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Gambaran Status Kebersihan Rongga Mulut Anak Tunagrahita dan Tunarungu di Sekolah Luar Biasa
ABC Swadaya Kendal

Tyas Nur Fadlilah Amaliyah®, Risyandi Anwar?, Lira Wiet Jayanti
"Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah
Semarang, Hp. 085648427929, email: tyasnf28@gmail.com
?Dosen Program Studi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah
Semarang

Abstrak

Pendahuluan:. Anak dengan kelainan tumbuh kembang memiliki tingkat kesehatan dan kebersihan mulut yang
lebih rendah jika dibandingkan dengan anak normal. Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran tingkat indeks
OHIS anak tunagrahita dengan anak tunarungu di SLB ABC Swadaya Kendal Metode Penelitian: Penelitian ini
adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional dilakukan pada anak tunagrahita dan tunarungu di SLB
ABC Swadaya Kendal. Populasi dalam penelitian ini adalah 25 anak tunarungu dan 25 anak tunagrahita.
Teknik pengumpulan data dengan cara observasional dengan mengukur status kebersihan mulut dengan indeks
kebersihan mulut OHI S. Hasil Penelitian: kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita yaitu untuk kebersihan
mulut atau OHI-S sebanyak 68% dalam kategori cukup,sedangkan pada anak tunarungu untuk kebersihan mulut
atau OHI-S sebanyak 44% dalam kategori baik. Kesimpulan: Berdasarkan penelitian yang di lakukan untuk
mengetahui gambaran status kebersihan rongga mulut anak tunagrahita dan anak tunarungu di sekolah luar biasa
swadaya Kendal. Tingkat kebersihan rongga mulut pada anak tunarungu lebih baik dari pada anak tunagrahita.

Kata kunci: tunagrahita, tunarungu dan OHI-S.



Overview of the Oral Hygiene Status of Children with Physical Disabilities and Deaf Children in ABC
Swadaya Kendal Special School

Tyas Nur Fadlilah Amaliyah®, Risyandi Anwar?, Lira Wiet Jayanti’
*Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah
Semarang, Hp. 085648427929, email: tyasnf28@gmail.com
?Dosen Program Studi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah
Semarang

Abstrac

Introduction: Children with developmental disorders have lower levels of health and oral hygiene when
compared to normal children.The Purpose Of the Study: To find out the level of OHIS index of mentally
retarded children with hearing impaired children in SLB ABC Swadaya Kendal Research Method: This study
is descriptive with a cross sectional approach conducted on mentally retarded and deaf children in SLB ABC
Swadaya Kendal. The population in this study were 25 deaf children and 25 mentally retarded children. Data
collection techniques were observational by measuring oral hygiene status with OHI S. oral hygiene index.
Results: Dental and oral health of mentally retarded children was for oral hygiene or OHI-S as much as 68% in
the sufficient category, whereas in children with hearing impairment for oral hygiene or OHI-S as much as 44%
in the good category. Conclusion: Based on research conducted to find out the description of the oral hygiene
status of mentally retarded children and children with hearing impairment in special schools Kendal self-help.
Oral hygiene level in deaf children is better than mental retardation children.

Keywords: Mental retardation, Hearing impairment dan OHI-S.



PENDAHULUAN

Anak merupakan karunia yang paling
berharga bagi keluarga. Setiap orang tua
pasti mengharapkan kehadiran anak yang
sehat serta tumbuh dan berkembang
dengan normal (Silahuddin, 2016). Tidak
semua anak mengalami perkembangan
yang normal, banyak diantaranya
mengalami perkembangan abnormal baik
segi fisik, kognitif dan perilaku sehingga
untuk mencapai perkembangan optimal
diperlukan penanganan atau intervensi
khusus (Sunardi dan Sunaryo, 2007).

