BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tunanetra

Tunanetra secara medis adalah seseorang yang memiliki gangguan
pengelihatan sehingga hanya dapat melihat dengan ketajaman sentral 20/200
kaki atau kurang dengan pengelihatan terbaiknya, walaupun sudah dibantu
dengan kacamata. Seseorang dengan pengelihatan normal dapat melihat jelas
sampai jarak 60 meter atau 200 kaki (Hidayat & Suwandi, 2013). Fungsi indera
pengelihatan yang berkurang .menyebabkan tunanetra akan berusaha untuk
memaksimalkan indera-indera lain, yaitu indera perabaan, indera penciuman,
indera pendengaran, dan lain-lain (Salsabila, 2016).

Menurut Somantri (2006) tunanetra memiliki beberapa kondisi seperti,
ketajaman pengelihatan dibawah ketajaman orang normal, terdapat kekeruhan
pada lensa mata, saraf otak terganggu sehingga sulit mengendalikan posisi
mata. WHO (World Health Organization) mengklasifikasikan tunanetra
menjadi dua klasifikasi yaitu low vision dan blind menggunakan tes ketajaman
pengelihatan Snellen Chart seperti pada tabel berikut.

Tabel 2.1. Snellen Chart

6/6 sampai 6/18 Normal

<6/18 sampai > 3/60 Low vision

(kurang awas)

<3/60 Blind (buta)
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Anak dengan ketajaman pengelihatan kurang dari 6/18, maka berdasarkan tes
anak tersebut hanya dapat mampu membaca huruf pada jarang 6 meter yang
oleh orang normal dapat dibaca pada jarak 18 meter (Somantri, 20006).
Tunanetra memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti
membaca huruf atau tanda visual (Fasti, 2010). Anak tunanetra akan timbul
hambatan dalam proses belajar sehingga informasi yang ada tidak dapat
diperoleh secara utuh dan lengkap, dan menyebabkan perkembangan kognitif
anak menjadi terganggu. Fungsi pengelihatan anak tunanetra yang terganggu
mengakibatkan anak tunanetra-hanya.dapat menerima informasi dari indera
yang lain (Fasti, 2010).

Segi inteligensi anak tunanetra hampir tidak ada perbedaan dengan anak
pada umumnya, ada yang cerdas, rata-rata, dan ada juga yang rendah. Tes
inteligensi yang dilakukan Kirley dengan menggunakan Hayes-Binet Scale
ditemukan hasil bahwa rentang 1Q anak tunanetra berkisar antara 45-160,
dengan distribusi 12,5% memiliki IQ kurang dari 80, kemudian 37,5% dengan
IQ diatas 120 dan 50% dengan 1Q antara 80-120 (Fasti, 2010).

. Perubahan Perilaku
1. Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan Mulut

Pengetahuan merupakan domain kognitif yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan (overt behaviour). Penelitian Notoatmodjo menyatakan
perilaku yang dilandasi pengetahuan akan lebih kekal dibandingkan yang tanpa
dilandasi pengetahuan. Pengetahuan kesehatan yang rendah merupakan salah

satu faktor predisposisi dari perilaku kesehatan yang mengarah kepada

https://repository.uninus.ac.id


https://repository.unimus.ac.id

10

timbulnya penyakit. Pengetahuan ini berkaitan dengan sikap seseorang tentang

penyakit dan upaya pencegahannya. Pengetahuan bisa didapat secara alami

maupun secara terencana yaitu proses pendidikan (Budiharto, 2010).

Pengetahuan merupakan ranah kognitif yang memiliki beberapa tingkatan,

yaitu:

a)

b)

d)

Tahu, merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah, misalnya
mengingat kembali suatu objek atau stimulus tertentu. Contohnya
mengingat kembali cara menyikat gigi yang baik dan benar. Contoh
lain akibat iklan cara sikat gigi.mengakibatkan munculnya ketertarikan
seseorang menjadi tahu bahwa untuk memperoleh gigi bersih seperti
yang terdapat dalam iklan diperlukan teknik sikat gigi yang benar.
Memahami, adalah kemampuan untuk menjelaskan secara benar
informasi yang diketahui. Contoh, mampu menjelaskan kapan waktu
yang dianjurkan untuk menyikat gigi yaitu setelah sarapan dan sebelum
tidur.

