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ABSTRACT

Tunagrahita is a developmental disorder of brain function knownas mental retardation. Based on this, it is necessary to give special attention
to special schools by conductingsocialization and counseling on oral health through education with interactive media with the aim of impro-
ving the oral health of childrenwithtuna grahita through interactive counseling and tooth brushing demonstrations at Sekolah Luar Biasa Ne-
geri 1 Pangkep, Minasatene District, Pangkep Regency . Socialization and counseling of oral health through educationis carried out with in-
teractive media. It was found that the level of knowledge, attitudes, actions and poor oral health behavior in 40 students of SLBN 1 Pangkep
increased after interactive education, namely 38 students showed moderate resultsand 2 students showed good results. Itwas concluded that
there were changes after interactive education was carried out on knowledge, attitudes, actions and behavior in children with disabilities.
Keywords: tunagrahita, interactive counseling, dental and oral health

ABSTRAK

Tunagrahita merupakan gangguan perkembangan fungsi otak yang dikenal sebagai retardasi mental. Berdasarkan hal tersebut maka perlu di-
berikan perhatian khususpada sekolah luar biasa dengan melakukan sosialisasi dan penyuluhan kesehatan gigi dan mulutmelalui edukaside-
ngan media interaktif dengan tujuan untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak penderita tuna grahita melalui penyuluhan secarain-
teraktif dan demonstrasi meny ikat gigi di Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Pangkep, Kecamatan M inasatene, Kabupaten Pangkep. Sosialisesi
dan penyuluhankesehatan gigi dan mulut melalui edukasi dilakukan dengan media interaktif. Diperoleh hasilbahwatingkat pengetahuan, s
kap, tindakan dan perilaku kesehatan gigi dan mulut buruk pada 40 siswa SLBN 1 Pangkep meningkatsesudah dilakukanedukasisecarain-
teraktif yakni 38 siswa menunjukkan hasil sedangdan 2 siswa yang menunjukkan hasil baik. Disimpulkan bahwa terjadi perubahan sesudah
dilakukan edukasi interaktif terhadap pengetahuan, sikap, tindakan dan perilaku pada anak tunagrahita.

Kata kunci: tunagrahita, edukasi interaktif, kesehatan gigi dan mulut

Received: 10 April 2022 Accepted: 1 January 2023 Published: 1 August 2023

PENDAHULUAN

Kesehatangigidan mulut jika ditinjau darisudut pan-
dang kesehatan, lebih dibutuhkan pada anak berkebu-
butuhan khusus; mereka lebih membutuhkanedukasi ke-
sehatan dibanding anak pada umumnya. Anak berke-
butuhan khusus karena adanya keterbatasan yang ada
pada dirinya sendiri,seperti kurang mampu untuk mem-
bersihkan rongga mulutnya sendiri, sehingga mudah
terjadi kerusakan gigi dan jaringan lunak sekitarnya.

Salah satu jenis anak berkebutuhan khusus adalah
tunagrahita. Tunagrahita adalahgangguan perkembang-
an, retardasimentalatau terbelakang mentalatau idiot.
Tunagrahita menurut American Phychological Assoc-
iation (APA) adalah anak yang secara signifikan me-
miliki keterbatasanfungsiintelek, keterbatasan fungsi
adaptif yang terjadi sebelum usia 22 tahun, sehingga
menyebabkankesulitan beradaptasidengan lingkung-
annya.?

Berdasarkan berbagai hasil penelitian disebutkan
bahwa kesehatangigianak tunagrahita pada umumnya
buruk dan memiliki beberapa masalah kesehatan gigi
Masalah kesehatan gigi yang sering dijumpai yaitu ka-
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ries gigi, penyakit periodontal, kerusakan lingkungan
rongga mulut, kelainan erupsi, dan trauma.® Anak tu-
nagrahita memiliki risiko yang lebih tinggi akan ma-
salah kesehatan gigi dan mulut, karena kekurangan dan
keterbatasanmental untuk melakukanpembersihan gigi
sendiri yang optimal. Penyandang disabilitas memiliki
masalah kesehatan dua kali lipat dibandingkan orang
normal.* Tunagrahita juga biasa didefinisikan sebagai
anak yang memiliki intelegensi yang signifikan berada
di bawah rata-ratadan disertai dengan ketidakmampu-
anberadaptasiyang muncul dalam masa perkembang-
annya atau dikenal dengan istilah idiot.®

