BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.1 Data Kampus
Nama Kampus	: Akademi Kesehatan Gigi Puskesad
Direktur	 : Letkol Ckm (K) drg. Baby Prabowo Setyawati, M.K.M
Jenjang		: Akademi (D3)
Alamat Kampus	 : Jalan dr. Abdul Rahman Saleh No. 18 Lt. 3 Gd.  Pendukung Mess Perwira Denma Mabesad Jakarta Pusat
Kode Pos		: 10410
Telepon		: (021) 3524092
Kota		: Jakarta Pusat
Povinsi		: DKI Jakarta
5.1.2 Sejarah Kampus
Pada tahun 1955, berdiri Sekolah Pengatur Rawat Gigi Ditkesad (SPRG), dengan perkembangnya jaman diberlakukan peraturan bahwa perawat harus setingkat D3 maka SPRG harus dikonversikan menjadi jenjang Pendidikan Tinggi atas prakasa Letkol Ckm drg. RM. Gatot Sri Suseno (Direktur AKG) serta Mayor Ckm (K) drg. Baby Prabowo Setyawati, M.K.M (Mantan Kepala SPRG Ditkesad) mengkonvesikan SPRG menjadi AKG Direktorat Kesehatan Angkatan Darat atas persetujuan Direktur Kesehatan Angkatan darat.
Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.03.01/1/11/4/1489/2010 tanggal 1 Maret 2010 tentang Konversi Penyelenggaraan Sekolah Pengatur Rawat Gigi Direktorat Kesehatan Angkatan Darat menjadi Akademi Kesehatan Gigi Direktorat Kesehatan Angkatan Darat maka AKG Ditkesad mulai penerima mahasiswa baru.
Berdasarkan Keputusan Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan Indonesia (LAM-PTKes) dengan Nomor : 0612/LAM-PTKes/Akr/Dip/IX/2017 memutuskan bahwa Akreditasi Program Diploma Tiga (D3) Kesehatan Gigi dan Mulut Akademi Kesehatan Gigi Puskesad Jakarta telah terakreditasi "B" dan juga berdasarkan Keputusan Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi (BAN-PT) dengan nomor : 60/SK/BAN-PT/III/2019 menyatakan bahwa Akademi Kesehatan Gigi Ditkesad Jakarta terakreditasi “B”.
5.1.3 Visi dan Misi Kampus
5.1.3.1 visi
Menghasilkan terapis gigi dan mulut yang kreatif, inovatif, dan kompetitif berdasarkan etika dan kedisiplinan dengan keunggulan media grafis dan promosi kesehatan tahun 2025.

5.1.3.2 misi
a. Melaksanakan pendidikan yang berkualitas dengan tenaga pendidik yang linier di bidangnya.
b. Melaksanakan penelitian di bidang kesehatan gigi dan mulut yang bermanfaat bagi ke ilmuan dan masyarakat.
c. Melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat berupa promotive, preventif dan kuratif sederhana di masyarakat.
d. Mendorong seluruh civitas akademika untuk berfikir kreatif, inovatif dan kompetitif dalam menjalankan tri dharma perguruan tinggi.
e. Menerapkan etika dan kedisiplinan dalam setiap kegiatan bagi seluruh civitas akademika.
f. Mengembangkan kemampuan pembuatan media grafis yang efektif dan sesuaai sasaran dalam promosi kesehatan.
g. Membina kerjasama yang harmonis dengan berbagai pihak guna meningkatkan kualitas pendidikan.





5.1.4 Jumlah Mahasiswa
[bookmark: _Hlk79898885]Tabel 5.1 Jumlah Mahasiwa Akademi Kesehatan Gigi Puskesad
	No.
	Tingkat
	Banyak Ruang Belajar
	Jumlah
	Mahasiswa
	Jumlah

	
	
	
	L
	P
	

	1.
	I
	1
	16
	20
	36

	2.
	II
	1
	14
	34
	48

	3.
	III
	1
	20
	27
	47

	4.
	III (Progsus)
	1
	4
	13
	17


Tabel 5.1 menunjukkan bahwa jumlah mahasiswa Akademi Kesehatan gigi tingkat I berjumlah 36 orang, tingkat II berjumlah 49 orang, tingkat III berjumlah 47 orang dan tingkat III (Progsus) berjumlah 17 Jumlah keseluruhan mahasiswa Akademi Kesehatan Gigi Puskesad berjumlah 148 orang.
5.2 Hasil Penelitian
Data yang dikumpulkan merupakan hasil penelitian yang dilakukan pada mahasiwa Tingkat 1 Akademi Kesehatan Gigi Puskesad. Pengumpulan data dilakukan menggunakan google form. Sebelum menggambil data kepada responden dilakukan penyuluhan terlebih dahulu, setelah data terkumpul, membuat analisa data dengan menggunakan tabel dan diagram batang.
Tabel 5.2 Jumlah responden sebelum penyuluhan
	