Aplikasi, yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Contohnya, anak
tunanetra harus memilih sikat gigi yang benar yaitu kecil dan berbulu
sedang untuk menyikat gigi dari sejumlah model sikat gigi yang
disediakan, setelah diberi penjelasan dan contoh.

Analisis, yaitu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek

ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur
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organisasi tersebut. Contohnya, mampu menjabarkan fungsi-fungsi
struktur rongga mulut seperti fungsi gigi, dan jenis-jenis gigi.

e) Sintesis, suatu kemampuan seseorang untuk menyusun formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang ada. Contohnya, anak tunanetra mampu
menggabungkan diet makanan yang sehat untuk gigi, menyikat gigi
pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur, teknik sikat gigi yang
benar sebagai bentuk usaha mencegah penyakit gigi.

f) Evaluasi, yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu
objek tertentu. Contoh,-dapat-mengevaluasi kondisi kesehatan rongga
mulut anak tunanetra pada saat tertentu dengan mengadakan kunjungan
minimal 3/ bulan sekali (Budiharto, 2010)

2. Adopsi Perilaku

Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan bertahan lebih lama dibandingkan dengan perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan (Notoadmodjo, 2007). Berdasarkan penelitian
terdapat beberapa proses sehingga seseorang dapat mengadopsi perilaku baru,
diantaranya:

a) Awareness (kesadaran), adalah ketika seseorang menyadari dan telah
mengetahui terlebih dahulu stimulus (objek) yang diterima. Contoh,
dengan menyikat gigi secara rutin dan dengan teknik yang benar maka
dapat mencegah radang gusi dan karies gigi.

b) Interest (ketertarikan). adalah ketika seseorang mulai menunjukkan

ketertarikan dengan stimulus yang diberikan. Ditahap ini seseorang
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akan mulai timbul rasa ingin tahu yang lebih. Contoh, seseorang mulai
mencari informasi lebih lanjut, salah satunya dapat melalui orang lain
yang dianggap lebih tahu, mendengar atau membaca dari beraneka
sumber.

¢) Evaluation, adalah ketika seseorang sudah mulai menilai dari berbagai
sudut pandang terkait stimulus yang diberikan terhadap dirinya.
Contoh, setelah seseorang tahu akan pentingnya menyikat gigi ia
berusaha menimbang akan kemampuannya untuk membeli sikat gigi
yang disarankan dan imenilai. cara sikat giginya, untuk mengikuti
informasi yang telah ia terima.

d) Trial (mencoba), adalah ketika seseorang telah mencoba untuk memulai
sebuah perilaku yang baru. Contoh, seseorang mempraktekkan cara
sikat gigi yang baik dan benar dirumah setelah sarapan dan sebelum
tidur.

e) Adaption, adalah ketika seseorang telah merubah perilaku lama menjadi
perilaku baru sesuai denga pengetahuan, kesadaran, dan sikap terhadap
stimulus yang didapat. Contoh, seseorang rutin menjaga kesehatan gigi
dan mulut dengan menyikat gigi teratur dan dengan teknik yang benar.

Sebuah penelitian menyimpulkan bahwa penerimaan perilaku baru atau
adopsi perilaku melalui proses seperti ini didasari oleh pengetahuan, kesadaran
dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat lebih lama (long
lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan

kesadaran maka tidak akan berlangsung lama (Notoadmodjo, 2007)
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C. Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak Tunanetra