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk
melakukan edukasi secara interaktif di sekolah luar
biasa yang berlokasi di Kecamatan Minasatere,
Kabupaten Pangkep. Sekolah Luar Biasa Negeri
(SLBN) memiliki akreditasi A kurikulum 2013.
Sekolah tersebut tidak memiliki laboratorium yang
menandakan tidak adanya peralatan-peralatan berupa
model gigi untuk menunjang edukasi kesehatan gigi
dan mulut kepada siswa.

Siswa-siswiSLBN 1 Pangkep padaumumnya tekh
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mampu membaca sejak berada di bangku kelas 3-4.
Rata-rata usia mereka berkisar di atas 7-18 tahun.
Siswa-siswi juga aktif bermain, agak susah bersosiak
isasi dengan orang baru karena sifat hiperaktif. Mere-
ka lebih memahami penjelasan menggunakan model,
sehingga untuk berkomunikasi secara langsung kepa-
da siswa masih diperlukan bantuanoleh guru-guru yang
ada di sekolah tersebut. Murid hadir di sekolah lebih
atas kemauan orang tua, meskipun ada juga atas kei-
nginan sendiri tapi tidak secara rutin mengikuti kegi-
atan pembelajaran.

Sekolah ini memiliki beberapa masalah, sehingga
dijadikan mitra oleh penulis, diantaranya tingkat keber-
sihan gigi siswa penderita tunagrahita sangat mempri-
hatinkan, kurangnya penyuluhan tentang kesehatangigi
dan mulut, minim sarana dan prasarana yang mendu-
kung untuk menjaga kebersihan gigi pada siswa tuna-
grahita. Berdasarkan wawancaradengan mitra, sarana
dan prasaranayang spesifik untuk menjaga kebersihan
gigi masih belum tersedia, tidak adanya bahan bacaan
mengenai edukasi dan prosedur perawatan gigi yang
baik dan benar, perlunya edukasi kepada murid-murid
tunagrahita dan juga guru disekolah tersebut sekaligus
ikut memberikan bimbingan kepada siswa tunagrahita
tentang betapa pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut.

METODE
Tahap persiapan

Tahap persiapan mencakup beberapahal. Persiapan
pertama yaitu persetujuan untuk bekerja sama dengan
mitra, dilanjutkan penjelasanterkait program yangakan
dilaksanakan di SLBN 1 Pangkep. Penjelasan dimak-
sudkan program yang akan dilakukan, metode yang
akandigunakan, dan tujuan yang akandicapai. Upaya
sosialisasisecaragaris besar mencakup pengenalankon-
sep menggosok gigiyang baik dan benar sertamakanan
yang baik bagi kesehatan gigi dan mulut bagi anak tu-
nagrahita. Kegiatan inidilakukan sedinimungkin kare-
na diharapkan akanmembawa dampak positif ke depan-
nya. Selanjutnya mencakup persiapan tempat, sarana
danprasaranayangakan digunakan dalam melaksana-
kan program tersebut.

Persiapan pe nyuluhan dan edukasi

Penyuluhan danedukasi awal dilakukan ke pada anak
anak tunagrahita dilanjutkankepada guru-gurunya untuk
memberikan pengetahuankesehatangigidan mulut ter-
hadap anak tunagrahita dan guru-guru itu sendiri agar
membantu pembimbingan dan pendampingan siswa
tunagrahita ke depannya. Sebelum dilakukan edukasi
dansetelah melakukan edukasi dan penyuluhan kepada
anak tunagrahita, dilakukan pengisian kuasioner kepada
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anak-anak tunagrahita berupa pengetahuanpengetahu-
an, sikap, tindakan dan perilaku.

