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HUBUNGAN ANTARA FAKTOR KARAKTERISTIK DAN
SOSIAL EKONOMI DENGAN INDEKS OHI-S PADA
SISWA RETARDASI MENTAL RINGAN
DI SLB C KARYA IBU
PALEMBANG

Vizario Nandaputera
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK :

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari kesehatan tubuh secara
keseluruhan. Keterbatasan mental dan fisik yang dimiliki anak retardasi mental
mengakibatkan anak memerlukan bantuan orang tua dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut anak. Indikator kebersihan gigi dan mulut yang biasa digunakan untuk mengukur
derajat kebersihan gigi dan mulut adalah Oral Hygiene Indeks Simplified (OHI-S), yang
menjumlahkan indeks debris dan indeks kalkulus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor karakteristik dan sosial ekonomi dengan indeks OHI-S
siswa retardasi mental ringan di SLB C Karya Ibu Palembang.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Subjek
penelitian berjumlah 42 siswa retardasi mental ringan di SLB C Karya Ibu Palembang
yang diperoleh dengan menggunakan metode Total Sampling. Dilakukan pemeriksaan
Indeks OHI-S siswa retardasi mental ringan dan pemberian kuisioner kepada orang tua.
Selanjutnya data dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 95%
(=0.05).

Hasil uji bivariat tentang hubungan karakteristik dan sosial ekonomi dengan indeks
OHI-S didapatkan, Jenis Kelamin (p=0,42), Usia (p=0,36), Pendidikan orang tua
(p=0,54), Penghasilan orang tua (p=015), Pengetahuan orang tua (p=0,09) dan Peran
orang tua (p=0,31). Kesimpulan : tidak terdapat hubungan antara karakteristik dan sosial
ekonomi dengan indeks OHI-S siswa retardasi mental ringan di SLB C Karya lbu
Palembang.

Kata Kunci : Kebersihan gigi mulut, siswa retardasi mental, karakteristik, sosial
ekonomi



RELATION BETWEEN CHARACTERISTICS AND SOCIO
ECONOMIC FACTORS WITH OHI-S INDEX IN MILD
MENTAL RETARDATION STUDENTS
AT SLB C KARYA IBU
PALEMBANG

Vizario Nandaputera
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRACT

Oral health is an important part of the overall body health. Mental and physical
limitations that occur mental retarded children made the children commonly require
some assistance of parents in maintaining their oral hygiene. An indicator of oral hygiene
that commonly used to measure the degree of oral hygiene is Simplified Oral Hygiene
Index (OHI-S), obtained from summing debris index and calculus index. The purpose of
this study was to know the relation between characteristics and sosio economic factors
with OHI-S index in mild mental retardation students at SLB C Karya Ibu Palembang.

This was descriptive analytic study with cross sectional design. Subjects were 42
mild mental retardation students SLB C Karya Ibu Palembang obtained by using Total
Sampling method. The data collection obtained from examining the OHI-S Index of
students with mild mental retardation and giving questionnaires to parents. Analysis were
processed by Chi-Square test for probability of 95% (a=0,05).

The result of relation between charakteristics and socio economic factors between
OHI-S index: Gender (p=0,42), Age (p=0,36), Parents academic (p=0,54), Parents
income (p=015), Parents knowledge (p=0,09) and Parents character (p=0,31).
Conclusion; there is no relation relation between characteristics and sosio economic
factors with OHI-S index in mild mental retardation students at SLB C Karya lbu
Palembang.

Key words : Oral hygiene, mental retardation students, characteristics, sosio-economic



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu hal yang sangat penting dan
perlu diperhatikan, karena di Indonesia penyakit gigi dan mulut sering
dikeluhkan oleh masyarakat.! Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Departemen Kesehatan tahun 2018, prevalensi nasional
masalah gigi dan mulut menunjukkan angka 57,6%. Sebanyak 19 provinsi
mempunyai prevalensi masalah gigi dan mulut di atas angka nasional.? Masalah
gigi dan mulut yang sering terjadi adalah karies, radang gusi (gingivitis), radang
jaringan penyangga gigi (periodontitis), dan gigi goyang.® Hal ini dikarenakan

kurangnya kesadaran untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut.

Kurangnya kesadaran menjaga kebersihan gigi dan mulut sering terjadi
pada anak usia sekolah. Anak usia sekolah masih membutuhkan bimbingan dari
orang tua dan keluarga dalam melakukan tindakan kebersihan rongga mulut,
terlebih anak berkebutuhan khusus yang memiliki resiko sangat tinggi terkena
penyakit gigi dan mulut karena keterbatasan dalam dirinya. * Anak
berkebutuhan khusus adalah anak dengan karakteristik khusus yang berbeda
dengan anak pada umumnya yang kadang menunjukkan ketidakmampuan
mental, emosi, atau fisik yang dapat bersifat permanen atau sementara.®
Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), tercatat 785 juta orang atau sebanyak
15 % dari penduduk dunia mengalami gangguan mental dan fisik. Berdasarkan

data dari Badan Pusat Stastistik (BPS) tahun 2017 di Indonesia, jumlah anak



berkebutuhan khusus mencapai angka 1,6 juta anak.® Anak berkebutuhan
khusus dikelompokkan dalam beberapa jenis yaitu autism, cerebral palsy, down
syndrome, indigo, kesulitan belajar, sindrom asperger, thalassemia, tunadaksa,