Penekanan upaya promotif dan preventif sebagai penerapan prinsip
‘paradigma sehat’ merupakan konsep yang dicanangkan oleh Departemen
Kesehatan Republik Indonesia dalam rangka ‘Indonesia Sehat’ tahun 2010.
Upaya ini seharusnya diterapkan oleh setiap penduduk Indonesia secara
holistik melalui penyuluhan kesehatan khususnya kesehatan gigi. Penyuluhan
kesehatan gigi dan mulut adalah suatu upaya atau kegiatan untuk
menyampaikan pesan mengenai kesehatan gigi kepada masyarakat, kelompok
atau individu termasuk anak kebutuhan khusus, dengan harapan mereka dapat
memperoleh pengetahuan kesehatan gigi yang lebih baik. Penyuluhan
kesehatan gigi dan mulut bagi penyandang tunanetra harus mencakup bahwa
sikat gigi harus 2 kali sehari yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum
tidur, lama menyikat minimal 1 menit dengan menggunakan bulu sikat gigi
sedang, pengunaan pasta gigi yang berfluoride, teknik sikat gigi yang benar,
makanan yang baik dan buruk untuk gigi serta kunjungan ke dokter gigi
minimal 3 bulan sekali (Anton, 2015).

Tunanetra memiliki keterbatasan dalam melihat sehingga sumber
informasi yang didapat agak berbeda dari cara memperolehnya yang salah
satunya biasa dapatkan dari televisi, koran maupun media lainnya. Masalah
edukasi kesehatan rongga mulut bagi penderita tunanetra adalah edukasi secara
audio tanpa adanya visualisasi yang sesuai dinilai kurang efektif.Penderita
tunanetra mempunyai keterbatasan dalam indra penglihatan, sehingga mereka

memerlukan media pembelajaran yang khusus (Rakhmawati, 2013).
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Terdapat beberapa materi yang digunakan untuk penyuluhan kesehatan
gigi dan mulut diantaranya adalah (Kemenkes RI, 2015) diantaranya adalah
bahwa plak adalah salah satu penyebab terjadinya gigi berlubang, dalam sehari
dianjurkan untuk menyikat gigi 2 kali sehari yaitu setelah sarapan pagi dan
sebelum tidur malam, menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor,
menggunakan sikat gigi yang kecil dengan bulu sikat lembut, menyikat gigi
dengan teknik yang benar, makanan dan minuman yang buruk untuk gigi, dan
dianjurkan untuk memeriksakan gigi ke dokter gigi minimal 3 bulan sekali.

. Metode Audio Taktil

Bandler dan Grinder (2010) menyatakan kebanyakan orang memiliki gaya
belajar masing-masing dan terbagi menjadi tiga modalitas belajar yaitu,
modalitas visual, modalitas auditorial dan kinestetik (taktil). Hampir semua
orang cenderung pada salah satu modalitas belajar yang berperan dalam proses
pembelajaran. De Porter (2010) mengulas pendapat Markova bahwa seorang
tidak hanya cenderung pada satu modalitas, mereka juga memanfaatkan
kombinasi modalitas tertentu yang memberi mereka bakat dan kekurangan
alami.

Eksplorasi  taktual = dapat membuat siswa  tunanetra  dapat
mengoordinasikan pengetahuan dalam pikiran mereka (Swarup & Bhan, 2006).
Usaha memberikan fasilitas siswa tunanetra, audio taktil memaksimalkan
indera pendengaran dan perabaan. Hersh & Johson (2008) mengatakan bahwa
media taktil efisien dan dapat dimaksimalkan dengan menambahkan informasi

audio. Penambahan media audio membuat informasi semakin detail, dan
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membuat siswa tunanetra menjadi tertarik dan menambah motivasi sehingga
dapat mengakses informasi dengan efektif. Pengabungan taktil dan audio akan
menjadi hal yang nyaman untuk belajar (Arliwibowo, 2016).

Penelitian yang dilakukan Krishnakumar ef a/ (2018) membandingkan dan
mengevaluasi metode audio dan metode audio taktil untuk meningkatkan oral
hygiene siswa tunanetra dan mendapatkan hasil bahwa siswa tunanetra dapat
menerima informasi yang didapatkan melalui metode khusus yang disesuaikan
dengan kondisi mereka yaitu metode audio dan taktil. Penelitian Kumari et a/
(2015) tentang efektifitas beberapa metode penyuluhan kesehatan gigi pada
anak tunanetra, mendapatkan hasil bahwa anak tunanetra dapat
mempertahankan ‘tingkat kebersihan mulut yang telah diterima dengan
diajarkan dengan metode multisensor dengan memacu penggunaan indera lain
secara kreatif dan efektif daripada metode hanya dengan menggunakan satu
indera.

