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1. Media 
Kata media berasal dari bahasa latin, dan merupakan bentuk jamak dari kata “medium”. Secara harfiah kata tersebut mempunyai arti perantara. Media berfungsi sebagai pengantar pesan dari pengirim ke penerima pesan, sehingga media adalah sarana penyalur informasi belajar atau penyalur pesan (Alaby, 2020). Media dimanfaatkan sebagai alat untuk penyampaian pesan kepada orang lain agar pesan tersebut dapat diterima dan dipahami dengan lebih mudah dalam proses pembelajaran (Sitepu, 2021).
Anwari (2020), media dapat diklasifikasikan berdasarkan teknik penggunaannya, diantaranya:
a. Media Cetak
Media jenis ini bersifat fisik, seperti buku, modul, poster, leaflet, maupun board game. 
b. Media Audio-Visual
Media audio-visual merupakan media yang mengintegrasikan unsur suara dan gambar gerak, seperti video, film edukatif, dan animasi interaktif.
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d. Media Berbasis Komputer
Media berbasis komputer meliputi perangkat lunak, simulasi digital, dan aplikasi interaktif.
e. Media Gabungan Cetak dan Komputer
Media ini memadukan keunggulan media cetak dan teknologi digital. Misalnya modul interaktif yang terintegrasi QR code.
Penggunaan media sebagai alat penyampai pesan kepada sasaran memiliki berbagai manfaat, diantaranya (Utama dkk, 2024):
1) Meningkatkan motivasi
2) Merangsang untuk belajar penuh semangat
3) Memperkuat informasi yang disampaikan 
4) Membantu meningkatkan pemahaman terhadap materi yang diajarkan
Media penyuluhan kesehatan mencakup berbagai sarana dan metode untuk menyampaikan informasi dari komunikator kepada sasaran, baik melalui media cetak, elektronik, digital, maupun media luar ruangan. Media ini digunakan untuk meningkatkan pengetahuan sasaran yang diharapkan menghasilkan perubahan perilaku kesehatan ke arah yang lebih baik (Fajarnita dkk, 2023).
2. Media Konvensional
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Media konvensional merupakan media tradisional seperti ceramah yang digunakan untuk menyampaikan informasi secara lisan dan 


tulisan. Metode ini biasanya disertai penjelasan, tugas, dan latihan. Seiring perkembangan zaman, media konvensional terus berinovasi agar tetap relevan dan sesuai dengan kemajuan teknologi. Secara umum, media konvensional memiliki fungsi utama untuk memahami materi melalui pengalaman belajar yang konkret dan interaktif (Yuniarti dkk, 2023).
Pendidikan dapat memanfaatkan media konvensional dalam kegiatan penyampaian di sekolah, seperti media dua dimensi, media tiga dimensi, pemanfaatan lingkungan sekitar, serta media cetak. Efektivitas media konvensional tercermin dari keunggulan yang mudah digunakan serta dapat diakses secara luas (Yuniarti dkk, 2023).  Media seperti buku teks, papan tulis, dan alat peraga fisik memiliki nilai lebih dalam hal fleksibilitas dan interaksi dalam pembelajaran. Melalui pemanfaatan beragam media tersebut, pendidik dapat menciptakan proses belajar yang lebih menarik sehingga membantu meningkatkan pemahaman serta motivasi pada peserta didik (Tantrisari dkk, 2025).
Terdapat pandangan bahwa media konvensional dianggap kurang relevan dengan perkembangan teknologi saat ini, namun pada kondisi tertentu media tersebut menjadi pilihan utama. Situasi ini biasanya muncul di sekolah yang memiliki keterbatasan fasilitas untuk menerapkan media digital. Dalam situasi demikian, media konvensional memiliki peran penting dalam menunjang proses penyampaian informasi. Beberapa kajian bahkan menunjukkan bahwa media konvensional dapat memberikan efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan media digital seperti e-learning atau pembelajaran daring (Yuniarti dkk, 2023).
3. Promosi Kesehatan
Promosi kesehatan didefinisikan sebagai upaya yang dilakukan untuk membantu individu, kelompok, maupun dalam meningkatkan kemampuan dan perilaku guna mencapai derajat kesehatan yang optimal (Handayani, 2024). Promosi kesehatan merupakan upaya untuk mengubah perilaku kesehatan baik pada individu maupun masyarakat dengan meningkatkan kapasitas melalui proses pembelajaran, sehingga masyarakat memiliki kemampuan untuk mengambil tindakan mandiri ketika menghadapi permasalahan kesehatan (Oktavilantika, 2023).
