BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tunanetra merupakan sebuah istilah yang menggambarkan kondisi
seseorang yang memiliki keterbatasan pengelihatan (Persatuan Tunanetra
Indonesia, 2012). Riskesdas (2013) menunjukkan 17% penduduk Indonesia
adalah penyandang tunanetra. Hasil Riset Kesehatan Dasar (2013) tercatat
terjadi peningkatan jumlah tunanetra di Indonesia dari Riskesdas (2007)
sebelumnya sebanyak 0,9% menjadi 1;5%.

Penelitian sebelumnya oleh Noviana dkk (2018) tentang hubungan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan status kebersihan gigi dan mulut
penyandang tunanetra mendapatkan hasil bahwa sebesar 68% responden
memiliki tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang rendah. Penelitian
yang lain dilakukan® Betrix (2016) meneliti tentang hubungan tingkat
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut penyandang tunanetra
mendapatkan hasil bahwa dari seluruh responden yang berpartisipasi
didapatkan sebanyak 58% dari sampel memiliki pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut yang rendah.

Anak tunanetra memiliki kebersihan gigi dan mulut lebih rendah daripada
anak bukan penyandang tunanetra, hasil penelitian didapatkan bahwa
kebersihan gigi dan mulut yang rendah pada anak tunanetra dapat
menyebabkan penyakit karies dan penyakit periodontal sehingga membutuhkan

perawatan spesifik untuk meningkatkan kebersihan dan kesehatan rongga
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mulut anak tunanetra (Agnintia, 2012; Sami, 2009; Al-Alousi, 2009). Sebuah
penelitian telah dilakukan oleh Al Sadhan (2017) meneliti sebanyak 162 siswa
tunanetra memiliki rata-rata nilai indeks plak sebesar 1.72, hasil ini termasuk
kategori sedang. Hasil penelitian Muthia (2015) menyatakan bahwa terdapat
beberapa sekolah luar biasa (SLB) di Semarang, diantaranya adalah SLB N
Semarang, SLB A Dria Adi Semarang, dan YKTM Budi Asih Semarang yang
memiliki siswa tunanetra. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
skor rata-rata indeks plak siswa tunanetra di ketiga SLB tersebut sebanyak
3.02 yang dapat dikategorikan dalam tingkat sedang.

Penumpukan plak yang terjadi akibat sisa makanan yang tidak dibersihkan
menjadi tempat berkumpulnya mikroorganisme dan menyebabkan berbagai
penyakit pada rongga mulut. Beberapa hal yang menyebabkan buruknya
kondisi rongga mulut anak tunanetra diantaranya adalah makanan kariogenik,
bentuk dan posisi gigi, sisa makanan yang menempel, plak yang tidak
dibersihkan, serta kurangnya pengetahuan tentang cara menjaga kesehatan gigi
dan mulut (Sheehy et al., 2004; Broadbent et al., 2011). Beberapa faktor
perilaku yang mendukung buruknya kondisi kebersihan rongga mulut anak
tunanetra diantaranya adalah tindakan menyikat gigi yang tidak diawasi, teknik
menyikat gigi yang salah, dan kesulitan memahami dan menguasai cara
menjaga kebersihan gigi dan mulut karena kurangnya visualisasi (Reddy, 2014;
Singh et al., 2014). Penyandang tunanetra memiliki beberapa keterbatasan
seperti kesulitan dalam mendeteksi awal terjadinya penyakit gigi dan mulut,

serta hambatan dalam memperoleh pengetahuan tentang kesehatan gigi dan
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mulut mengakibatkan tunanetra kurang optimal dalam menjaga kesehatan
rongga mulut mereka (Al-Alousi, 2009).

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut merupakan pendekatan yang dapat
diterima secara luas dan dapat menjadi sebuah proses transmisi pengetahuan
dan keterampilan yang diperlukan untuk meningkatkan kesehatan gigi dan
mulut (Kumari, dkk, 2015). Beberapa penelitian yang telah dilakukan
menyatakan bahwa terdapat beberapa metode penyampaian informasi yang
dapat diterima dengan baik oleh tunanetra, diantaranya adalah Braille, dan
audio taktil yang didesain khusus agar-tunanetra dapat belajar dan memperoleh
informasi kesehatan gigi dan mulut (Joybell, dkk, 2015; Ishartiwi, 2002).
Penelitian Roy Javer (2017) menyatakan bahwa metode audio lebih baik
daripada Braille karena pada metode audio memberikan stimulus perhatian
kepada sasaran schingga informasi yang diberikan lebih mudah dipahami
(Ishartiwi, 2002). Penelitian selanjutnya menggabungkan dua metode yaitu
audio dan taktil dengan lebih dari satu indera yaitu indera pendengaran (audio)
dan indera perabaan (taktil) yang memiliki hasil yang lebih efektif
dibandingkan dengan metode yang hanya menggunakan satu indera (Kumari,
2015). Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No 8 Tahun 2016
tentang Penyandang Disabilitas Pasal 5 ayat 1 bahwa penyandang disabilitas
memiliki hak salah satunya adalah hak mendapatkan pendidikan yang sama
seperti orang lain.

