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ABSTRAK

Retardasi mental adalah keadaan individu dengan keterbatasan kemampuan yang ditandai dengan indeks
IQ kurang dari 70. Anak dengan retardasi mental cenderung mempunyai tingkat kesehatan gigi dan mulut
yang lebih rendah dibandingkan dengan anak normal. Susahnya anak melakukan kegiatan pembersihan gigi
secara mandiri, kurangnya perhatian orang tua dan kurangnya pengetahuan orang tua menjadi penyebab
tingginya indeks karies anak retardasi mental. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan orang tua tentang perawatan khusus gigi anak retardasi mental dengan indeks karies
anak retardasi mental. Metode yang digunakan adalah analitik cross-sectional. Sampel pada penelitian ini
adalah 27 anak retardasi mental ringan dengan kelompok usia 8-9 tahun. Data dikumpulkan dari kuesioner
untuk tingkat pengetahuan orang tua dan indeks karies dengan menghitung DMF-T/def-t untuk anak. Uji
hubungan dua variabel menggunakan uji Chi Square. Hasl penelitian didapatkan rata-rata indeks DMF-
T/def-t 6,9 yang termasuk kategori sangat tinggi. Tingkat pengetahuan orang tua didapatkan 14.81%
kategori rendah, 55.5% kategori sedang dan 29.63% kategori baik. Uji hubungan menggunakan Chi-Square
didapatkan significant 0,004 atau p < 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat-hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan oran tua tentang perawatan khusus gigi anak retardasi mental dengan
indeks Kkaries anak retardasi mental.

Kata Kunci : retardasi mental, indeks karies, pengetahuan orang.tua

ABSTRACT

Mental retardation is a condition of individuals with limited abilities which characterized by 1Q index less
than 70. Children'with mental retardation tend to have poorer oral hygiene than their normal counterpart.
The difficulties in oral hygiene due to lack of motoric skill, lack of parental attention and knowledge are
the causes of the high caries index of children with mental retardation. This study aimed to determine the
relationship between parental knowledge with the mental retardation children's caries index. A cross-
sectional analytic study was conducted in this research. The study sample was 27 children aged 8-9 years.
The data were collected using questionnaire of parental knowledge and an oral examination of caries index
of children was recorded using DMF-T/def-t index. Data were tested by Chi Square test. The results showed
an average DMF-T/def-t index 6.9 which was included in very high category. About 29.63% of the parents
had the good knowledge (high category), 55.5% in medium category of parental knowledge, and 14.81%
in low category. The result showed significant relationship between caries index in the child and parental
knowledge (p=0.004, p<0.05). The conclusion of this study is that there was a significant relationship
between the parental knowledge and mental retardation children's caries index.
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PENDAHULUAN

Retardasi mental adalah keadaan individu
dengan keterbatasan kemampuan atau terhentinya
proses perkembangan otak, sehingga individu
tersebut tidak mampu menyesuaikan dirinya
terhadap lingkungannya dan untuk bertahan hidup
membutuhkan bantuan dari orang lain.[t234
Retardasi mental ditandai dengan indeks 1Q
kurang dari 70.24% Rendahnya 1Q akan
berpengarun pada tingkat kecerdasan dan
kemampuan melakukan aktifitas sehari-hari
secara menyeluruh.>481  Berbagai kelompok
retardasi mental tersebar diseluruh Indonesia
antara lain adalah mild retardation, moderate
retardation, severe retardation, frofound
retardation.?4”8 Mild retardation merupakan
kategori retardasi mental dimana anak yang
mempunyai 1Q 69-55, pada kategori ini, anak
masih mampu untuk diajak komunikasi dan
dididik.[47:89]

Anak dengan retardasi mental cenderung
mempunyai tingkat kesehatan yang lebih rendah
dibandingkan dengan anak normal. Salah satunya
adalah kesehatan gigi dan mulut.’%!! Diajeng
meneliti tingkat karies anak retardasi mental pada
tahun 2016 di SLB C kota Semarang mencapai
83,2% dan lebih dari setengahnya mengalami
karies tinggi yaitu 56,4%.2 Hasil berbagai
penelitian, kesehatan gigi merupakan kebutuhan
terbesar yang tidak diperhatikan oleh penyandang
retardasi mental. Faktor yang. dinilai berpengaruh
dalam rendahnya kesehatan gigi anak-retardasi
mental antara ' lain " adalah susahnya anak
melakukan' kegiatan pembersihan gigi secara
mandiri, kurangnya perhatian orang tua terhadap
kesehatan gigi serta kurangnya pengetahuan orang
tua tentang cara merawat gigi anak dengan
retardasi mental.[*314]