Tujuan promosi kesehatan terdiri dari empat tingkatan tujuan, yaitu: 
a. Tujuan program merupakan pernyataan tentang capaian yang ingin diperoleh dalam periode tertentu terkait kesehatan
b. Tujuan pendidikan merupakan deskripsi perilaku yang diharapkan untuk mengatasi masalah kesehatan
c. Tujuan perilaku merupakan perilaku atau pembelajaran yang ingin dicapai, terkait pengetahuan dan sikap
d. Tujuan intervensi perilaku dalam promosi kesehatan yakni mengurangi perilaku negatif bagi kesehatan Syamsul (2020).

4.  Game Edukatif
Game edukatif merupakan bentuk permainan yang memuat materi dan latihan soal yang dikembangkan secara menarik serta disesuaikan dengan kemajuan ilmu pendidikan dan teknologi. Penggunaan game edukatif berpotensi mengasah kemampuan berpikir siswa, sebab elemen hiburan mampu menciptakan suasana belajar yang menyenangkan. Selain itu, game edukatif mendorong perkembangan keterampilan berpikir kritis dan kreatif, sekaligus meningkatkan konsentrasi dalam memecahkan masalah (Sanjaya dkk, 2025).
Mulyani (2020), fungsi game edukatif meliputi:
a. Memberikan pengetahuan kepada anak melalui permainan edukatif
b. Merangsang kemampuan berpikir dan kreativitas anak
c. Menyediakan wahana bermain yang menarik, menyenangkan, serta mendukung kualitas proses belajar
d. Meningkatkan kemampuan logika dan pemahaman permainan saat menggunakan game tersebut
5. Pengetahuan
a. Pengertian
Secara etimologis, istilah pengetahuan berasal dari kata Bahasa Inggris knowledge. Secara umum, pengetahuan dapat dipahami sebagai seluruh informasi, pemahaman, dan gagasan yang tersimpan dalam benak seseorang. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pengetahuan diartikan sebagai segala sesuatu yang diketahui seseorang, termasuk kemampuan atau kepandaian yang berkaitan dengan suatu bidang tertentu (Nurdin dkk, 2020). Pengetahuan merupakan hasil dari proses keingintahuan yang diperoleh melalui aktivitas sensori, terutama melalui indera penglihatan dan pedengaran terhadap suatu objek. Pengetahuan menjadi aspek yang berperan penting dalam pembentukan perilaku terbuka atau open behavior (Pasambuna dkk, 2022).
Pengetahuan atau knowledge adalah hasil dari proses penginderaan manusia, yaitu kemampuan seseorang untuk mengetahui suatu objek melalui penginderaan yang dimilikinya. Pancaindra berfungsi sebagai alat untuk melakukan penginderaan terhadap objek, meliputi penglihatan, pendengaran, penciuman, pengecapan, dan perabaan. Pengetahuan dapat diperoleh ketika individu mempelajari atau mengamati suatu objek sehingga mampu menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari (Anggela dkk, 2024).
b. Pengukuran pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui wawancara atau kuesioner yang memuat materi sesuai dengan aspek yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Penilaian pengetahuan biasanya dilakukan dengan memberikan serangkaian pertanyaan, kemudian setiap jawaban dinilai dengan skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk jawaban salah. Selanjutnya, skor responden dibagi dengan skor maksimal yang diharapkan, kemudian dikalikan 100% dan hasilnya dipersentase, kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu kategori baik (76 – 100%), sedang atau cukup (56 – 75%), dan kurang (<56%) (Rofik, 2022).
6. Karies Gigi
a. Pengertian karies gigi
Karies gigi merupakan penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan berawal  dari permukaan gigi seperti pada ceruk, fissure, dan daerah interproksimal kemudian meluas ke arah pulpa. Kondisi ini dapat dialami oleh setiap  individu dan dapat terjadi pada satu permukaan gigi atau lebih. Kerusakan tersebut juga dapat berkembang lebih dalam mulai dari email, kemudian ke dentin, hingga mencapai pulpa (Nelli dkk, 2021).  
Karies gigi terjadi akibat adanya interaksi antar bakteri pada gigi di dalam rongga mulut, khususnya bakteri yang merubah karbohidrat menjadi asam. Karies gigi juga dapat terbentuk karena kondisi permukaan dan bentuk gigi, seperti adanya ceruk atau fissure yang dalam, susunan gigi yang kurang rapi (crowded) sehingga menyulitkan proses pembersihan gigi secara optimal (Jauhar dkk, 2023). Tandanya berupa terjadi demineralisasi pada jaringan gigi yang kemudian diikuti kerusakan komponen organiknya. Pada tahap awal, karies dapat ditandai dengan munculnya bercak putih seperti kapur atau gejala lain yang sering kali tidak tampak. Seiring perkembangan kondisi, bercak putih tersebut dapat berubah menjadi coklat atau hitam dan pada akhirnya berkembang menjadi kavitas atau lubang pada gigi. Jika proses karies belum menembus email, biasanya tidak menimbulkan rasa sakit, namun ketika sudah melewati email, keluhan nyeri mulai dirasakan (Mauneke dkk, 2023).