Angka kejadian masalah
perkembangan anak di Amerika Serikat
berkisar 12-16%, Thailand 24%, Argentina
22%, dan Indonesia 13-18% (Alimul,
2010). Perkembangan anak merupakan
segala perubahan yang terjadi pada anak
yang dapat dilihat dari berbagai aspek
antara lain  aspek genetik, aspek
lingkungan dan aspek fisik (motorik).
Aspek penting pada proses perkembangan
adalah perkembangan motorik kasar yaitu
gerak tubuh menggunakan otot-otot besar
atau sebagian besar dari seluruh anggota
tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan
anak sebagai awal dari kecerdasan dan
emosi sosial anak (Alimul, 2010).

Anak dengan kelainan tumbuh

kembang memiliki tingkat kesehatan dan

kebersihan mulut yang lebih rendah jika
dibandingkan dengan anak normal. Anak
dengan keterbatasan fisik dan mental
memiliki  keterbatasan  kondisi  fisik,
perkembangan dan tingkah laku atau
emosi yang menyebabkan terjadinya
gangguan fungsi atau struktur anatomi
berkurang atau hilang sehingga tidak dapat
menjalankan aktifitas kehidupan sehari-
hari secara normal (Agnintia dkk, 2013).

Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)
adalah anak yang mempunyai kelainan
dalam konteks pendidikan, sehingga dalam
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulutnya
mendapatkan perhatian khusus baik dari
guru di sekolah maupun orang tua di
rumah (Irene, 2015). Berbagai masalah
dalam perkembangan anak berkebutuhan
khusus antara lain anak tunagrahita dan
anak tunarungu. Prevalensi terjadinya
penyakit gigi dan mulut seperti karies dan
penyakit periodontal yang sering terjadi
pada anak berkebutuhan khusus dengan
gangguan pendengaran (anak tunarungu)
menjadi lebih tinggi di bandingkan dengan
anak normal (Agusta, 2015).

Menurut pedoman pelayanan
kesehatan anak di sekolah luar biasa (SLB)
tahun 2011,

tunarungu adalah mereka yang secara fisik

seorang  penyandang

mengalami keterbatasan dalam



mendengar, baik kehilangan pendengaran
seluruhnya (tuli/deaf) maupun sebagian
pendengaran (hard of hearing ) dan yang
biasanya diikuti oleh gangguan bicara
sehingga tunarungu sering disebut juga

sebagai tunawicara. Keterbatasan yang

dimiliki oleh anak tunarungu dalam

mendengar mengakibatkan  gangguan

informasi secara kognitif yaitu
keterbatasan dalam menerima, menyimpan
dan mengungkapkan kembali informasi
sebagai sebuah pemahaman mampu
menggali dan  menambah informasi
tentang sesuatu hal (khususnya tentang
kesehatan gigi dan mulut) sehingga salah
satu cara yang hanya dapat digunakan
adalah ~ dengan  menggunakan  dan
memaksimalkan fungsi indera
penglihatannya untuk membaca (Agusta,
2015).

Menurut data WHO tahun 2014
sekitar 360 juta penduduk di dunia
memiliki gangguan pendengaran, Vyaitu
sebanyak 328 juta pada orang dewasa dan
sebanyak 32 juta pada anak - anak.
Keterbatasan dalam mendengar dan
berbicara inilah yang menjadi salah satu
hambatan bagi penyandang tunarungu
untuk memperoleh pengetahuan tentang
kesehatan gigi dan mulut yang nantinya
akan menentukan sikap dan tindakan anak
dalam menjaga kebersihan rongga mulut.