	Jumlah reponden

	Sebelum penyuluhan dengan metode ceramah
	18

	Sebelum penyuluhan dengan metode audiovisual
	18

	Jumlah 
	36



Tabel 5.3 Jumlah responden  sesudah penyuluhan
	
	Jumlah reponden

	Sebelum penyuluhan dengan metode ceramah
	18

	Sesudah penyuluhan dengan metode audiovisual
	18

	Jumlah 
	36


Dari tabel 5.2 dan tabel 5.3 menunjukan bawah jumlah responden yang diambil sebanyak 36 orang. Setiap metode dalam penyuluhan menggunakan 18 orang.
5.2.1 Uji Normalitas
Uji normalitas untuk melihat penelitian terdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas merupakan syarat untuk melakukan Uji Parametrik. Data yang terdistribusi normal dapat menggunakan Uji Paired Sample T-Test, sedangkan data yang tidak terdistribusi normal dapat menggunakan alternatif Uji Non-Parametrik yaitu Uji Wilcoxon. Berikut hasil uji normalitas menggunakan bantuan Software SPSS 25: 
Tabel 5.4 Hasil uji normalitas

	
	Shapiro - Wilk

	
	statistic
	df
	Sig.

	Ceramah Pretest
	.810
	18
	.006

	Ceramah Postest
	.863
	18
	.457

	Audiovisual Pretest
	.838
	18
	.002

	Audiovisual Postest
	.952
	18
	.013



Tabel 5.4 Nilai signifikansi ceramah pretest  sebesar 0.006 artinya Sig. < 0.05 sehingga disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi normal. Nilai signifikansi ceramah postest sebesar 0.457 artinya Sig. > 0.05 dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi normal.  Audiovisual pretest sebesar 0.002 yang artinya Sig. < 0.05 sehingga disimpulkan data tidak terdistribusi normal. Nilai signifikansi audiovisual postest 0.013 artinya Sig. < 0.05 maka  disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi normal.
5.2.2 Uji Wilcoxon
Berdasarkan hasil uji normalitas diketahui mayoritas data penelitian tidak terdistribusi normal sehingga pengujian kembali dilakukan menggunakan Uji Wilcoxon. Berikut hasil Uji Wilcoxon menggunakan bantuan Software SPSS 25:
Tabel 5.5 Hasil Uji Wilcoxon metode ceramah
	
	
	Mean
	Asymp. Sig.
	Keputusan

	Ceramah
	Pretest
	17.56
	0.582
	Tidak ada perbedaan

	
	Postest
	17.44
	
	


Berdasarkan tabel di atas, diketahui tidak terdapat perbedaan antara nilai pretest dan postest dengan menggunakan metode ceramah. Hal tersebut dapat dilihat berdasarkan nilai Asymp. Sig. sebesar 0.582 yang artinya Asymp. Sig > 0.05. Diketahui nilai rata-rata sebelum diberikan penyuluhan menggunakan metode ceramah ialah sebesar 17.56 dan nilai rata - rata setelah diberikan penyuluhan menggunakan metode ceramah sebesar 17.44.



Tabel 5.6 Hasil Uji Wilcoxon metode audiovisual
	
	
	Mean
	Asymp. Sig.
	Keputusan

	Audiovisual
	Pretest
	17.22
	0.007
	Ada perbedaan

	
	Postest
	18.67
	
	


Tabel 5.6 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan postest dengan menggunakan metode audiovisual. Hasil tersebut dapat dilihat berdasarkan nilai Asymp. Sig. sebesar 0.007, artinya Asymp. Sig. < 0.05. Nilai rata-rata sebelum diberikan penyuluhan dengan metode audiovisual ialah sebesar 17.22, sedangkan nilai rata - rata setelah diberikan penyuluhan dengan metode audiovisual ialah sebesar 18.67. 
Diagram 5.1 Hasil Uji Wilcoxon