Pengetahuan orang tua tentang cara
merawat kesehatan gigi anak dengan retardasi
mental menjadi sangat penting karena anak
dengan retardasi mental memiliki keterbatasan
untuk merawat giginya dengan sendiri. Anak
retardasi mental mengalami kesulitan untuk
melakukan kegiatan menggosok gigi karena
keterbatasan ~ motorik  serta  kognitif.[>1%23l
Menggosok gigi merupakan kunci utama menjaga
kesehatan gigi dan mulut yang didukung dengan
kunjungan rutin ke dokter gigi. Pendampingan,
pengetahuan dan perhatian orang tua menjadi
faktor utama menurunkan angka karies pada anak
retardasi mental.[1314.15]

JIKG (Jurnal llmu Kedokteran Gigi)

ISSN 2579-7239 (Printed), ISSN 2580-0523 (Online)

Penelitian tentang hubungan pengetahuan
orang tua dengan angka kejadian karies anak telah
banyak dilakukan. Arisman melakukan penelitian
di Palembang menghasilkan adanya hubungan
pengetahuan orang tua dengan tingkat karies pada
anak.'®! Penelitian serupa telah lebih dulu
dilakukan oleh Fitriani di Sleman dengan hasil
adanya perbedaan pengetahuan orang tua dalam
perawatan Karies anak.[!”l Berdasarkan beberapa
penelitian terdahulu, penulis tertarik untuk
mengetahui hubungan pengetahuan orang tua
tentang perawatan gigi khusus anak retardasi
mental dengan tingkat karies pada anak retardasi
mental.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah
analitik cross-sectional. Penelitian dilakukan di
SLB C YPAC kota Semarang pada Agustus 2017.
Penentuan  sampel menggunakan  metode
purposive sampling dengan kriteria inklusi anak
retardasi mental ringan dengan usia 8-9 tahun
serta orang tua yang mendampingi di sekolah dan
bersedia mengisi informed concent. Penelitian
dilakukan dengan cara memeriksa DMF-T atau
def-t pada anak serta memberikan kuisoner pada
orang tua untuk mengetahui tingkat pengetahuan.
Hasil penelitian dilakukan uji hubungan antara
dua variabel'menggunakan uji Chi-Square.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada anak retardasi
mental ringan dengan usia 8-9 tahun di SLB C
YPAC Semarang beserta orang tua yang
mendampingi yang telah  menandatangani
informed concent. Sampel yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu 17 (63%) anak perempuan dan 10
(37%) anak laki laki serta orang tua masing-
masing anak.

Distribusi indeks DMF-T atau def-t anak
dan tingkat pengetahuan orang tua disajikan dalam
bentuk diagram (gambar 1 dan 2). Dalam sampel
tidak ditemukan anak yang bebas karies atau
karies rendah. Rata rata DMF-T/def-t dari
populasi adalah 6,9 yang masuk ke kategori sangat
tinggi.

Orang tua anak yang menjadi sampel
diberikan kuesioner. Dari hasil kuesioner, tingkat
pengetahuan orang tua dikelompokkan menjadi
empat kategori yaitu sangat tinggi (very high
category), baik/tinggi (high category), sedang
(medium category) dan rendah (low category).
Hasil penelitian 29,63% baik/tinggi, 55.5%



sedang dan 14.81% rendah. Tidak ada orang tua
yang memiliki tingkat pengetahuan sangat baik.
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Gambar 1. Distribusi indeks DMF-T/def-t

kategori
rendah
14,81%

Kategori
tinggi/bai
k
29,63%

Kategori
sedang
55,5%

Gambar 2. Distribusi tingkat pengetahuan orang tua

Tabel 1. Hubungan tingkat pengetahuan orang tua
dengan indeks karies (DMF-T/def-t)
Tingkat Indeks Karies
Pengetahuan Sangat . Tinggi Sedang
Tinggi

Low category 1481% 0% 0%
Medium category 33.33% 222% 0%
High category 3.71% 11.1% 14.81%

