat, gaya hidup, faktor lingkungan dan implementasi program kesehatan gigi dan mulut yang bersifat preventif. Karies gigi anak usia prasekolah merupakan penyakit yang kompleks dan multifaktorial, yang disebabkan oleh berbagai faktor risiko. Faktor risiko utama penyakit karies gigi meliputi faktor diet dan faktor modifikasi, yaitu gaya hidup, status sosial ekonomi, kepatuhan dalam diet, serta kebiasaan dan perilaku sehat seperti faktor kebersihan mulut. (Utami, 2013)
Status kebersihan gigi dan mulut pada anak-anak umumnya lebih buruk dibandingkan dengan status kesehatan gigi dan mulut orang dewasa, Faktor kebersihan mulut berpengaruh terhadap kejadian karies, jika seseorang tidak menjaga kebersihan mulutnya, maka akan terbentuk plak pada gigi, yang merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya karies. Produksi asam oleh plak gigi merupakan faktor pencetus terjadinya karies gigi, dan merupakan faktor risiko yang paling penting terhadap proses demineralisasi gigi. Kontrol plak gigi pada anak-anak usia prasekolah yang paling efisien adalah dengan menyikat gigi. Anak-anak yang tidak menyikat giginya sebelum tidur mempunyai risiko tinggi terhadap kejadian karies. Pengukuran plak gigi merupakan prosedur utama yang harus dilakukan untuk mengetahui faktor risiko dan tingkat keparahan karies. (Utami, 2013)

C. [bookmark: _Toc96265293]Cara Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Cara pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut salah satunya yakni menggosok gigi, usia sekolah dasar merupakan saat yang ideal untuk melatih kemampuan motorik seorang anak, termasuk diantaranya menggosok gigi. (Norfai & Rahman, 2017)
Gosok gigi merupakan upaya atau cara yang terbaik untuk perawatan gigi dan dilakukan paling sedikit dua kali dalam sehari yaitu pagi dan pada waktu akan tidur. Dengan menggosok gigi yang teratur dan benar maka plak yang ada pada gigi akan hilang. Hindari kebiasaan menggigit benda-benda yang keras dan makan makanan yang dingin dan terlalu panas. Gigi yang sehat adalah gigi yang rapi, bersih, bercahaya, gigi tidak berlubang, dan didukung oleh gusi yang kencang dan berwarna merah muda. Pada kondisi normal, dari gigi dan mulut yang sehat ini tidak tercium bau tak sedap. Kondisi ini hanya dapat dicapai dengan perawatan yang tepat. (Estiani, 2017) 
Kebiasaan merawat gigi dengan menggosok gigi minimal dua kali sehari pada waktu yang tepat pada pagi hari setelah sarapan pagi dan malam hari sebelum tidur serta perilaku makan – makanan yang lengket dan manis dapat mempengaruhi terjadinya karies. Sikat gigi harus memiliki pegangan yang lurus, dan memiliki bulu yang cukup kecil untuk menjangkau semua bagian mulut. Sikat gigi harus diganti setiap 3 bulan. Menurut Potter dan Perry (2005) menjelaskan bahwa seluruh permukaan gigi dalam, luar, dan pengunyah harus disikat dengan teliti dan menggosok gigi dengan sekuat tenaga tidak dianjurkan karena dapat merusak email dan gusi dan akan menyebabkan penrkembangan lubang karena vibrasi. (S. A. Sari, 2014)
Saat melakukan sikat gigi ada beberapa tehnik yang dapat digunakan. Menurut Donna Pratiwi (2000) dalam (Hardiyanti, 2016) ada beberapa metode yang dapat digunakan saat menggosok gigi, diantaranya:
a. Scrub, cara menggosok gigi dengan cara menggerakan sikat gigi secara horizontal dengan cara maju undur. Ujung sikat gigi diletakan pada batas gigi dan gusi. 
b. Roll, menggosok gigi dengan gerakan memutar mulai dari permukaan kunyah gigi belakang, gusi, dan seluruh permukaan gigi. 
c. Bass, meletakan bulu sikat pada area batas gusi dan gigi dan membentuk sudut 45 derajat kemudian sikat digetarkan tanpa mengubah posisi bulu sikat. 
d. Stillman, dengan cara menekan bulu sikat gigi dari arah gusi ke gigi secara berulang-ulang. Pada bagian kunyah gigi disikat dengan gerakan memutar. 
e. Fone, menyikat secara horizontal dengan gigi pada posisi menggigit. Gerakan dilakukan memutar dan mengenai seluruh permukaan gigi atas dan bawah.