Masalah kesehatan gigi dan mulut lainnya

juga di alami oleh anak tunagrahita.
Tunagrahita merupakan kata lain dari
retardasi mental (mental retardation) yang
berarti keterbelakangan mental (WHO,
2014)

Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 proporsi
masalah gigi dan mulut serta mendapatkan
pelayanan dari tenaga medis gigi di
Indonesia sebanyak 57,6%. Angka DMF-T
Nasional sebesar 4,6 ini berarti rata-rata
kerusakan gigi penduduk Indonesia 5 gigi
per orang. Kebiasaan yang keliru hampir
merata tinggi di seluruh kelompok umur.
Prevalensi nasional yang menyikat gigi
tiap hari sebesar 94,2% dan yang
mengikuti rekomendasi menyikat gigi
pada waktu yang tepat yaitu setelah makan
pagi dan sebelum tidur malam hanya
2,3%. Sebagian besar penduduk Indonesia
memiliki kebiasaan buruk menyikat gigi di
saat mandi pagi atau sore hari dengan
prevalensi sebesar 76,6%. Kebiasaan
menyikat gigi yang salah inilah yang
menyebabkan kondisi lebih dari 70%
masyarakat Indonesia mengalami gigi
berlubang  (Badan  Penelitian  dan
Pengembangan Kesehatan, 2013)

Dalam riwayat Imam Bukhéri :
O A OB 1Y G sdie 4finay Died Ailage
1,)’./ ﬁéh

Sesungguhnya Allah Azza wa Jalla

berfirman, “Apabila Aku menimpakan



kebutaan kepada hamba-Ku lalu ia
bersabar maka aku gantikan kedua
matanya dengan syurga” [HR. Bukhari,
no. 5221].

Saat menjelaskan hadits ini, al-
Hafizh Ibnu Hajar  rahimahullah
menyatakan, “Ini termasuk imbalan yang
paling agung, karena  kesempatan
menikmati (keindahan) dengan mata akan
sama dengan sebab musnahnya dunia
sementara kenikmatan syurga akan kekal
dengan sebab kekalnya syurga”.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan pendekatan  cross
sectional dimana pengumpulan data
dilakukan sekaligus pada satu waktu untuk
mengetahui gambaran status kebersihan
rongga mulut penderita tunagrahita dan
tunarungu di sekolah luar biasa ABC

Swadaya Kendal

Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan teknik total sampling.
Sampel yang didapat pada penelitian ini
adalah anak tunagrahita yang berjumlah
25 anak dan anak tunarungu yang
berjumlah 25 anak yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu anak tunagrahita dan anak
tunarungu yang bersedia mengisi Inform
Consent dan hadir pada saat penelitian
berlangsung.

Variabel dalam penelitian ini adalah

variabel terikat kebersihan rongga mulut

anak tunagrahita dan anak tunarungu. Data
yang diperoleh kemudian diolah dan
disajikan dalam bentuk diagram batang
dan diagram lingkaran.

HASIL

Analisis Univariat

Analisis univariat menggambarkan
karakteristik subjek berdasarkan jenis
kelamin, usia, kategori ABK, dan kategori
OHI-S.

Gambar 4.1 Diagram Distribusi

Jenis Kelamin Subjek

B Perempuan

Laki-laki

Berdasarkan gambar 4.1 didapatkan

mayoritas  subjek  berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 28 anak dengan
presentasi 56%.

Gambar 4.2.Diagram Distribusi Usia

Subjek




Berdasarkan gambar 4.2, didapatkan
mayoritas subjek berusia 8 tahun sebanyak
11 anak dengan presentasi 22%.

Gambar 4.3.
Kategori Anak Berkebutuhan Khusus

Diagram  Distribusi

50%

25 Tunagrahita

Tunarungu

Berdasarkan gambar 4.3, didapatkan
kategori subjek anak berkebutuhan khusus
tunagrahita dan tunarungu berjumlah

masing-masing 25 anak.