. Pembentukan Plak

Plak gigi adalah deposit lunak yang menempel erat pada permukaan gigi
kemudian membentuk biofilm. Plak gigi tidak terlihat secara langsung
sehingga membutuhkan senyawa yang digunakan untuk membantu melihat
plak di permukaan gigi (Carranza, 2012). Plak gigi melewati beberapa tahap
pembentukan yaitu, tahap pembentukan pelikel yang terbentuk beberapa saat
setelah pembersihan gigi, lapisan ini disebut pelikel saliva acquired (Carranza,
2012). Lapisan ini tipis dan tidak berwarna yang bekerja merekatkan dua sisi,

satu sisi melekat di permukaan gigi dan sisi lainya melekat pada
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bakterisehingga bakteri merekat pada permukaan gigi (kolonisasi awal),
kemudian terjadi peningkatan jumlah plak oleh bakteri dan terjadi proses
pematangan sebagai proses kolonisasi akhir (Caranzza, 2012).
. Indeks Plak O’ Leary

Pertama kali diperkenalkan oleh O Leary T, Drake R, dan Naylor (1972)
adalah sebuah indeks pengukuran keadaan kebersihan mulut dengan mengukur
plak gigi secara keseluruhan pada empat permukaan yaitu mesial, distal, fasial,
dan lingual/palatal. Apabila tidak ditemukan plak maka gigi di beri tanda (-),
sedangkan jika terdapat plak .akan diberi tanda (+). Pencatatan hasil dapat
dibantu dengan gambar atau grafik yang menunjukkan lokasi plak, sehingga
dokter gigi dapat menilai kemajuan pasien setelah melakukan pemeriksaan
plak.
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Gambear 2.1. Grafik O’Leary

Tahapan dalam pengukuran indeks plak O ’Leary adalah sebagai berikut:

1. Gigi dibagi menjadi empat bagian, yaitu: mesial, distal, palatal/lingual,
dan bukal.

2. Apabila terdapat gigi yang hilang maka pada lembar pengisian gigi diberi
tanda garis lurus horisontal, dan gigi yang masih ada dicatat.

3. Instruksi pasien untuk berkumur sehingga debris/ sisa makanan yang

mungkin masih tertinggal dapat hilang.
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4. Semua permukaan gigi dioles dengan disclosing solution dapat
menggunakan cotton pellet atau cotton bud.

5. Pasien diinstruksikan untuk berkumur ringan dengan air.

6. Catat kondisi kebersihan rongga mulut pasien dan mencatat bagian gigi
yang berwarna. Pemeriksaan plak melihat area margin gingva yang
terdapat plak atau tidak terdapat plak.

Setelah seluruh gigi diperiksa dan dicatat, dilakukan penghitungan indeks
dengan membagi jumlah plak yang terdapat pada permukaan gigi dengan
jumlah total permukaan yang tersedia. Pemeriksaan dengan metode O’Leary
dengan memberikan skor pada gigi yang terdapat plak. Gigi yang tidak
memiliki plak dibiarkan kosong, kemudian jumlah total permukaan yang telah
diberikan skor ditambahkan dan dikalikan seratus lalu dibagi sejumlah
permukaan gigi yang telah diperiksa. Indeks plak O’Leary menggunakan
gambar atau grafik untuk menunjukkan gambaran area lokasi plak sehingga
dokter gigi dan pasien dapat menentukan lokasi penumpukan plak dan bagian
mana yang harus lebih ditekankan dalam menyikat gigi (O’ Leary, 1972 dalam

Pintauli dan Hamada, 2010; Ade, 2014; CM Marya, 2011).

Jumlah permukaan yang terdapat plak

Plak indeks = x 100%

Jumlah permukaan yang diperiksa
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G. Kerangka Teori
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Gambar 2.2 Kerangka Teori

H. Kerangka Konsep
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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