Persiapan media interaktif, berupamanekenrongga
mulut rahangatas danrahang bawah, modelsikat gigi.
Diharapkan anak-anak berkebutuhan khusus dapat be-
lajar mengenai kesehatan gigi sambil bermain. Mane-
ken yang dapat digunakan dalam upaya menstimulasi
kemampuan motorik anak berkebutuhan khusus tuna-
grahita.®

Tahap pelaksanaan

Pelaksanaan program pengabdian kepadamasyara-
kat ini dilakukan beberapa tahap. Pada bulan pertama
hingga ketiga merupakan tahapsosialisasi, penyuluhan
kesehatangigi danmulut pada tenaga pendidik, persi-
apanalat danbahan. Bulan keempat dan kelima meru-
pakan pembuatan alat. Bulan keenam sampai ketujuh
merupakan pelaksanaan kegiatan edukasiinteraktif. Pa-
da bulan kedelapan merupakan evaluasi pelaksanaan
program.

Uraian pelaksanaan program

Melakukan observasi dan sosialisasi pada tenaga
pendidik dan siswa tunahagrita, kemudian dilakukan
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dan melakukan
pendekatan dengan siswatunahagrita. Halini disebab-
kan siswa tunahagrita ini perlu dilakukan pendekatan
secaraperlahan. Pendekatanawalyang dilakukan ada-
lah mengajaknya bermain; tujuan pendekatan terhadap
siswa agar persepsi yang sama mengalir antara guru,
siswa tunagrahita dan penyuluh. Tidak hanya sekedar
bermain, namun dapat disisipkan hal-hal mengenai
pengetahuan tentang gigi dan bagaimana cara menja-
jaga kebersihannya.

Dalam pekan ini, sosialisasi dan penyuluhan dibe-
rikan kepada siswa tunahagrita dan dihadiri oleh tena-
ga pendidik. Selain itu juga akan ditempel alat peraga
ataupun poster mengenai cara merawat gigi dan cara
menggosok gigi yang baik di lokasi pengabdian. Pada
bulan ini dipersiapkan pula alat dan bahan yang akan
digunakan.

Pelaksanaankegiatan berupademonstrasi maneken
RA-RB dansikat gigisebagaiedukasi media interakiif,
melakukan praktik kegiatan yang melibatkan guru-guru
dan siswa tunahagrita. Selain itu, pada waktu ini juga
dilakukan pre-test. Didentifikasi pengetahuan siswatu-
nahagrita terkait seberapa pengetahuanmereka menge-
naipentingnya kesehatan gigi dan mulut sebagaisalah
satu tolak ukur. Siswa tunagrahita akan mendapatkan
10soal mendasar tentang kesehatan gigi dan mulut da-
lambentuk gambar serta interaksisecaralangsungyang
masing-masing meliputi pengetahuan, sikap, tindakan
dan perilaku dan akan selesai selama 30 menit.
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Posttest inidilakukan dengan soalyang sama pada pre-
test. Selain itu juga akandilakukan evaluasi yang ber-
tujuan untuk menilai atau melihat kemajuan dari pro-
gram. Adapun tujuannya yaitu untuk mengetahuiperu-
rubahan perilaku pada murid tunagrahita pasca pelak-
sanaan programsesuai denganteoribehavioristik yang
menekankan terbentuknya perilaku terlihat sebagaihasil
yaitu perubahan perilaku yang dapat diamati, diukur
dandinilai secara konkret.”

HASIL

Pada tabel 1 tampak bahwa dari 40 jumlah respon-
den sebagian besar responden laki-laki lebih banyak
dari pada perempuan. Tabel2 memperlihatkan ada per-
bedaan pengetahuan pada siswa SLB sebelumdan se-
sudah uji. Tabel 3 menunjukkan ada perbedaan sikap

Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin pada siswa
SLB Negeri Pangkep

No Jenis Kelamin Frekuensi  Persentase (%)
1 Laki-Laki 22 55,0
2 Perempuan 18 45,0
Total 40 100,0

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan pada
siswa SLB Negeri Pangkep