Klasifikasi karies gigi menurut tingkat kedalamannya dapat dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu karies superfisialis yang hanya mengenai permukaan email, karies media yang mempengaruhi email dan telah mencapai setengah bagian dentin, serta karies profunda yang melibatkan lebih dari setengah dentin atau bahkan telah menembus hingga ke pulpa (Aristiyanto dkk, 2023). Dalam klasifikasi G.V. Black, karies gigi dibagi menjadi enam kategori. Klas I merupakan karies yang muncul pada pit dan fissure gigi anterior maupun posterior. Klas II adalah karies yang mengenai permukaan aproksimal gigi posterior. Klas III merupakan karies yang terjadi pada permukaan aproksimal gigi anterior dengan ukuran yang umumnya kecil dan bentuk bulat. Klas IV adalah karies yang meluas hingga mencapai bagian insisal sehingga merusak sudut insisal dan dapat menyebabkan fraktur. Klas V merupakan karies yang terletak pada permukaan servikal gigi, biasanya pada permukaan fasial atau labial dan dapat mengenai bagian sementum. Klas VI adalah karies yang terjadi pada ujung mahkota gigi posterior maupun pada tepi insisal (Singh dkk, 2021).
b. Penyebab karies gigi
Karies gigi disebabkan oleh berbagai faktor yang bersifat multifaktoral, dimana adanya beberapa faktor penyebab yang saling mendukung dapat meningkatkan terjadinya karies gigi. Faktor penyebab karies gigi terdiri atas faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi kondisi gigi, mikroorganisme, substrat, dan ekonomi, serta kebersihan gigi dan mulut (oral hygiene), khususnya kebiasaan menyikat gigi. Anatomi gigi, kebersihan gigi dan mulut, serta konsumsi makanan kariogenik merupakan penyebab utama karies gigi. Anatomi gigi seperti ukuran dan posisi gigi, dapat meningkatkan risiko karies. Kebiasaan menyikat gigi yang tidak tepat menyebabkan sisa makanan yang tertinggal pada permukaan gigi sehingga memicu aktivitas bakteri. Selain itu, konsumsi makanan kariogenik yang bersifat manis, lengket, dan mudah hancur didalam mulut, seperti permen, coklat, dan es krim, sangat berperan dalam proses terjadinya karies gigi, terutama pada anak usia sekolah (Sari, 2023).

c. Proses terjadinya karies
Proses terjadinya karies gigi bersifat dinamis, ditandai oleh terjadinya siklus demineralisasi dan remineralisasi jaringan karies gigi yang dipengaruhi oleh perubahan pH biofilm plak. Pada tahap awal atau subklinis, kehilangan mineral dalam jumlah tertentu akan menimbulkan lesi karies yang secara klinis tampak sebagai bercak putih (white spot) pada permukaan gigi. Pada tahap ini, perkembangan karies gigi masih dapat dicegah dengan pemberian fluoride. Apabila proses karies terus berlanjut, permukaan gigi akan mengalami kavitas. Keadaan ini dapat menimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan, serta apabila infeksi menyebar hingga pulpa gigi dapat menyebabkan infeksi lebih lanjut, bahkan berujung pada kehilangan gigi (Wicaksono, 2024).
d. Akibat karies gigi
Karies gigi yang tidak segera ditangani akan mengakibatkan tingkat keparahan pada gigi sampai ke pulpa dan menimbulkan rasa sakit. Akibatnya akan menjadi susah makan dan memberikan dampak pada asupan gizi dan nutrisi berkurang. Karies gigi yang dibiarkan akan semakin parah dan membengkak sehingga timbul nanah pada gigi (Rositian, 2024).


e. Pencegahan dan pengobatan karies gigi
Pencegahan karies gigi yang dapat dilakukan dengan cara, antara lain, 1) melakukan pengaturan pola makan, yaitu makan-makanan yang berserat dan mengandung banyak air, serta menghindari makanan kariogenik dan mengandung banyak sukrosa, 2) menyikat gigi dua kali sehari pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur dengan cara yang benar dan durasi 2 menit, menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor, memiliki kepala sikat yang kecil/ramping dan bulu lembut, 3) menggunakan obat kumur, 4) melakukan penumpatan fissure serta rutin periksa ke dokter gigi 6 bulan sekali (Nisyak dkk, 2022).
