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Abstract

Introduction: Children with special needs, especially in groups of mentally retarded has greater risk of poor oral
hygiene. Mental retardation is a term to describe individuals with below-average general intellectual functioning. Mental
retardation and lack of coordination in movement in mentally retarded cause them haven’t skills to clean their teeth and
mouth independently so they tend to be guided and cared by their parents. Objective: to describe behaviour of
parents in maintaining the oral health of mentally retarded children at SD — SMP levels in SLBN 2 Padang. Methods:
This study was categorical descriptive-quantitative with cross sectional design. The number of samples is 40
respondents. Data were collected by filling out a questionnaire on how to maintain oral and dental health in mentally
retarded children. Results: This study showed that the level of knowledge of parents as much as 60% in the high
category, attitudes of parents as much as 67% in the good category, and practices of parents as much as 47.5% in the
moderate category. Conclusion: The level of behaviour of parents in maintaining the dental and oral health of
mentally retarded children at the SD — SMP level in SLBN 2 Padang is in the good category.
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PENDAHULUAN

Tunagrahita merupakan istilah untuk menggambarkan individu dengan fungsi intelektual umum di
bawah rata-rata. Tunagrahita dikenal juga dengan istilah lemah otak, lemah ingatan, retardasi mental, dan
keterbelakangan mental.® Prevalensi tunagrahita di dunia sebesar 2,3% jumlah penduduk dunia dan
cenderung akan mengalami peningkatan sepanjang tahunnya.? Menurut data Survei Sosial Ekonomi
Nasional (Susenas) yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2018, persentase anak
penyandang tunagrahita usia 2 — 17 tahun di Indonesia adalah 0,38% dari total jumlah penduduk
Indonesia pada usia tersebut.® Berdasarkan database Bidang Pendidikan Luar Biasa (PLB) Dinas
Pendidikan Sumatera Barat tahun 2021, jumlah anak penyandang tunagrahita di Kota Padang berjumlah
782 anak.*

Nilai intelegensi di bawah rata-rata, keterbelakangan mental, dan kurangnya koordinasi dalam
bergerak pada anak tunagrahita menyebabkan mereka tidak mempunyai keterampilan untuk
membersihkan gigi dan mulut secara mandiri sehingga berisiko lebih tinggi terkena masalah kesehatan
gigi dan mulut, seperti penyakit jaringan periodontal, karies gigi, bruxism, dan maloklusi gigi.* Keadaan
kesehatan gigi dan mulut yang bermasalah apabila tidak diatasi akan berlanjut pada keadaan yang lebih
buruk dan berdampak pada kualitas hidup penderita.®

Perawatan kebersihan gigi dan mulut pada anak tunagrahita cenderung akan dibimbing dan
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dirawat oleh orang lain, seperti orang tua.® Orang tua memiliki peran dalam memberikan contoh perilaku
kepada anak-anaknya, khususnya perilaku yang berhubungan dengan kesehatan.” Orang tua dengan
pemahaman dan perilaku yang lebih baik dan tepat diharapkan mampu merawat anak-anak mereka
dengan baik.®

Menurut teori Green dalam buku Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan, dikatakan perilaku
kesehatan seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor, salah satunya adalah faktor predisposisi. Faktor
predisposisi seperti pengetahuan, sikap, tradisi, persepsi, umur, jenis kelamin, derajat pendidikan, dan
pekerjaan, merupakan faktor yang dijadikan individu sebagai motivasi dan pertimbangan untuk
berperilaku.® Salah satu perilaku kesehatan yang perlu diperhatikan dalam rangka meningkatkan kualitas
hidup adalah dengan menjaga kesehatan gigi dan mulut. 1°