Kelompok
Pengetahuan Pre-Test Post-Test
Jumlah % Jumlah %
Baik 0 0,0 2 5,0
Sedang 0 0,0 38 95,0
Buruk 40 100,0 0 0
Total 40 100,0 40 100,0

Tabel 3 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat sikap pada siswa
SLB Negeri Pangkep

Kelompok
Sikap Pre-Test Post-Test
Jumlah % Jumlah %
Baik 0 0,0 2 5,0
Sedang 0 0,0 38 95,0
Buruk 40 100,0 0 0
Total 40 100,0 40 100,0

Tabel 4 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat tindakan pada sis-
wa SLB Negeri Pangkep

Kelompok
Tindakan Pre-Test Post-Test
Jumlah % Jumlah %
Baik 0 0,0 2 5,0
Sedang 0 0,0 38 95,0
Buruk 40 100,0 0 0
Total 40 100,0 40 100,0

Tabel 5Distribusifrekuensi berdasarkan tingkat perilaku pada siswa
SLB Negeri Pangkep

Kelompok
Perilaku Pre-Test Post-Test
Jumlah % Jumlah %
Baik 0 0,0 2 5,0
Sedang 0 0,0 38 95,0
Buruk 40 100,0 0 0
Total 40 100,0 40 100,0
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pada siswa SLB sebelum dan sesudah uji. Sedangkan
Tabel 4 menunjukkan bahwa ada perbedaan tindakan
pada siswa SLB sebelum dan sesudah uiji.

Tabel 5 menunjukkan bahwa ada perbedaan perila-
ku pada siswa SL.B sebelumdan sesudah uji. Ada per-
bedaan siswa SLB sebelum penyuluhan dan setelah pe-
nyuluhan, yaitu sebelum penyuluhan semua responden
memiliki pengetahuan, sikap, tindakan dan perilaku ter-
hadap kesehatan gigi dan mulut dalam kategori buruk
(100%). Setelahpenyuluhan, responden memiliki penge-
tahuan, sikap, tindakan dan perilaku terhadap kesehatan
gigi dan mulut dalam kategori sedang (95%) dan baik
(5%).

Dari penelitian ini didapatkan lebih dari separuh
anak penderita tunagrahitamenderita masalah gigi dan
mulut. Pembinaan, penyuluhan serta demonstrasiyang
diikuti oleh anak penderita tunagrahita temyatamenda-
pat respons yang baik dari anak penderita tunagrahita
dan pendampingnya. Hal inidiketahuidaritanya jawab,
yaitu sebelum penyuluhan dandemonstrasibelum be-
gitu paham bagaimana cara menyikat gigi yang baik,
cara menjaga kesehatan gigi dan mulut, serta siswa-
siswa tampak takut melihat dokter yang berbaju putih,
malu danenggan diajak berbicara namun setelah dila-
kukan penyuluhan terdapat perubahan yang baik.

PEMBAHASAN

Tunagrahita merupakan suatu kondisi taraf kecer-
dasanyang rendah sehingga dalam perkembangannya
penderita sangatmembutuhkan layanan pendidikan dan
bimbingan secarakhusus. Keterampilan menolong diri
sendiri (self help skills) dalam kehidupan sehari-hari
bagi anak tunagrahita membutuhkan pengajaran dan
pemberian stimulus sepertilatihan-latinan secaraterus
menerus khususnya tentang keterampilan menolong
diri sendiri. Perilaku menggosok gigi anak tunagrahita
berdasarkanpenelitian oleh Julia dkk menyebutkan bah-
wa pengetahuan, sikap maupun tindakan anak tunagra-
hita dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut sebagi-
an besar adalah sedang. Hal ini sejalan dengan pene-
litian ini yaitu 38 responden masuk dalam kategori se-
dang setelah dilakukan penyuluhan. Haltersebut dise-
babkan anak tuna grahita mengalami hambatan dalam
memahamidan menangkap informasi, kemampun ver-
bal, berhitung, koordinasi motorik danvisual, terutama
dalam hal konsentrasi cukup sulit untuk diarahkan?
Gottfredsondalam Ciarrochi dkk. menyatakan bahwa
1Q memiliki pengaruh penting dalam domain kesehat-
an, karena intelegensi akan melibatkan kemampuan
untuk memberi alasan, kemampuan memahami ling-
kungan sekitar dengan lebih luas dan mendalam se-
hingga orang tersebut menyadari, mengertidanmenge-
tahui apa yang harus dilakukan.®