Berikut adalah cara menggosok gigi yang benar  :
1. Sikat bagian luar permukaan gigi secara perlahan dengan menempatkan bulu sikat gigi bersudut 45o terhadap garis gusi
2. Tempatkan bulu sikat gigi dengan sudut 45o terhadap garis gusi. Bulu sikat gigi harus menyentuh pemukaan gigi dan gusi. Pastikan sikat gigi dapat mencapai seluruh garis gusi maupun permukaan gigi. Gerakkan sikat gigi secara lembut keseluruh permukaan gigi.
3. Sikat bagian dalam gigi dengan perlahan dengan gerakan melingkar dari tepi gusi sampai atas gigi. Tetap pertahankan sudut 45o kontak antara permukaan gigi dan gusi dengan bulu sikat gigi.
4. Sikat bagian permukaan gigi yang menghadap ke atas (OKLUSAL - berfungsi untuk mengunyah) dengan gerakan perlahan maju dan mundur.
5. Gunakan setengah bagian depan bulu sikat gigi untuk membersihkan permukaan bagian dalam gigi depan atas dan bawah dengan gerakan naik turun.

D. [bookmark: _Toc96265294]Karakteristik Anak Sekolah Dasar
Hal ini sangat penting bagi pendidik untuk mengetahui karakteristik siswanya, karena sangat penting untuk menggunakannya sebagai panduan dalam merumuskan strategi pembelajaran. Strategi pembelajaran meliputi metode dan teknik atau prosedur yang menjamin siswa mencapai tujuannya. Strategi dan metode pembelajaran sangat membantu dalam mencapai tujuan pembelajaran yang diinginkan. Menurut Kemp (Septianti & Afiani, 2020), strategi pembelajaran adalah kegiatan pembelajaran yang harus dilakukan oleh guru dan siswa untuk mencapai tujuan pembelajaran secara efektif dan efisien.
Selain itu, mengutip pemikiran J.R. David dalam (Riyanti & Saptarini, 2009), dikatakan bahwa strategi pembelajaran mengandung pengertian perencanaan. Ini berarti bahwa strategi tersebut sebagian besar masih bersifat konseptual dalam hal keputusan yang akan dibuat saat melaksanakan pelatihan. Berdasarkan strateginya, pembelajaran dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu:
1. exposition - discovery learning dan  
2. group - individual learning 
Rowntree dalam (Septianti & Afiani, 2020) mengemukakan persoalan yang terjadi saat ini adalah masih banyak pendidik yang masih belum dapat membedakan antara strategi pembelajaran dengan metode pembelajaran. Bahkan masih ada juga pendidik yang salah memperlakukan peserta didik karena kurang pahamnya dalam melihat  karakteristik  yang  dimiliki  peserta  didik,  sebab  karakteristik  peserta  didik  setiap tingkatannya berbeda - beda. 
Reigeluth (1983) dalam (Budiningsih, 2015) sebagai  seorang  ilmuan  pembelajaran,  bahkan  secara tegas menempatkan karakteristik siswa sebagai satu variabel yang paling berpengaruh dalam pengembangan strategi pengelolaan pembelajaran. Pakar pembelajaran seperti Banathy, Romiszowski, Dick dan Carey, Gagne dan Degeng, menempatkan langkah analisis karakteristik siswa pada posisi yang sangat penting sebelum langkah pemilihan dan pengembangan strategi pembelajaran. Semua ini menunjukkan bahwa model pembelajaran apapun yang dikembangkan atau strategi apapun yang dipilih untuk keperluan pembelajaran haruslah berpijak pada karakteristik   perseorangan atau kelompok dari siapa yang belajar. Untuk mengembangkan strategi pembelajaran yang optimal, terlebih dahulu guru perlu mengetahui karakteristik siswa sebagai pijakannya. Degeng  (1991) menyatakan bahwa karakteristik siswa adalah aspek atau kualitas pribadi siswa yang dimilikinya.