Berdasarkan penelitian Liu et al (2017) di Kaohsiung, Taiwan, diketahui terdapat hubungan
bermakna pada perbandingan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan nilai sikap orang tua anak
penyandang disabilitas, semakin tinggi nilai pengetahuan dan sikap orang tua mengenai kesehatan gigi
dan mulut, semakin baik perilaku orang tua dalam menjaga kesehatan mulut diri sendiri dan anak-anak
mereka. Sebanyak 93,64% orang tua menyetujui bahwa karies gigi anak perlu dirawat, tetapi 30,02%
orang tua menganggap perawatan gigi sangat memakan waktu, mahal, serta merepotkan, dan 39,96%
menganggap pencabutan gigi memiliki efek samping dan berbahaya bagi kesehatan mereka, sikap negatif
tersebut tercermin dari rendahnya angka penambalan gigi yaitu hanya 32,37% anak penyandang
disabilitas usia 6 — 12 tahun yang mendapatkan perawatan tersebut.> Penelitian di Indonesia telah
dilakukan oleh Amelia (2017) pada orang tua serta anak tunagrahita usia 8 — 13 tahun di Sekolah Luar
Biasa (SLB) -C “YPLB” kota Blitar berjumlah 28 orang, menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua
tentang kesehatan gigi dan mulut sebanyak 8 responden (53%) adalah kategori cukup, sikap sebanyak 12
responden (80%) juga merupakan kategori cukup, dan hasil observasi kondisi kebersihan gigi dan mulut
anak tunagrahita sebanyak 10 anak (67%) adalah kategori sedang. Terdapat hubungan bermakna antara
variabel tersebut yang dibuktikan dalam uji korelasi Spearman pengetahuan dan sikap orang tua tentang
kebersihan gigi dan mulut dengan kondisi kebersihan rongga mulut anak tunagrahita menunjukkan tingkat
signifikan p= 0.004 dan p= 0.001.11

Berdasarkan database Bidang PLB Dinas Pendidikan Provinsi Sumatera Barat tahun 2021,
terdapat 35 SLB di Kota Padang. SLB Negeri 2 Padang merupakan sekolah dengan jumlah siswa
disabilitas terbanyak di Kota Padang, yaitu sebanyak 133 siswa dengan jenis tunagrahita 91 siswa,
tunarungu 19 siswa, tunadaksa 4 siswa, tunanetra 2 siswa, dan autis 17 siswa.!* Berdasarkan latar
belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan, sikap,
dan tindakan orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita tingkat SD — SMP di
SLB Negeri 2 Padang.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional.

Jumlah sampel sebanyak 40 responden. Pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuesioner
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mengenai perilaku orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Februari — April 2022 di SLB Negeri 2 Padang. Teknik pengambilan sampel
dengan metode purposive sampling, yaitu penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan. Responden merupakan orang tua dari anak tunagrahita yang bersedia menjadi
sampel penelitian dan mengisi kuesioner, kooperatif dalam menjawab kuesioner dan memiliki kesehatan
umum yang baik berpartisipasi dalam penelitian ini. Pengolahan data dilakukan dengan statistik berbasis

komputer melalui aplikasi microsoft excell dan statistical product and service solutions (SPSS) 25.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan pada 40 orang tua anak tunagrahita, menunjukkan hasil sebagai
berikut:

Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Orang Tua Anak Tunagrahita Tingkat SD - SMP di SLBN 2 Padang Tahun

2022.
Karakteristik n %
Kelompok Usia
25-34 7 17,5
35-44 11 27,5
45 - 54 16 40,0
55 -64 5 12,5
=65 1 25
Total 40 100,0
Pendidikan
Rendah 10 25,0
Tinggi 30 75,0
Total 40 100,0
Pekerjaan
IRT 30 75,0
Buruh 4 10,0
Swasta 3 7,5
Wiraswasta 1 2,5
PNS 2 50
Total 40 100,0
Klasifikasi Anak
Tunagrahita 11 27,5
Ringan
Sedang 29 72,5
Total 40 100,0

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa distribusi frekuensi karakteristik responden, usia orang tua
terbanyak pada kelompok usia 45 — 54 yaitu 16 orang (40%), dan yang paling sedikit pada kelompok usia
> 65, yaitu hanya 1 orang (2,5%). Sebanyak 75% orang tua memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu lulusan
SMA dan perguruan tinggi, sedangkan 25% orang tua memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu lulusan SD

dan SMP atau tidak sekolah. Sebagian besar orang tua memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga
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(IRT), yaitu sebanyak 30 orang (75%). Pekerjaan buruh 4 orang (10%), Swasta 3 orang (7,5%),
wiraswasta 1 orang (2,5%), dan PNS 2 orang (5%). Orang tua dengan anak tunagrahita sedang lebih

banyak yaitu 29 orang (72,5%), sedangkan dengan anak tunagrahita ringan hanya 11 orang (27,5%).
Perilaku Orang Tua dalam Menjaga Kesehatan Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Orang Tua dalam Menjaga Kesehatan Gigi dan
Mulut Anak Tunagrahita di SLBN 2 padang Tahun 2022.

