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ABSTRAK

Pendahuluan: Kesehatan gigi dan mulut diselenggarakan dalam
bentuk kegiatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitas yang dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan
berkesinambungan. Status atau derajat kesehatan masyarakat
ditentukan oleh beberapa faktor yang meliputi lingkungan,
perilaku masyarakat dan pelayanan kesehatan. Anak berkebutuhan
khusus (ABK) adalah anak yang berisiko tinggi atau mempunyai
kondisi secara fisik, perkembangan, perilaku atau emosi.
Metode: Metode yang digunakan ada tiga tahap yaitu tahapan
persiapan, tahap pelaksanaan, dan evaluasi

Hasil: Tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan status
kebersihan gigi dan mulut murid (p=0,15) dan ada hubungan sikap
ibu (p=0,02) serta ada hubungan tindakan ibu dengan status
kebersihan gigi dan mulut murid (p=0,01)

Kesimpulan:. Terjadi peningkatan status kebersihan gigi dan
mulut anak-anak berkebutuhan khusus dan peningkatan
keterampilan dalam menyikat gigi sehingga angka debris index
menurun,

Kata Kunci: Menyikat gigi, Anak berkebutuhan khusus, Debris

RIWAYAT ARTIKEL

Diterima: 18 Nov 2020
Disetujui: 20 Nov 2020

KONTAK PENULIS

Yulia Agustina
Prodi Keperawatan,
STIKES Abdi Nusantara

1. PENDAHULUAN perilaku yang merupakan salah

Status atau derajat kesehatan
masyarakat  ditentukan  oleh
beberapa faktor yang meliputi
lingkungan, perilaku masyarakat
dan pelayanan kesehatan.

satu unsur yang sangat penting
dalam meningkatkan kesehatan
gigi, meskipun demikian, faktor
lingkungan merupakan faktor yang
berperan dalam mengembangkan

Menunjang upaya kesehatan gigi perilaku manusia dalam
merupakan bagian integral,
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meningkatkan  kesehatan  gigi
(Budiharto, 2010).
Perilaku vyaitu tindakan atau

aktivitas dari manusia itu sendiri
yang mempunyai bentangan yang
sangat luas antara lain berjalan,
berbicara, menangis, tertawa,
bekerja, kuliah, menulis,
membaca, dan sebagainya. Sebab
perilaku manusia adalah semua
kegiatan aktivitas, baik yang di
amati langsusng maupun di amati
olen  pihak  luar. Bentuk
operasional dari perilaku ada 3
yaitu : pengetahuan, sikap dan
tindakan (Notoatmojo, 2015).

Penyelenggara kesehatan gigi dan
mulut  diselenggarakan  dalam
bentuk kegiatan dengan
pendekatan promotif, kuratif, dan
rehabilitas yang dilaksanakan
secara terpadu, menyeluruh, dan
berkesinambungan (Depkes,
2009). Kesehatan gigi merupakan
salah satu aspek dari kesehatan

secara  keseluruhan.  Dengan
demikian kesehatan gigi juga
merupakan hasil dari interaksi

antara kondisi fisik,mental dan
sosial (Herijulianti, 2002).

Kebersihan gigi dan mulut adalah
keadaan gigi dan mulut yang
terbebas dari gigi berlubang dan
karang gigi. Karang gigi yang
melekat di permukaan mahkota

gigi biasanya berwarna
kekuningan sampai kecoklatan
yang dapat terlihat  mata.

Permukaan keras seperti gigi dan
tidak dapat di bersihkan dengan
sikat gigi atau tusukan gigi. Karang

mengakibatkan gusi infeksi dan
mudah berdarah. Karang gigi
biasanya dapat menyebabkan bau
mulut, awalnya karang gigi ada
karena sisa makanan, air liur
membentuk  suatu  substansi
berwarna kekuning-kuningan yang
melekat pada permukaan gigi yang
disebut plak (Pratiwi, 2012).

Anak berkebutuhan khusus (ABK)
adalah anak yang berisiko tinggi
atau mempunyai kondisi secara
fisik, perkembangan, perilaku atau
emosi (Chamidah, 2010). Anak
berkebutuhan khusus merupakan
istilah lain untuk menggantikan
kata anak luar biasa (ALB) yang
menandakan adanya kelainan
Khusus dan mempunyai
karakteristik yang berbeda antara
satu dan lainnya. Di Indonesia,
ABK yang mempunyai gangguan

perkembangan antara lain:
tunanetra  (kehilangan  indera
penglihatan), tunarungu

(keterbatasan pada pendengaran
dan berbicara), tunagrahita

(retardasi  mental), tunadaksa
(keterbatasan pada kondisi fisik
atau motorik), tunalaras