Tujuan menganalisis karakteristik siswa adalah untuk mengidentifikasi karakteristik individu siswa. Hasil dari kegiatan ini akan disajikan dalam bentuk subkelompok daftar karakteristik siswa, sebagai dasar untuk menggambarkan metode yang optimal untuk mencapai hasil belajar tertentu. Langkah - langkah  mendesain  pembelajaran  menurut  Degeng  (1991) dalam (Budiningsih, 2015) adalah :
1. melakukan analisis tujuan dan karakteristik materi pembelajaran. 
2. menganalisis sumber - sumber belajar (kendala). 
3. melakukan analisis karakteristik siswa.
4. menetapkan tujuan belajar dan isi pembelajaran.
5. menetapkan strategi pengorganisasian isi pembelajaran.
6. menetapkan strategi penyampaian isi pembelajaran.
7. menetapkan strategi pengelolaan pembelajaran. 
8. mengembangkan prosedur pengukuran hasil pembelajaran. 
Anak usia sekolah menurut World Health Organization yaitu golongan anak yang berusia antara 7-15 tahun termasuk anak dalam kondisi kecatatan. Menurut Sentrock (2007) dalam (Nurlila et al., 2016) anak usia sekolah di Indonesia merupakan anak usia 6-12 tahun, dimana pada periode pertengahan ini di mulai dengan masuknya anak ke dalam lingkungan sekolah. Sewelo (1992) dalam (Nurlila et al., 2016) mendefinisikan murid sebagai anak yang masih duduk di bangku sekolah dasar dari kelas 1 sampai kelas 6 dan berkembang sesuai dengan usianya. Beberapa interpretasi ini mungkin menyimpulkan bahwa anak usia sekolah adalah anak berusia 6-12 tahun yang bersekolah di sekolah dasar dan tumbuh sesuai usianya. Anak usia sekolah merupakan kelompok unik yang mulai berusaha mengembangkan kemandirian dan menetapkan batas-batas norma. Saat inilah variasi individu mulai lebih mudah dikenali, seperti tumbuh kembang, kebutuhan nutrisi, pola aktivitas, perkembangan kepribadian, dan pola kesehatan. Kapasitas kognitif, fisik, psikososial, etika dan akademik dikembangkan, disempurnakan, diperluas dan disesuaikan sehingga individu dapat menjadi anggota masyarakat yang diterima dan menjadi anggota masyarakat yang produktif.  (Nurlila et al., 2016)
Perkembangan biologis anak sekolah terjadi lebih lambat tetapi pasti jika dibandingkan masa sebelumnya. Melihat dari segi nutrisi, pada anak sekolah terjadi sedikit defisiensi nutrisi. Anak-anak memiliki selera makan yang besar sepulang sekolah dan membutuhkan banyak makanan kecil untuk menunjang aktivitas mereka. (Nurlila et al., 2016) Perkembangan kognitif dapat dilihat dari kemampuan untuk berfikir dengan cara yang logis bukan sesuatu yang abstrak. Brunner dalam (Jauharoti Arifin, 2014) menegaskan bahwa perkembangan kognitif seseorang dapat ditingkatkan melalui materi pembelajaran. Adapun faktor – faktor yang berpengaruh dalam perkembangan kognitif ada 4 faktor, yaitu :
1. Lingkungan fisik, kontak dengan lingkungan fisik sangat diperlukan karena interaksi antara individu dengan dunia luar merupakan sumber pengetahuan yang baru.
2. Kematangan, yaitu membuka kemungkinan untuk pertumbuhan, sementara ketidakhadirannya sebagian besar membatasi pencapaian kognitif.
3. Pengaruh sosial, termasuk budaya, bahasa, dan pendidikan. Pentingnya lingkungan sosial adalah bahwa pengalaman seperti pengalaman fisik dapat merangsang atau menghambat perkembangan struktur kognitif.