Gambar 4.4. Diagram Distribusi
kategori OHI-S Anak Tunagrahita dan
Anak Tunarungu
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Baik (0-1,2) Cukup(1,3-3,0) Buruk(3,1-6,0)

B Tunagrahita 0% 68% 32%
B Tunarungu 44% 3% 24%

Berdasarkan gambar 4.4, terlihat mayoritas
subjek  tunagrahita termasuk dalam
kategori OHI-S cukup sebanyak 17 anak
dengan presentasi 68% dan subjek
tunarungu dalam kategori OHI-S baik
sebanyak 11 anak dengan presentasi 44%.
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di SLB ABC
Swadaya Kendal pada bulan Februari 2019
dengan sampel sebanyak 25 penderita
tunagrahita dan 25 anak tunarungu
didapatkan hasil bahwa kesehatan gigi dan
mulut anak tunagrahita yaitu untuk
kebersihnan mulut atau OHI-S sebanyak
68% dalam kategori cukup, sedangkan
pada anak tunarungu untuk kebersihan
mulut atau OHI-S sebanyak 44% dalam
kategori baik. Kejadian karies gigi atau
def-T/DMF-T pada anak tunagrahita
sebanyak 32% termasuk dalam kategori
sedang, sedangkan pada anak tunarungu
untuk Kkejadian karies gigi atau def-
T/DMF-T pada anak tunarungu sebanyak
36% termasuk dalam kategori tinggi.

Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan hasil penelitian yang di lakukan
oleh Triyanto (2015) tentang gambaran
status kesehatan gigi dan mulut pada anak
tunagrahita usia 12-18 tahun di SLB
Negeri ~ Widiasih

Kabupaten Pangandaran dengan hasil

Kecamatan Pari

penelitian
kebersihan gigi dan mulut (OHI-S)

menunjukkan indeks
pada anak tunagrahita ringan dan
tunagrahita sedang usia 12-18 tahun di
SLB negeri Widiasih Parigi Kabupaten
Pangandaran rata-rata dari 27 sampel
penelitian berada diantara rentang 0-1,2
dengan kriteria baik sebanyak 4 orang
(14,81%), berada diantara rentang 1,3-3,0
dengan kriteria sedang sebanyak 19 orang



(73,37%), berada diantara rentang 3,1-6,0
sebanyak 4 orang (14,81%). Keadaan itu
disebabkan oleh beberapa faktor misalnya
keberhasilan orang tua dalam mendidik
anak tunagrahita untuk mampu
membersihkan keadaan gigi dan mulut.
Perawatan sejak awal dari dokter gigi
dan perawatan sehari-hari di rumah
dapat memungkinkan individu pada
anak  tunagrahita dapat merasakan
manfaat mulut yang bersih dan sehat.
Menurut penelitian Hardiani dkk (2012)
menyatakan bahwa pola asuh  orang
tua merupakan faktor penentu
perkembangan kemandirian. Kemandirian
memiliki pengaruh terhadap kemampuan
anak dalam menjaga kebersihan dirinya.
Edukasi kesehatan gigi dan mulut serta
pelayanan  kesehatan  gigi  sangat
mempengaruhi kebersihan rongga mulut
anak.

Tunagrahita menurut American
Phychological Association (APA) adalah
anak yang secara signifikan memiliki
keterbatasan fungsi intelektual,
keterbatasan fungsi adaptif yang terjadi
sebelum usia 22 tahun sehingga
menyebabkan kesulitan untuk melakukan
adaptasi dengan lingkunganny. Data World
Health  Organization  tahun 2011
menunjukkan bahwa sebanyak 7- 10%
populasi anak di dunia hidup dengan
disabilitas. Data lain dari Badan Pusat

Statistik Nasional tahun 2007,

menunjukkan terdapat 8,3 juta jiwa anak
dengan disabilitas dari total populasi anak
di Indonesia atau sekitar 10%. Hasil riset
Pendataan Program Perlindungan Sosial
(PPLS) tahun 2011 menyebutkan bahwa
retardasi mental atau tunagrahita berada di
urutan kedua tertinggi yaitu 30.460 anak.
Data ini tersebar di seluruh Indonesia
dengan proporsi terbanyak di Jawa
Tengah, Jawa Timur, dan Jawa Barat.
Anak tunagrahita memiliki keterbatasan
mental, fisik dan emosi yang berbeda
dengan anak normal, sehingga anak
tunagrahita memerlukan bantuan dalam
menjaga  kebersihan  diri  khusunya
kebersihan gigi dan mulut. Perbedaan
keterbatasan  yang  mereka  miliki,
mempengaruhi perilaku dalam menjaga
kebersihan gigi dan mulut.