(karakteristik anak yang sering
membuat keonaran secara
berlebihan), autisme (anak dengan
kelainan pada ketidakmampuan
berbahasa), hiperaktif (suatu gejala
yang diakibatkan oleh faktor
kerusakan pada otak, kelainan
emosional dan kurang dengar),
anak dengan gangguan pada waktu
belajar (siswa yang sering Kkali
mempunyai prestasi rendah dalam
bidang akademik tertentu seperti
membaca, menulis dan berhitung),
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gigi yang tidak terlihat biasanya serta anak dengan kelainan
tumbuh di bawah gusi,
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perkembangan ganda (tunaganda)
(Kosasih, 2012).

Organisasi  Kesehatan  Dunia
(WHO) menyatakan jumlah anak
berkebutuhan khusus di Indonesia
adalah sekitar 7% dari total jumlah
anak usia 0-18 tahun atau sebesar
6.230.000 pada tahun 2007. Sekitar
66.610 anak usia  sekolah
penyandang cacat ini terdaftar di
Sekolah Luar Biasa (SLB). Ini
berarti masih ada 295.250 anak
penyandang cacat (85,6%) ada di
masyarakat dibawah pembinaan
dan pengawasan orang tua dan
keluarga dan pada umumnya

belum memperoleh akses
pelayanan kesehatan sebagaimana
mestinya  (Kemenkes, 2013).

Menurut Riset Kesehatan Dasar
tahun 2013 angka kecacatan Down
Sindrom memiliki nilai sebesar
0,12% pada tahun 2010 dan
mengalami peningkatan sebesar
0,13%  pada tahun 2013
(Kemenkes, 2013).

Data Riset Kesehatan Dasar tahun
2013 menyebutkan, Prevalensi
nasional masalah gigi dan mulut
adalah 25,9% , sebanyak 14
provinsi mempunyai prevalensi
masalah gigi dan mulut diatas
angka nasional. Perilaku benar
dalam menyikat gigi berkaitan
dengan faktor gender, ekonomi,
dan daerah tempat tinggal,
ditemukan sebagian besar
penduduk Indonesia menyikat gigi
pada saat mandi pagi maupun
mandi sore 76,6%. Menyikat gigi
dengan benar adalah setelah makan
pagi dan sebelum tidur malam,
untuk Indonesia ditemukan hanya
2,3% (Kemenkes, 2013).
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2. METODE

a. Tujuan Persiapan

Tahap persiapan dari kegiatan
adalah menyiapkan media seperti
phantom gigi untuk memberikan
penyuluhan dan menyiapkan sikat
gigi serta pasta gigi untuk
pelaksanaan sikat gigi nya

. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian masyarakat

yang akan dilakukan adalah:

1) Pengisian lembar persetujuan
(informed  consent) oleh
orang tua. Orang tua dari
subjek penelitian terlebih
dahulu  diberi  penjelasan
mengenai informed consent,
kemudian diminta untuk
ditanda tangani.

2) Melakukan pemeriksaan
debris indek awal.

3) Memberikan penyuluhan
secara individu dan
mengajarkan serta

mendemonstrasikan cara
menyikat gigi yang baik dan
benar pada anak
berkebutuhan khusus di Kota
Bekasi dengan memakai sikat
gigi dan pasta gigi selama 2
menit, setelah selesai anak
dianjurkan untuk berkumur-
kumur.
Evaluasi
1) Struktur
Peserta hadir sebanyak 30
orang murid anak yang
berkebutuhan khusus. Tempat
pelaksanaan di Kota Bekasi
yang sudah kita memiliki izin
dari pihak yayasannya.
Penyuluhan yang diberikan
secara  langsung  dengan
metode demonstrasi cara
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menyikat gigi yang baik dan
benar, kemudian anak tersebut
langsung menyikat gigi nya
kembali yang langsung di
bimbing oleh tim pengabdian
masyarakat dan dapat
memfasilitasi semua murid
selama berjalannya proses
menyikat gigi di lakukan.
2) Proses

Pelaksanaan kegiatan pukul
09.30 s/d 11.30 WIB. Sesuai
dengan jadwal yang telah
direncanakan. Evaluasi yang
dilakukan dalam pengabdian
masyarakat ini berupa di
lakukan pemeriksaan kembali
indek plak akhir.