Dari hasil penelitian, orang tua dengan
kategori tingkat pengetahuan baik terdapat 4 anak
yang mempunyai indeks DMF-T/def-t sedang, 3
anak dengan indeks DMF-T/def-t tinggi serta 1
anak indeks DMF-T/def-t sangat tinggi. Pada
orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan
sedang, 9 anak mempunyai indeks DMF-T/def-t
sangat tinggi dan 6 anak dengan indeks DMF-
T/def-t tinggi. Sedangkan pada orang tua dengan
tingkat pengetahuan rendah, indeks DMF-T/def-t
anak kategori sangat tinggi sebanyak 1 anak.
(Tabel 1)

Data hasil penelitian tersebut kemudian
dilakukan uji Chi Square dengan menggunakan
SPSS 22. Hasil uji Chi Square didapatkan Sig
0.004 (table 2) atau p<0,05 yang berarti terdapat
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hubungan yang bermakna pada kedua variable
yaitu tingkat pengetahuan orang tua tentang
perawata khusus gigi anak retardasi mental
dengan indeks karies yang ditunjukkan dengan
indeks DMF-T atau def-t.

Tabel 2. Hasil Uji Chi-Square
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square .004

PEMBAHASAN

Penyakit mulut pada anak retardasi mental
merupakan masalah kesehatan utama yang
terjadi.®*3 Kebersihan mulut pada anak retardasi
mental terbukti lebih buruk jika dibandingkan
dengan  kelompok anak normal  pada
umumnya.®1+13  Buruknya kebersihan mulut
dihubungkan dengan kurangnya kemampuan
dalam melakukan perawatan gigi secara
mandiri.] Dalam sebuah survei menunjukkan
adanya tingkat karies yang lebih tinggi pada anak
retardasi mental daripada anak normal.*s]

Penelitian di beberapa negara seperti Belgia
dan Riyadh menunjukkan hasil tingkat kebersihan
mulut yang buruk pada anak retardasi mental.[*8
Dalam penelitian: Altun' dkk. (2010) ditemukan
sebanyak 84,6% frekuensi decay pada anak
retardasi. mental.?®  Penelitian di Turki juga
menemukan prevalensi karies yang tinggi yaitu
90% untuk anak retardasi mental usia 5-6 th dan
untuk anak 6-12 tahun mencapai 80%.12*!

Penelitian tersebut sejalan dengan hasil
penelitian di SLB-C YPAC kota Semarang pada
anak retardasi mental ringan dengan kelompok
usia 8-9 tahun. Anak retardasi mental kategori
ringan merupakan kategori retardasi mental yang
masih dapat dididik."8°1 Anak retardasi mental
ringan masih dapat melakukan aktifitas di sekolah.
Mereka masih bisa belajar membaca, menulis dan
berhitung yang sederhana. Kecerdasan anak
retardasi mental ringan berkembang dengan
kecepatan setengah hingga tiga perempat dari
anak normal. Pada usia dewasa kecerdasannya
mencapai tingkat usia anak normal 9 dan 12
tahun.[24221

Hasil penelitian didapatkan indeks rata-rata
DMF-T/def-t 6.9, kriteria DMF-T/def-t tersebut
termasuk dalam kriteria sangat tinggi. Dalam
kelompok ini tidak didapatkan anak yang bebas
karies. Di Taiwan, prevalensi karies untuk anak
retardasi mental sedang mencapai 72,88% pada
anak usia 12 tahun.42324 Jumlah gigi karies
dengan gigi yang sudah dilakukan perawatan lebih

3



banyak gigi yang karies. Rata rata hanya 0,71 gigi
anak retardasi mental yang sudah dilakukan
penumpatan.24 Menurut Hsiu-Yueh Liu dkk
(2010), beberapa faktor penyebab tingginya angka
karies dan rendahnya perawatan gigi yang
diterima anak retardasi mental selain faktor
makanan dan obat obatan yang dikonsumsi anak
antara lain adalah kurangnya kepedulian orang tua
atau pengasuh anak, kurangnya waktu yang
dimiliki oleh orang tua, status sosial ekonomi
keluarga rendah, hambatan fisik, kurangnya
pengetahuan orang tua serta sikap dokter gigi yang
kurang bersahabat dengan anak yang memunyai
keterbatasan mental.}42!