Anak  tunagrahita mengalami
hambatan dalam belajar dan
perkembangan baik permanen maupun
temporer yang disebabkan oleh faktor
lingkungan, faktor dalam diri anak sendiri,
atau  kombinasi  keduanya. Perilaku
berdasarkan sudut biologis adalah suatu
kegiatan atau aktivitas organisme yang
bersangkutan, yang dapat diamati secara
langsung maupun tidak langsung. Perilaku
kemudian dikembangkan menjadi 3
tingkat ranah perilaku untuk kepentingan
pendidikan praktis yaitu pengetahuan,
sikap dan tindakan. Pendidikan merupakan

salah satu faktor eksternal yang dapat



mempengaruhi perilaku menjaga
kesehatan. Pendidikan dan pengetahuan
saling berpengaruh, diharapkan dengan
pendidikan yang tinggi maka orang
tersebut akan semakin luas pula
pengetahuannya terutama dalam hal
menjaga kesehatan. Pengetahuan
merupakan salah satu tingkatan awal
dalam ranah perilaku, sehingga dengan
jenjang pendidikan semakin tinggi dapat
mempengaruhi perilaku kesehatan gigi dan
mulut yang juga akan meningkat.
Kesehatan yang perlu diperhatikan
selain kesehatan tubuh secara umum,
juga kesehatan gigi dan mulut
merupakan bagian dari kesehatan tubuh
secara  keseluruhan
2011). Faktor

kebersihan gigi dan mulut yaitu adanya

(Kusumawardani,

yang mempengaruhi

penumpukan sisa-sisa makanan, plak,
kalkulus, material alba dan stain  pada
permukaan gigi geligi (Caranza, 2002,
Cit.Diska  Mahardika,2011). Penelitian
serupa dengan hasil yang berbeda juga di
lakukan  olen  Maria dkk (2014)
memberikan hasil bahwa hasil penelitian
yang diperoleh peneliti, pengetahuan yang
dimiliki oleh anak tunarungu rata-rata
menunjukkan hasil yang cukup baik,
namun masih terdapat sejumlah anak yang
memiliki kondisi Oral Hygiene buruk
lebih banyak dari pada yang termasuk
kategori cukup dan baik. Hal ini

disebabkan  karena informasi  yang

diberikan di sekolah dan keluarga sudah
cukup baik, namun pengetahuan yang
dimiliki tidak direspon secara positif
menjadi sikap dan tindakan memelihara
kesehatan gigi dan mulut oleh anak
tunarungu karena keterbatasan
kemampuan yang dimilikinya, sehingga
kondisi OHI-S buruk dengan kategori
pengetahuan yang baik masih cukup
banyak daripada kategori pengetahuan
lainnya.

KESIMPULAN

Tingkat kebersihan rongga mulut pada
anak tunarungu lebih baik dari pada anak
tunagrahita. Pada anak tunagrahita
didapatkan  mayoritas subjek  dalam
kategori OHI-S cukup sebanyak 17 anak
dengan  presentasi 68% dan kategori
DMF-t sedang sebanyak 8 anak dengan
presentasi 32%. Pada anak tunarungu
didapatkan
kategori OHI-S baik sebanyak 11 anak

mayoritas subjek dalam

dengan presentasi 44% dan kategori
DMF-t tinggi sebanyak 9 anak dengan
presentasi 36%.
Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan metode dan cakupan yang lebih
luas berkaitan pemeriksaan kesehatan gigi
dan mulut pada anak berkebutuhan khusus.
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