5.2.3 Uji Mann - Whitney
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, metode ceramah tidak terdapat perbedaan dan metode audiovisual mengalami perbedaan. Kemudian, dilakukan pengujian kembali menggunakan Uji Mann – Whitney. Uji Mann – Whitney adalah 
	Tabel 5.7 Hasil Uji Mann - Whitney

	
	
	Mean
	Asymp. Sig.
	Keputusan

	Metode
	Ceramah 
	30.28
	0.008
	Ada perbedaan

	
	Audiovisual
	42.72
	
	



Berdasarkan tabel 5.7  hasil Uji Mann - Whitney, nilai Asymp. Sig. sebesar 0.008 artinya Asymp. Sig. < 0.05 dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nilai rata-rata yang signifikan antara metode audiovisual dan metode ceramah. Diketahui nilai rata-rata dengan menggunakan metode audiovisual sebesar 42.72 dan nilai rata-rata dengan menggunakan metode ceramah sebesar 30.28. Nilai tersebut menunjukkan bahwa metode audivisual memiliki nilai rata-rata yang lebih tinggi, sehingga dapat disimpulkan metode audiovisual lebih efektif dari metode ceramah.
Diagram 5.1 Hasil Uji Mann - Whitney
5.3 Pembahasan
Herijulianti dkk, 2002 menyatakan Penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah merupakan upaya meningkatkan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui teknik praktir belajar atau instruksi dengan tujuan untuk mempengaruhi perilaku manusia baik secara individu maupun kelompok masyarakat untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan sehingga mengubah perilakunya menjadi perilaku hidup sehat. Daryanto (2010), mengungkapkan media video adalah segala sesuatu yang memungkinkan sinyal audio dapat dikombinasikan dengan gambar bergerak secara  sekuensial. Video dapat dimanfaatkan dalam program pembelajaran, karena dapat memberikan pengalaman yang tidak terduga kepada responden, selain itu juga video dapat juga dikombinasikan dengan animasi dan pengaturan kecepatan untuk mendemonstrasiikan dari waktu ke waktu. 
Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui efektifitas penyuluhan kesehatan gigi menggunakan metode ceramah dan audiovisual terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada mahasiswa AKG PUSKESAD dengan jumlah sampel 36 orang.
Pada hasil penelitian ini, metode ceramah mendapatkan nilai Asymp. Sig. sebesar 0.582 yang artinya Asymp. Sig > 0.05, dengan rata - rata sebelum diberikan penyuluhan menggunakan metode ceramah sebesar 17.56 dan nilai rata - rata setelah diberikan penyuluhan menggunakan metode ceramah sebesar 17.44. Sedangkan, pada metode audiovisual mendapatkan nilai Asymp. Sig. sebesar 0.007 yang artinya Asymp. Sig. < 0.05. Adapun diketahui nilai rata - rata sebelum diberikan penyuluhan dengan metode audiovisual ialah sebesar 17.22, nilai rata-rata setelah diberikan penyuluhan dengan metode audiovisual ialah sebesar 18.67.
Hal ini mengindikasikan bahwa metode ceramah tidak efektif dalam meningkatkan nilai pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut. Sedangkan, metode audiovisual secara efektif dapat meningkatkan nilai pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Narzi, dkk (2012) menunjukan bawah sebelum di berikan penyuluhan pada kelompok metode ceramah mendapatkan rata – rata 42,26 dan kelompok yang diberikan penyuluhan metode audiovisual 39,76. Kemudian, setelah diberikan penyuluhan kesehatan gigi kelompok metode ceramah mendapatkan nilai rata – rata 62,02 dan kelompok metode audiovisual 70,48. Dapat dilihat bawah metode ceramah dan metode audiovisual mengalami kenaikan sebanyak 19,76 dan 30,72. Maka dari hasil penelitian ini metode audiovisual sangat efektif digunakan untuk ceramah.
Audiovisual menjadi metode yang efektif dalam penyuluhan karena media audiovisual menggunakan beberapa indra dalam tubuh, seperti telinga untuk mendengar (audio) dan mata untuk melihat (visual). Sedangkan, untuk metode ceramah cukup menggunakan indra pendengaran saja. Metode audiovisual yang menggunakan video lebih menarik, karena di lengkapi animasi dan efek - efek yang menarik karena perkembangan zaman yang telah maju.
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