Seorang hamba diwajibkan menuntut ilmu, dalam ayat Alquran yang

pertama kali diturunkan adalah perintah untuk membaca yang berarti adalah
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belajar. Sebuah proses belajar akan memperoleh sebuah informasi yang dapat
bermanfaat bagi kehidupan sehari-hari.

“Menuntut ilmu itu wajib atas setiap Muslim” (HR. Ibnu Majah no. 224, dari
sahabat Anas bin Malik radhiyallahu ‘anhu, dishahihkan Al Albani
dalam Shahiih al-Jaami’ish Shaghiir no. 3913).

Hadits diatas menegaskan akan pentingnya pendidikan terhadap setiap
muslim, dalam proses pendidikan seorang anak menggunakan berbagai metode
agar anak dapat mengerti isi-dan nilai yang terkandung dalam suatu ilmu
tersebut, sehingga akan dapat memperoleh manfaat dari ilmu yang telah
dipelajari.

Oleh karena itu penulis akan melakukan penelitian tentang pengaruh
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode audio taktil terhadap
penurunan indeks plak siswa tunanetra.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pengaruh penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan
metode audio taktil terhadap penurunan indeks plak pada siswa tunanetra?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh metode audio taktil terhadap penurunan indeks plak

pada siswa tunanetra.
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2. Tujuan Khusus
a) Mengetahui rata-rata skor indeks plak sebelum, dan setelah penyuluhan
metode audio taktil.
b) Mengetahui perbedaan indeks plaksebelum, dan setelah penyuluhan
dengan metode audio taktil
¢) Mengetahui rata-rata kebiasaan menyikat gigi siswa tunanetra sebelum
dan setelah penyuluhan audio taktil.
D. Manfaat Penelitian

1. Bidang keilmuan, khususnya ilmu kedokteran gigi untuk mencegah
terjadinya peningkatan masalah kesehatan gigi mulut pada anak tunanetra.

2. Bagi institusi, hasil penelitian diharapkan sebagai bahan dan kajian untuk
pengembangan ilmu kedokteran gigi dalam meningkatkan upaya promotif-
preventif kesehatan gigi dan mulut khususnya dibidang promosi kesehatan
dan kedokteran gigi.

3. Bagi penderita tunanetra, dapat meningkatkan kualitas kesehatan gigi mulut
dan untuk memenuhi hak mereka dalam mendapatkan fasilitas dan

pelayanan kesehatan yang sama dengan orang lain.
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E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini sebelumnya telah dilakukan, namun terdapat beberapa

perbedaan diantaranya:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Tahun Tujuan Hasil Perbedaan
Penelitian
1. Anjali Effect of oral 2018  Untuk Terjadi Menggunakan
Gautam, Ajay health mengevaluasi  penurunan metode
Bhambal, education by efek dari indeks plak penyuluhan
Swapnil audio  aids, pendidikan dan indeks gabungan dari
Moghe. Braille& kesehatan gingival dua  metode
Tactile mulut dengan secara yang telah
models on the menggunakan  signifikan diuji
oral  health metode terutama
status of Audio, dengan
visually Braille, & menggunakan
impaired Tactile pada. gabungan
children status lebih dari satu
of Bhopal city kesehatan gigi  metode (audio
dan mulut  taktil)
anak
tunanetra  di
kota Bhopal
2. Desmund Perbedaan 2017 Untuk Terjadi Metode
Roy Javer. Pengaruh mengetahui penurunan penyuluhan
Penyuluhan perbedaan indeks menggunakan
Kesehatan pengaruh kebersihan audio dan
Gigi dan tingkat rongga mulut taktil.
Mulut pengetahuan tunanetra Pengukuran
Menggunakan gigi dan secara dengan
Metode mulut dan signifikan menggunakan
Braille OHI-S pada metode indeks  plak
Dibandingkan sebelum dan audio O’Leary
Audio seminggu daripada
Terhadap setelah metode braille
Tingkat mengikuti
Pengetahuan penyuluhan
dan  OHI-S kesehatan gigi
pada  Anak dengan
Tunanetra metode
(Buta Total) tulisan Braille
Di Yayasan dibandingkan
Karya Murni audio di
Dan Yapentra Yayasan
Karya Murni

dan Yapentra.
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3.

Abdul Ghani
Lathief

Pengaruh
Pendidikan
Kesehatan
gigi dan
mulut melalui
media Audio
Taktil
terhadap
status
kebersihan
mulut
penyandang
tunanetra
Balai
Rehabilitasi
Sosial Bhakti
Candrasa.

2016

Untuk
mengetahui
pengaruh
pendidikan
kesehatan gigi
dan mulut
melalui media
audio  taktil
terhadap
setatis
kebersihan
mulut
penyandang
tunanetra
Balai
Rehabilitasi
Sosial Bhakti
Candrasa.

Metode
pendidikan
kesehatran
gigi dan mulut
melalui
metode audio
taktil  efektif
untuk
menurunkan
status
kebersihan
rongga mulut
penyandang
tunanetra.

Pengukuran
dengan
menggunakan
indeks  plak
O'’leary.
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