Pengetahuan orang tua tentang cara
merawat kesehatan gigi anak retardasi mental
penting untuk kesehatan mulut anaknya.
Pengetahuan orang tua menjadi faktor yang diteliti
di SLB-C YPAC kota Semarang pada orang tua
yang memiliki anak dengan retardasi mental
ringan pada kelompok usia 8-9 tahun. Orang tua
harus menyadari tanpa pengawasan dari mereka
dapat berdampak pada masalah gigi yang
serius.?®l Pengetahuan yang harus diketahui antara
lain adalah cara merawat gigi dirumah.[??

Perawatan khusus untuk anak retardasi
mental antara lain adalah adanya sikat gigi khusus,
pendampingan dalam melakukan sikat gigi,
kunjungan rutin ke dokter gigi dengan frekuensi
lebih sering jika dibandingkan dengan' anak
normal, waktu kunjungan yang-khusus, kunjungan
ke dokter gigi spesialis kedokteran gigi anak atau
dokter gigi-yang mampu_melakukan perawatan
dan komunikasi yang baik dengan anak retardasi
mental.[2226]

Merawat gigi anak retardasi mental dimulai
dari menggosok gigi yang meliputi sikat gigi yang
digunakan, cara menggosok gigi dan waktu
menggosok gigi. Hasil penelitian pada anak
cerebral palsy di Sudan, 94% anak menggunakan
sikat gigi manual, 6 % sikat gigi jenis lain dan
tidak ada yang menggunakan sikat gigi elektrik.
Penelitian pada orang normal tidak didapatkan
perbedaan yang signifikan antara penggunaan
sikat gigi manual dan sikat gigi elektrik.[?”
Menurut Bozcurt (2004), sikat gigi elektrik dapat
direkomendasikan untuk orang yang
berkebutuhan khusus.?!  Sikat gigi elektrik
mampu mengeliminasi lebih banyak plak dan
debris pada anak yang mengalami retardasi mental
serta berkurangnya fungsi neuromuskular.?

Efektivitas sikat gigi manual terbatas pada
orang yang mampu melakukan dengan
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ketrampilan dan ketangkasan. Untuk anak yang
mempunyai kebutuhan khusus seperti
melemahnya otot, adanya retardasi mental
dianjurkan untuk menggunakan sikat gigi yang
lebih bertenaga atau sikat gigi elektrik.[2429303132]
Penggunaan sikat gigi manual pada anak retardasi
mental mempunyai keefektivitasan sama dengan
sikat gigi elektrik apabila dalam
pengaplikasiannya dibantu oleh orang tua,
perawat atau pengasuh.l?>*°31 Qrang tua atau
pendamping anak retardasi mental harus
membantu menyikat gigi.[?5! Pengetahuan tentang
cara ini masih sedikit diketahui oleh orang tua di
SLB-C YPAC kota Semarang. Beberapa orang tua
sudah membantu anak untuk melakukan sikat gigi
namun masih banyak orang tua yang membiarkan
anak untuk menyikat gigi nya sendiri dengan sikat
gigi manual.

Kurangnya kemampuan fisik dan mental
pada anak retardasi mental membuat anak
kesulitan untuk dapat menyikat giginya dengan
baik.[?>%1  Kesulitan menyikat gigi akan
berdampak pada status kesehatan gigi dan mulut
anak. Perawatan gigi dirumah (home care)-oleh
orang tua untuk anak retardasi mental menjadi
dasar untuk meningkatkan kesehatan gigi mulut
dan menurunkan angka karies anak. Perawatan
yang dapat dilakukan.orang tua adalah membantu
menggosok gigi anak apabila anak tidak mampu
membersihkan gigi nya sendiri. Bantuan dapat
diberikan dengan cara mencari tempat yang tepat
untuk menggosok gigi yaitu memilih tempat
dengan pencahayaan yang cukup agar dapat
dengan mudah melihat semua gigi anak.
Membantu menyikat bagian yang tidak terjangkau
oleh anak, memilihkan sikat gigi yang mempunyai
bulu lembut dengan pasta gigi yang sedikit.[®253
Apabila anak kesulitan memegang sikat gigi, sikat
gigi dapat dilakukan modifikasi yang bertujuan
untuk memudahkan dan membuat anak merasa
nyaman dalam menggosok gigi."!