3. HASIL

Secara umum semua ibu yang hadir
pada saat Kkegiatan pengabdian
dilakukan dapat menerima penjelasan
dan memberi ijin kepada anaknya dan
100% murid SLB dapat hadir,
diperiksa debris awal, dapat menyikat
gigi yang baik dan benar serta
dilakukan evaluasi kembali pada
murid untuk mengetahui nilai debris
indek akhir. Hasil pengabdian
masyarakat yang dilaksanakan pada
murid SLB adalah sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi frekuensi
kebersihan gigi dan mulut pada
murid SLB berdasarkan nilai debris
indek sebelum dilakukan intervensi
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Dari tabel diatas dapat di ketahui
bahwa debris indek murid SLB
sebelum di lakukan intervensi 8
siswa memiliki debris indek
dengan kriteria baik (26,7%), 10
siswa yang memiliki Kriteria
sedang (33,3%) dan 12 siswa yang

memiliki debris indek dengan
Kriteria buruk (40%).
Tabel 2. Distribusi  frekuensi

kebersihan gigi dan mulut pada murid
SLB berdasarkan nilai debris indek
sesudah dilakukan intervensi

No Krlte_r 1a Jumlah Persentase
Debris
indek

1 Baik 17 56,7

2 Sedang 8 26,7

3 Buruk 5 16,6
Jumlah 30 100

Kriteria

Dari tabel diatas dapat di ketahui
bahwa debris indek murid SLB
sesudah di lakukan intervensi 17
siswa memiliki debris indek
dengan kriteria baik (56,7%), 8
siswa yang memiliki Kkriteria
sedang (26,7%) dan 5 siswa yang

memiliki debris indek dengan
Kriteria buruk (16,6%).
PEMBAHASAN

Anak berkebutuhan khusus (ABK)
adalah anak yang mempunyai

No  popris  Jumlah  Persentase kondisi secara fisik,
indek perkembangan,  perilaku  atau

1 Baik 8 267 emosi. Anak berkebutuhan khusus

2 Sedang 10 33,3 merupakan istilah lain  untuk

3 Buruk 12 40 menggantikan kata anak luar biasa
jumlah 30 100 (ALB) yang menandakan adanya

kelainan khusus dan mempunyai
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karakteristik yang berbeda antara satu
dan lainnya. Di Indonesia, ABK yang
mempunyai gangguan perkembangan
antara lain: tunanetra (kehilangan
indera penglihatan), tunarungu
(keterbatasan pada pendengaran dan
berbicara), tunagrahita  (retardasi
mental), tunadaksa (keterbatasan pada
kondisi fisik atau motorik), tunalaras
(karakteristik anak yang sering
membuat keonaran secara berlebihan),
autisme (anak dengan kelainan pada
ketidakmampuan berbahasa),
hiperaktif ~ (suatu  gejala  yang
diakibatkan oleh faktor kerusakan pada
otak, kelainan emosional dan kurang
dengar), anak dengan gangguan pada
waktu belajar (siswa yang sering kali
mempunyai prestasi rendah dalam
bidang akademik tertentu seperti
membaca, menulis dan berhitung),

serta anak dengan kelainan
perkembangan ganda (tunaganda)
(Kosasih, 2012).

Setelah  melaksanakan  penelitian

didapatkan bahwa terjadi peningkatan
keterampilan  anak  berkebutuhan
khusus dalam pelaksanaan menyikat
gigi untuk penurunan debris index pada
anak berkebutuhan khusus di SLB Kota
Bekasi. Dan terjadi peningkatan status
kebersihan gigi dan mulut anak yang
berkebutuhan khusus di SLB Kota
Bekasi dengan katagori baik (56,7%).

Adanya peningkatan keterampilan
anak berkebutuhan Kkhusus dalam
pelaksanaan menyikat gigi dengan itu
anak dapat menjaga kebersihan gigi
dan mulut. Keadaan gigi dan mulut
yang terbebas dari gigi berlubang dan
karang gigi. Karang gigi yang melekat
di permukaan mahkota gigi biasanya
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Permukaan keras seperti gigi dan tidak
dapat di bersihkan dengan sikat gigi
atau tusukan gigi. Karang gigi yang
tidak terlihat biasanya tumbuh di
bawah gusi, mengakibatkan gusi
infeksi dan mudah berdarah. Karang
gigi biasanya dapat menyebabkan bau
mulut, awalnya karang gigi ada karena
sisa makanan, air liur membentuk suatu
substansi berwarna kekuning-kuningan
yang melekat pada permukaan gigi
yang disebut plak (Pratiwi, 2012).

5. KESIMPULAN

Terjadi peningkatan keterampilan anak
dalam pelaksanaan menyikat gigi untuk
penurunan debris index pada anak
berkebutuhan khusus di SLB Kota
Bekasi. Dan terjadi peningkatan status
kebersihan gigi dan mulut anak yang
berkebutuhan khusus di SLB Kota
Bekasi dengan katagori baik (56,7%).
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