Karies gigi yang telah terbentuk hanya dapat ditangani dengan penumpatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan gigi dan mulut baik di puskesmas, klinik swasta, maupun rumah sakit. Karies gigi yang tidak dirawat akan menimbulkan bengkak dan tindakan pencabutan akan dilakukan jika gigi sudah tidak dapat dipertahankan (Ulliana dkk, 2023).
7. Anak Sekolah Dasar
Anak usia sekolah dasar merupakan kelompok yang penting dalam perkembangan manusia, menandai masa transisi dari prasekolah ke pendidikan formal. Perkembangan pada usia ini mempengaruhi berbagai aspek kehidupan anak, seperti fisik, kognitif, sosial, dan emosional (Zakiyah, 2024). Anak usia sekolah merupakan individu yang berada pada rentang usia 6–12 tahun. Pada tahap usia pertengahan ini, anak mulai memasuki dan beradaptasi dengan lingkungan pendidikan formal (Permatasari dkk, 2023).
Anak usia  sekolah merupakan kelompok yang sering mengalami masalah kerusakan gigi. Pada rentang usia ini, anak cenderung lebih rentan terhadap permasalahan gigi dan mulut karena sering mengabaikan kesehatan giginya serta tidak melakukan perawatan terhadap gigi yang mengalami masalah (Izzah dkk, 2020). Pengaruh edukasi kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak perlu dilakukan dengan cara bertahap, dimulai dari tingkat individu, keluarga, hingga komunitas. Pada tingkat individu, anak-anak perlu diperkenalkan sejak dini dengan materi pendidikan kesehatan gigi dan mulut serta cara perawatan gigi yang benar (Amalia, 2021).
Anak-anak sebagai sasaran penyuluhan memiliki karakteristik tertentu sesuai dengan usia dan tahap perkembangan kognitifnya. Metode, pendekatan, dan media perlu disesuaikan agar informasi yang disampaikan dapat diterima dengan baik dan materi dapat dipahami (Rosma dkk, 2022). Anak sekolah dasar memerlukan pembelajaran yang bersifat nyata, berulang, dan berbasis pengalaman langsung agar konsep yang diajarkan dapat mudah dipahami. Anak sekolah dasar cenderung menyukai aktivitas yang mengandung unsur permainan, gerakan, serta interaksi sosial. Hal ini membuktikan bahwa pendekatan pembelajaran berbasis permainan sangat relevan untuk diterapkan pada anak usia sekolah dasar (Hidayatulloh, 2023).
Strategi yang dapat diterapkan pada usia anak sekolah dasar adalah dengan menggunakan media yang menarik, penyampaian materi dalam suasana yang menyenangkan, dan penerapan metode bermain atau demonstrasi. Pendekatan ini dinilai efektif dalam meningkatkan keterlibatan, daya ingat, dan kemampuan anak untuk membentuk kebiasaan menjaga kesehatan gigi dan mulut (Amalia, 2021).
B. [bookmark: _Toc211920717][bookmark: _Toc233263065]Landasan Teori
Media edukatif memiliki peran penting dalam proses penyampaian edukasi kesehatan pada peserta didik anak sekolah dasar. Penggunaan media edukatif mampu menyampaikan informasi kesehatan karena menggabungkan unsur visual, gerak, dan aktivitas bermain. Pendekatan ini mampu menarik perhatian dan meningkatkan keterlibatan anak, sehingga pengetahuan lebih mudah diterima dan diingat. Melalui roll and move game, anak sekolah dasar tidak hanya menerima penjelasan, melaikan berinteraksi langsung dengan instruksi dan pertanyaan yang ada di dalam permainan. Hal ini membantu peserta didik dalam memahami konsep kesehatan gigi, khususnya mengenai karies melalui pengalaman langsung yang sesuai dengan tahap perkembangan kognitif anak sekolah dasar. Peningkatan pengetahuan tentang karies penting karena karies merupakan masalah gigi yang sering terjadi pada anak dan dapat menimbulkan dampak serius jika tidak ditangani. Penggunaan roll and move game dapat memperkuat pemahaman anak mengenai pengertian karies, penyebab terjadinya karies, proses terjadinya karies, akibat karies, pencegahan karies, dan perawatan karies melalui informasi yang disampaikan secara menyenangkan serta berkaitan erat dengan karakteristik anak sekolah dasar yang memungkinkan untuk belajar sambil bermain, meningkatkan daya tarik, dan mengembangkan kreativitas imajinasi anak.
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Penyuluhan Menggunakan Media Edukatif Roll and Move Game
Tingkat Pengetahuan Tentang Karies 
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