4. Proses pengaturan diri disebut keseimbangan, proses penyesuaian bukan merupakan “pelengkap” dari ketiga faktor lainnya. Sebaliknya, keseimbangan mengatur interaksi spesifik individu dengan lingkungan serta pengalaman fisik, pengalaman sosial, dan perkembangan fisik. Keseimbangan memungkinkan perkembangan kognitif bekerja secara terintegrasi dan terstruktur dengan baik. 
Kemudian, pada usia 7 tahun, anak memasuki tahap perkembangan tertentu. Pada masa ini, kemampuan berpikir logis anak meningkat. Hubungan dengan teman sebaya juga telah terjalin. (Nurlila et al., 2016) untuk itu guru perlu memanfaatkan media yang dapat memberikan pengalaman belajar yang bersifat nyata kepada siswa. (Jauharoti Arifin, 2014). Perkembangan psikososial anak usia sekolah dilihat dari perjuangan anak untuk memperoleh keterampilan dan kemampuan yang penting baginya agar setara dengan orang dewasa. Anak usia sekolah menurut Erikson dalam (Nurlila et al., 2016), anak usia sekolah berada pada tahap industri. Anak-anak mulai mengarahkan energinya untuk meningkatkan pengetahuannya tentang kemungkinan-kemungkinan yang ada. Pada masa perkembangan sekolah, anak mampu mengetahui simbol matematika, tetapi tidak dapat memproses hal-hal yang abstrak, kemampuan kognitif anak adalah kombinatorik/klasifikasi, reversibilitas, asosiatif, identifikasi, serialisasi. (Jauharoti Arifin, 2014). Anak belajar berkompetisi dan bekerja sama dari aturan yang di berikan anak mulai ingin bekerja untuk menghasilkan suatu dengan mengembangkan kreativitas, keterampilan, dan keterlibatan dalam pekerjaan yang berguna secara sosial. (Nurlila et al., 2016)
Pada usia sekolah dasar, anak sedang mencari jati dirinya dan sangat mudah dipengaruhi oleh lingkungan sekitarnya terutama teman sebayanya, perkembangannya seringkali sesuai dengan usia membawa banyak resiko yang mempengaruhi kesehatan anak. Sama halnya dengan anak usia sekolah, masalah yang sering muncul pada masa ini adalah masalah kesehatan gigi dan mulut (Nurlila et al., 2016).

E. [bookmark: _Toc96265295]Media Promosi Kesehatan
1. [bookmark: _Toc96265296]Definisi 
Media merupakan segala sesuatu yang dapat dipakai untuk mengantarkan pesan. Pesan yang disampaikan adalah isi pembelajaran dalam bentuk tema atau topik pembelajaran dengan tujuan agar terjadi proses belajar dalam diri anak. Sedangkan, media pendidikan atau pembelajaran merupakan seperangkat alat bantu yang digunakan guru atau pendidik dalam rangka berkomunikasi dengan siswa atau peserta didik. Menurut definisi di atas media pembelajaran dapat ditegaskan bahwa suatu perantara yang digunakan oleh guru untuk mempermudah guru dalam berkomunikasi dengan siswanya. (Kusumasari, 2018)
Menurut Sudjana (2010) dalam (Kusumasari, 2018) pemanfaatan media pembelajaran dapat mempertinggi proses belajar anak. Media pembelajaran atau pengajaran adalah sarana yang dapat mempertinggi proses belajar siswa dalam pembelajaran yang pada gilirannya diharapkan dapat mempertinggi hasil belajar yang dicapainya. Selain itu, media pembelajaran atau media instruksional edukatif yaitu media yang digunakan dalam proses instruksional (belajar mengajar) untuk mempermudah pencapaian tujuan instruksional yang lebih efektif dan memiliki sifat mendidik. (Kusumasari, 2018)
Menurut Notoatmodjo (2005) dalam (Jatmika et al., 2019) Media promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik melalui media cetak, elektronika (berupa radio, TV, komputer dan sebagainya) dan media luar ruang, sehingga sasaran dapat meningkatkan pengetahuannya yang kemudian diharapkan menjadi perubahan pada perilaku ke arah positif di bidang kesehatan. 