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum penyu-
luhan, semua siswa masuk dalam kategori yang buruk
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namun setelah penyuluhan terdapat perbaikan. Hal ini
sejalan dengan penelitian oleh Rismayani dkk yang me-
nyatakan bahwa anak tunagrahita ringan memiliki ke-
terlambatan dan keterbatasan dalam hal motorik serta
tidak mampu mengikuti program pada sekolah biasa se-
perti anak normal. Namun mereka masih mampuyang
dapat dikembangkan meskipun dalam taraf minimal.
Kelompok tunagrahita ringan dapat dididik dalam bi-
dang-bidang akademis, sosial dan pekerjaan sehingga
mereka mampu memiliki keterampilan yang sederhana
dandapat menyesuaikan diriagar tidak bergantung pa-
da orang lain.*°

Anak berkebutuhan khusus tunagrahita sulit mengi-
kuti pendidikan di sekolah biasa,'* mengalami ham-
batan dalam penyesuaian perilaku atauadaptasisosial
sehingga anak tersebut pada usia tertentu belum mam-
pumelakukan sesuatu yangbagianak normalsudah da-
pat dilakukan. Kondisi/keadaantersebut tampak pada
anak selama masa perkembangannya (0-18 tahun).*?

Berbagaiketerbatasanyang dimiliki anak tunagra-
hita mengakibatkan merekatidak dapat menjaga keber-
sihan mulutnya dengan baik. Penyandang tunagrahita
cenderung memiliki kebersihan mulut yang buruk dan
penyakit periodontal serta risiko memiliki karies lebih
tinggi dibandingkan anak berkebutuhan khusus lain-
nya.'® Data Kementerian Kesehatan 2010 menunjuk-
kan bahwa prevalensikariesdiIndonesia mencapai60-
80% dariseluruh populasi, serta menempatiperingkat
ke-6 sebagaipenyakit yang paling banyak diderita. Pa-
da anak tunagrahita prevalensi karies mencapai826%

DAFTAR PUSTAKA

dan hal tersebut termasuk dalam kategori tinggi.*#

Ketidakmampuan penderita melakukan pembersin-
anrongga mulut serta orangtua yang kurang memper-
hatikan diet anak menjadi salah satu faktor tingginya
masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagra-
hita. Penyandang tunagrahita mengalamigangguan sa-
raf motorik sehingga kesehatan rongga mulutnya buruk.
Salahsatu faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan
gigi, yaitu plak yang merupakan biofilm yang terdiri
atas kelompok bakteri, musin saliva, dan protein yang
melekat pada permukaan gigi, restorasi lepasan mau-
pun cekat. Kontrol plak dapat dilakukan secara meka-
nis dan kimiawi. Pengontrolan plak secara mekanis
dilakukan dengan menyikat gigi. Pemberian penyuluh-
an tentang cara menyikat gigi yang benar dapat men-
jadi cara yang efektif untuk membimbing anak menja-
ga kebersihan gigi dan mulutnya. Pemberian materi pe-
nyuluhan harussecarabertahap, diawali dariyang mu-
dah, sedikit sulit hingga ke yangbenar-benar sulit.>16

Kurangnya pengetahuan pada anak dapat disebab-
kan oleh kurangnya maksimalnya penyuluhan dari pe-
tugas kesehatan, sehingga kurang informasiyang diper-
olehtentang pola menyikat gigi. Pengetahuan yangku-
rang mengenai penjagaan kebersihan gigi dan mulut
sepertipola menyikat gigi merupakan salah satupenye-
bab anak mengabaikan masalah kesehatangigidan mu-
lut. 7

Disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan, sikap, tin-
dakandan perilaku kesehatan gigi dan mulut mening-
kat sesudah dilakukan edukasi secara interaktif.
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