Karakteristik n %
Tingkat Pengetahuan
Rendah 1 2,5
Sedang 15 37,5
Tinggi 24 60,0
Total 40 100,0
Sikap
Buruk 1 2,5
Cukup 12 30,0
Baik 27 67,5
Total 40 100,0
Tindakan
Buruk 3 7,5
Cukup 19 47,5
Baik 18 45,0
Total 40 100,0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa persentase terbanyak pengetahuan orang tua dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut adalah sudah baik sebanyak 24 orang (60%). Persentase terbanyak
sikap orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut dalam kategori baik sebanyak 27 orang (67,5
%). Persentase terbanyak tindakan orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut adalah cukup
sebanyak 19 orang (47,5%).

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi
dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. Banyak faktor penting yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang, diantaranya adalah usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, sumber informasi, lingkungan, sosial
ekonomi, sosial budaya, dan pengalaman.1?

Penelitian menunjukkan orang tua pada kelompok usia lebih tua memiliki tingkat pengatahuan
tinggi dibandingkan dengan kelompok usia dibawahnya, hal ini membuktikan: karena semakin banyak
pengalaman hidup yang dimiliki seseorang dapat menjadi faktor penting terhadap peningkatan
pengetahuan seseorang tersebut.’? Orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi juga memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi, karena semakin tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh semakin banyak
ilmu yang dimiliki seseorang dari proses mengetahui, memahami, mengaplikasikan, menganalisis,
mensintesis, dan mengevaluasi suatu materi yang didapatkan selama proses belajar pada setiap harinya. °

Pekerjaan sebagai salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
dapat dibuktikan pada penelitian ini, diketahui seluruh orang tua yang bekerja sebagai PNS dan pegawai

swasta memiliki tingkat pengetahuan tinggi dibandingkan dengan orang tua yang tidak bekerja. Orang tua
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yang bekerja cenderung memiliki pengetahuan dan pengalaman yang tinggi diperoleh dari lingkungan
pekerjaannya, media-media, serta fasilitas pendukung yang ada di tempat kerja mereka, selain itu dapat
berdiskusi tentang kesehatan dengan rekan kerja sehingga memperoleh informasi Kesehatan.!3

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki sikap yang baik dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Hasil ini sejalan dengan tingkat pengetahuan tinggi yang dimiliki responden,
karena pengetahuan memegang peranan yang penting dalam menentukan sikap seorang individu
mengenai suatu hal. Salah satu contoh jika orang tua yang telah memiliki pengetahuan mengenai penyakit
karies gigi pada anak mulai dari penyebab, akibat, dan pencegahannya, pengetahuan ini akan membawa
orang tua untuk berpikir dengan komponen emosi dan keyakinan, serta berusaha agar anaknya tidak
terkena karies gigi.*4

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki tindakan yang cukup dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan yang tinggi dan sikap yang baik belum tentu akan
menciptakan suatu tindakan yang juga baik. Berdasarkan hasil penelitian, hal ini terjadi karena sebagian
besar responden bekerja sebagai IRT atau tidak bekerja, dimana seorang IRT tidak memiliki penghasilan
yang secara tidak langsung dapat mempengaruhi faktor ekonomi sehingga berpengaruh pada tindakan
seseorang tersebut untuk tidak menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan baik.

Menurut Notoatmodjo, pengetahuan dan sikap merupakan perilaku tertutup. Tidak semua
pengetahuan dan sikap berubah menjadi tindakan nyata.'? Dibutuhkan faktor pendukung dan faktor
pendorong untuk merealisasikan pengetahuan dan sikap yang dimilikinya menjadi sebuah tindakan. Faktor
pendukung seperti rasio ketersediaan pelayanan kesehatan gigi dan jumlah dokter gigi yang masih belum
seimbang dengan jumlah masyarakat di wilayah tersebut, serta kurangnya peraturan-peraturan yang
ditetapkan pejabat setempat juga komitmen masyarakat dalam perilaku menjaga kebersihan gigi dan
mulut yang baik dan benar. Faktor pendorong seperti dukungan sosial dari keluarga, tetangga, tenaga
kesehatan, tokoh masyarakat dan lain-lain, yang masih kurang untuk memperkuat seseorang melakukan
tindakan menjaga kebersihan gigi dan mulut yang baik dan benar, seperti memeriksakan gigi ke dokter
gigi.° Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat keterbatasan yang terjadi selama penelitian
berlangsung, yaitu adanya responden yang tidak bisa ditemui di sekolah atau di rumah masing-masing
karena kesibukan dan urusan lainnya dari responden, sehingga wawancara harus dilakukan secara daring

melalui video atau audio call.

SIMPULAN

Gambaran perilaku orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita tingkat
SD — SMP di SLBN 2 Padang, sebagian besar berada dalam kategori tinggi, artinya sebagian besar orang

tua berperilaku dengan baik bagaimana cara menjaga kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita.
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