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ABSTRAK

Retardasi mental (RM) ialah keadaan dengan intelegensia yang kurang (subnormal)
sejak masa perkembangan (sejak lahir atau sejak masa anak). Anak retardasi mental
memiliki IQ yang lebih rendah dibanding anak normal, untuk itu diperlukan perhatian
khusus mengenai kesehatan gigi dan mulut anak retardasi mental. Pada umumnya
kondisi kebersihan gigi dan mulut anak retardasi mental masih kurang baik, sehingga
menderita karies gigi dan penyakit periodontal lebih tinggi dari anak IQ normal (cacat
fisik). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kesehatan gigi dan
mulut anak retardasi mental berdasarkan tingkat intelegensia di YPAC Palembang.
Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan metode potong lintang (cross
sectional). Sampel dalam penelitian ini adalah 63 anak, yang dibagi menjadi 3
kelompok. Kelompok A terdiri dari 21 anak IQ normal (cacat fisik), kelompok B 21
anak yang retardasi mental ringan dan kelompok C 21 anak yang retardasi mental
sedang. Data diambil dengan mengukur indeks DMF-T, OHI-S dan GI. Analisis data
menggunakan univariat. Hasil penelitian menunjukkan skor rata-rata DMF-T pada
anak IQ normal (cacat fisik) sebesar 2,38; skor OHI-S 1,54; dan skor gingival
indexnya 0,30. Skor rata-rata DMF-T pada anak RM ringan sebesar 2,95; skor OHI-S
1,97; dan skor gingival indexnya 0,57. Skor rata-rata DMF-T pada anak RM sedang
sebesar 3,42; skor OHI-S 2,38; dan skor gingival indexnya 1,20. Dapat disimpulkan
bahwa kesehatan gigi dan mulut anak normal lebih baik dibandingkan anak retardasi
mental ringan dan sedang. Semakin rendah tingkat kecerdasan (IQ) anak, menunjukkan
Jjumlah anak menderita gingivitis semakin tinggi.

Kata kunci : Retardasi Mental (RM), DMF-T indeks, OHI-S, GI (gingival index).

Xiii



ABSTRACT

Mental retardation (MR) is a state with less intelligence (subnormal) since the time of
development (from birth or from childhood). Mentally retarded children have lower
IQ than normal children, it’s needed more attention about their dental and oral
hygiene condition. Generally, dental and oral hygiene condition of mentally retarded
children are still lacking, thus they are suffering from dental caries and periodontal
disease. The purpose of this research was to describe the oral health of mentally
retarded children based on their level of intelligence at YPAC Palembang. The
methodology of the research was analytic survey with cross-sectional method. The
sample were 63 children, divided into three groups. Group A consisting of 21 normal
1Q (handicapped) children, group B consisting of 21 mild mental retardation children
and group C consisting of 21 moderate mental retardation children. Data were taken
by measuring DMF-T index, OHI-S and GI. The result showed an average score of
DMF-T in normal 1Q (handicapped) children 2,38; OHI-S 1,5; and Gingival Index
0,30. Average score of DMF-T in mild mental retardation children 2,95; OHI-S
1,97; and Gingival Index 0,57. Average score of DMF-T in moderate mental
retardation children 3,42; OHI-S 2,38; and Gingival Index 1,20. It can be concluded
that children oral health in normal children are better than mild and moderate
mental retardation. The lower 1Q, the higher number of children suffered gingivitis.

Key words: Mental Retardation (MR), DMF-T index, OHI-S, GI (gingival index).
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Retardasi mental adalah suatu kelainan perkembangan intelektual atau
kecerdasan di bawah normal sejak lahir maupun pada masa anak-anak yang akan
mengganggu penyesuaian kebebasan bersosial dan bermasyarakat pada masa dewasa
(Salim, 2008).

Menurut teori Bloom, kesehatan dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu genetik,
pelayanan kesehatan, lingkungan dan perilaku. Diantara faktor tersebut faktor
perilaku merupakan faktor determinan yang paling besar. Perilaku anak normal dan
anak retardasi mental berbeda, ini dapat dilihat dari cara berinteraksi sosial dan
komunikasi anak retadasi mental yang masih kekanak-kanakan. Oleh karena itu,
mengubah perilaku anak retardasi mental merupakan tantangan terbesar dalam
meningkatkan kesehatan.

Seorang tenaga kesehatan gigi wajib bertanggung jawab untuk peduli terhadap
perawatan kesehatan gigi pada anak retardasi mental walaupun anak retardasi mental
memiliki permasalahan medis yang kompleks seperti mental, fisik dan emosi. Oleh
karena itu, seorang tenaga kesehatan gigi harus memiliki empati dan pengetahuan

tentang kesehatan rongga mulut anak retardasi mental.




Menurut penelitian terhadap 292 anak retardasi mental di Sekolah Luar Biasa
dan Panti Asuhan wilayah DKI Jakarta memperlihatkan bahwa 52,74% menderita
penyakit periodontal dan 84,25% menderita karies (Suwelo dkk., 1983). Hal serupa
dijelaskan dalam laporan kasus gingivitis pada anak Sekolah Luar Biasa Yayasan
Sumber Asih Jakarta bahwa keadaan kesehatan gingival dan kebersihan mulut anak-
anak SLB lebih buruk dibandingkan dengan anak-anak normal (Sutrisno, 1986).

Dari latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di
YPAC karena biasanya anak retardasi mental kurang mendapat perhatian terutama
dalam hal kesehatan gigi dan mulut. Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat
mengajak serta tenaga kesehatan untuk lebih peduli pada anak retardasi mental.
Peneliti juga ingin memberikan gambaran kesehatan gigi dan mulut anak retardasi
mental berdasarkan tingkat intelegensia di YPAC Palembang karena belum ada data

mengenai hal tersebut.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah

penelitian ini bagaimana gambaran kesehatan gigi dan mulut anak retardasi mental

berdasarkan tingkat intelegensia di YPAC Palembang.



1.3. Tujuan Penelitian

'1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran kesehatan gigi dan mulut anak retardasi mental
berdasarkan tingkat intelegensia di YPAC Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus
Untuk mengukur dan mengkaji DMF-T, OHI-S, Gingival Index pada anak

retardasi mental yang tingkat intelegensinya rendah.

1.3. Manfaat Penelitian
1. Menambah wawasan peneliti tentang hubungan antara tingkat kecerdasan
intelegensia dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut
2. Sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya khususnya
mahasiswa dan mahasiswi PSKG Universitas Sriwijaya.
3. Mampu memberikan informasi tentang menjaga kebersihan gigi dan mulut,
tindakan yang akan dilakukan dan bagaimana cara mengatasi keadaan

patologis gigi dan mulut anak cacat mental khususnya dalam bidang

periodonsia.
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