2. [bookmark: _Toc96265297]Macam – macam media
Media promosi kesehatan dibagi menjadi 3 macam, yaitu : Notoatmodjo (2005) dalam (Jatmika et al., 2019)

a. Media cetak
Media cetak dapat sebagai alat bantu untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan, beberapa contohnya seperti booklet, leaflet, rubik dan poster. Booklet adalah media untuk menyampaikan pesan kesehatan dalam bentuk buku baik berupa tulisan maupun gambar. Leaflet adalah media penyampaian informasi yang berbentuk selembar kertas yang dilipat. Rubik adalah media yang berbentuk seperti majalah yang membahas tentang masalah kesehatan. Kemudian poster adalah media cetak yang berisi pesan atau informasi kesehatan yang umumnya ditempel di tembok, tempat umum atau kendaraan umum.
b. Media elektronik
Media elektronik merupakan suatu media bergerak yang dinamis, dapat dilihat dan didengar dalam menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Contoh dari media elektronik adalah TV, radio, film, video film, cassete, CD, dan VCD
c. Media luar ruangan
Media luar ruangan yaitu media yang menyampaikan pesannya diluar ruangan secara umum melalui media cetak dan elektronika secara statis, misalnya papan reklame, spanduk, pameran, banner dan TV layar lebar. Papan reklame adalah poster dalam ukuran besar yang dapat dilihat secara umum di pekerjaan. Spanduk adalah suatu pesan dalam bentuk tulisan dan disertai gambar yang dibuat pada secarik kain dengan ukuran yang sudah ditentukan.
3. [bookmark: _Toc96265298]Media flip chart
Flip chart (lembar balik) adalah salah satu media cetakan yang sangat sederhana dan efektif. Flip chart bisa berisi sesuatu yang digambar, grafik, kata-kata, gambar dan sebagainya. Flip chart yang digunakan dalam penelitian ini adalah flip chart yang berukuran panjang 59,4 cm dan lebar 42 cm, menggunakan gambar dengan pesan jelas dan singkat yang sudah disederhanakan, menggunakan warna mencolok dan tebal sehingga semua siswa dapat melihatnya. Flip chart ini lebih banyak menampilkan gambar dari pada pesan/keterangan, karena dengan gambar siswa lebih mudah dalam memahaminya, sedangkan keterangan yang ada di flip chart sebagai tambahan saja. (Kusumasari, 2018)
Menurut Susilana (2009) dalam (Kusumasari, 2018) pengertian papan balik (flip chart) adalah “lembaran-lembaran kertas menyerupai album atau kalender berukuran 50x75 cm, atau ukuran yang lebih kecil 21x28 cm sebagai flipbook yang disusun dalam urutan yang diikat pada bagian atasnya. Papan balik (Flip chart) dapat digunakan sebagai media penyampaian pesan pembelajaran. Dalam penggunaannya dapat dibalik jika pesan dalam lembaran depan sudah ditampilkan dan diganti dengan lembaran berikutnya yang sudah disediakan. Sedangkan menurut Indriana (2011) dalam (Kusumasari, 2018) media papan balik (flip chart) adalah lembaran kertas berbentuk album atau kalender yang berukuran agak besar sebagai flipbook, yang disusun dalam urutan yang diikat pada bagian atasnya.
Kelebihan flip chart menurut Susilana (2009) dalam (Kusumasari, 2018) :
a. Mampu menyajikan pesan pembelajaran secara ringkas dan praktis 
b. Flip chart dapat digunakan dalam metode pembelajaran apapun. 
c. Dapat digunakan di dalam maupun di luar ruangan 
d. Bahan pembuatan relatif murah 
e. Mudah dibawa 
f. Meningkatkan aktivitas dan motivasi belajar siswa. 
Adapun kekurangan flip chart yakni :
a. Sukar dibaca karena keterbatasan tulisan 
b. Pengajar atau pembicara cenderung memunggungi peserta 
c. Biasanya kertas flip chart hanya dapat digunakan untuk satu kali saja.
[bookmark: _GoBack]Tidak cocok untuk pembelajaran di kelompok besar.