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Lamba dkk pada tahun 2015, tidak terdapat
peningkatan yang signifikan pada kebersihan
mulut anak retardasi mental jika metode sikat gigi
yang dilakukan hanya pendampingan dengan
instruksi.®4  Untuk anak retardasi mental
diperlukan metode lain seperti bantuan dari orang
tua atau pengasuh serta perlu bantuan dari dokter
gigi dalam pembersihan gigi anak retardasi
mental.*53¢1  Perlunya bantuan dokter gigi
membuat kunjungan anak retardasi mental harus
lebih sering jika dibandingkan dengan anak



normal.1¥%83% pengetahuan orang tua tentang
frekuensi kunjungan ke dokter gigi yang harus
lebih sering juga masih minimal.*>%! Qrang tua
lebih sering membawa ke dokter gigi jika telah
terjadi keluhan pada anak.[154041

Kunjungan ke dokter gigi bagi anak
retardasi mental memerlukan berbagai
pertimbangan seperti pertimbangan waktu. Waktu
kunjungan paling ideal untuk anak retardasi
mental adalah di pagi hari atau waktu khusus yang
terbaik sesuai dengan anak.[3¢3% Kunjungan di
pagi menjadi pilihan paling ideal karena di pagi
hari anak retardasi mental lebih segar dengan
kondisi yang lebih bagus dan menghindari anak
lelah atau jenuh dalam menunggu.*5%742 Dalam
kunjungan pertama perlu dilakukan perhatian
khusus, waktu yang cukup untuk dapat melakukan
penilaian dengan orangtua dan anak sebelum
dilakukan perawatan.[®1543.44]

Waktu kunjungan ke dokter gigi menjadi
salah satu pertanyaan yang tidak dapat dijawab
dengan benar oleh semua responden. Orang tua
membawa anak ke dokter gigi lebih sering
diwaktu anak mengeluh sakit.'4*°! Pengetahuan
orang tua ini harus ditingkatkan agar tingkat karies
anak dapat menurun. Kunjungan ke dokter gigi
untuk anak retardasi mental lebih disarankan
untuk membuat janji terlebih dahulu. Pembuatan
janji  diperlukan dengan menginformasikan
dengan lengkap jenis kebutuhan khusus.anak agar
dokter gigi dan tim dapat ~“mempersiapkan
peralatan khusus apabila diperlukan. Kunjungan
ke dokter gigi untuk anak retardasi mental lebih
disarankan ke spesialis karena untuk menangani
anak retardasi mental membutuhkan kemampuan
khusus dari dokter gigi spesialis.[11:154341.44]

Dokter gigi spesialis yang berhubungan
dengan anak retardasi mental adalah spesialis
kedokteran gigi anak. Perawatan anak retardasi
mental berhubungan erat dengan kemampuan
komunikasi dokter gigi dengan anak serta
kemampuan dokter gigi dalam melakukan
perawatan.[53%41441  Kurangnya  kemampuan
dokter gigi akan berdampak pada hasil perawatan
yang diterima oleh anak retardasi mental.
Beberapa penelitian melaporkan perlakuan dokter
gigi yang kurang dapat diterima oleh anak
retardasi mental saat kunjungan ke dokter
gigi.['4% Faktor ini juga menjadi faktor rendahnya
kunjungan anak retardasi mental ke klinik dokter
gigi yang akan berdampak pada rendahnya
perawatan gigi anak retardasi mental.[4%4]
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Adanya dokter gigi spesialis kedokteran
gigi anak ini masih asing bagi orang tua anak SLB-
C YPAC kota Semarang, hanya beberapa orang
tua yang mengetahui namun belum membawa
anak ke spesialis. Rendahnya pengetahuan orang
tua tentang adanya dokter gigi spesialis
kedokteran gigi anak menjadi faktor pendukung
tingginya angka karies anak retardasi
mental.[141541]

Peningkatan kesehatan gigi untuk anak
retardasi mental membutuhkan kerjasama
bersama. Peningkatan kesehatan gigi dapat
dimulai dari perawatan sederhana di rumah atau
sekolah.[1415.23.3] Perlunya peningkatan
pengetahuan orang tua tentang cara merawat gigi
anak retardasi mental yang dapat dilakukan
dengan adanya penyuluhan atau dapat konsultasi
dengan dokter gigi.l1t153%451 Dokter gigi juga
harus meningkatkan kemampuan untuk dapat
melayani serta melakukan perawatan untuk anak
retardasi mental sesuai yang dibutuhkan.[112639.42]

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan jika
ada hubungan yang bermakna. antara tingkat
pengetahuan orang tua tentang perawatan khusus
gigi anak retardasi ‘'mental dengan indeks karies
yang didapatkan dari-indeks DMF-T atau def-t.
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