tunanetra, tunarungu dan tunagrahita (Kosasih,2012).8

Anak tunagrahita atau anak retardasi mental adalah anak yang memiliki
intelegensi di bawah rata-rata dan disertai dengan ketidakmampuan dalam
adaptasi terhadap perilaku yang muncul dalam masa perkembangan dan
lingkungan. Berdasarkan angka I1Qnya, American Association Of Mental
Deficiency (AAMD) mengklasifikasikan 4 kategori taraf intelegensi anak
retardasi mental, yaitu retardasi ringan (mild) dengan 1Q 69-55 yang mampu di
didik dan cukup dapat berkomunikasi, retardasi sedang (moderate) dengan skor
IQ 54-40 mampu dilatih pada tingkat dasar dengan komunikasi yang terbatas,
retardasi mental berat (severe) dengan skor 1Q 39-25 sulit berkomunikasi dan
sulit dilatih, retardasi sangat berat (profund) dengan skor <25 yang tidak dapat

berkomunikasi dan dilatih.>"°

Keterbatasan mental dan fisik pada anak retardasi mental mengakibatkan
anak tidak mampu menjaga kesehatan gigi dan mulutnya dengan baik. Populasi
retardasi mental memiliki prevalensi yang lebih tinggi dalam hal oral hygiene
yang buruk. Hasil penelitian dari Jain dkk (2009) tentang status kebersihan rongga
mulut penyandang retardasi mental di India, didapatkan bahwa anak yang
bersekolah di SLB lebih rentan terkena karies dibandingkan anak yang normal.°
Penelitian lain yang dilakukan oleh Supriyani dan Anggraini (2016) tentang

perbedaan status OHI-S anak berkebutuhan khusus di SLB 1 Bantul, didapatkan



bahwa anak tunagrahita atau retardasi mental memiliki skor OHI-S 2,406 yang
lebih tinggi dibandingkan dengan anak tunarungu dengan skor 1,017.1! Penelitian
lain dari Motto dkk (2017) tentang gambaran kebersihan gigi dan mulut di SLB
YPAC manado, melaporkan bahwa anak tunagrahita memiliki skor OHI-S lebih
tinggi dibandingkan anak tunadaksa dan tunarungu.'® Kesehatan gigi dan mulut
pada anak retardasi mental harus sangat diperhatikan karena memilki keterkaitan
dengan masalah medis dari kondisi utama mereka dan masalah yang dapat

berdampak terhadap kesehatan umum mereka (Syah, 2005).

Peran orang tua pada anak retardasi mental sangat berpengaruh dalam
tingkat pemeliharaan kebersihan gigi anak retardasi mental. Orang tua memiliki
peranan dalam mengajarkan dan melatih anak dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut.** Pengetahuan orang tua dalam pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut di
pengaruhi oleh tingkat pendidikan dan penghasilan.®® Orang tua yang memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih baik dalam
sikap perilaku hidup sehat dan orang tua yang memiliki penghasilan yang
memadai akan memudahkan dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dan

pendidikan anak yang baik.

Pendidikan anak berkebutuhan khusus tidak dilakukan di sekolah umumnya,
mereka mendapatkan pendidikan di Sekolah Luar Biasa (SLB). Salah satu SLB di
kota Palembang yang menyelenggarakan pendidikan khusus untuk anak retardasi
mental adalah SLB C Karya Ibu. SLB C Karya Ibu memiliki siswa dari tingkat
dasar (SDLB), lanjutan (SLTPLB), menengah (SMALB). Karakteristik siswa

retardasi mental di sekolah SLB C Karya Ibu terdiri dari berbagai usia dan jenis



kelamin. Siswa tersebut dikategorikan berdasarkan tingkat 1Q yang
dikelompokkan menjadi siswa retardasi mental ringan dan siswa retardasi mental
sedang yang total berjumlah 173 siswa. Pada penelitian ini sampel yang diambil
adalah siswa retardasi mental ringan karena siswa retardasi mental ringan mampu
dididik untuk merawat dirinya sendiri. Berdasarkan survey awal yang penulis
lakukan di SLB C Karya Ibu didapatkan bahwa sebagian besar kondisi gigi siswa
terlihat terdapat plak pada permukaan gigi. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan faktor karakteristik dan sosial
ekonomi dengan indeks OHI-S pada siswa retardasi mental di SLB C Karya Ibu.
1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara faktor karakteristik dan sosial ekonomi
dengan indeks OHI-S pada siswa retardasi mental di SLB C Karya lbu
Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan umum :

Untuk mengetahui hubungan antara faktor karakteristik dan sosial
ekonomi dengan indeks OHI-S pada siswa retardasi mental di SLB C Karya
Ibu Palembang.

Tujuan Khusus :

1.  Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin siswa retardasi mental di SLB

C Karya Ibu Palembang dengan indeks OHI-S.

2. Untuk mengetahui hubungan usia siswa retardasi mental di SLB C Karya

Ibu Palembang dengan indeks OHI-S.



3. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan orang tua dengan indeks
OHI-S siswa retardasi mental ringan di SLB C Karya Ibu.

4.  Untuk mengetahui hubungan antara penghasilan orang tua dengan indeks
OHI-S siswa retardasi mental ringan di SLB C Karya Ibu.

5. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua dengan
indeks OHI-S siswa retardasi mental ringan di SLB C Karya Ibu.

6.  Untuk mengetahui hubungan antara peran orang tua terhadap kebersihan
gigi dan mulut siswa retardasi mental ringan di SLB C Karya lbu
Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Memperoleh pengetahuan mengenai kebersihan gigi dan mulut anak

retardasi mental serta mendapatkan pengalaman dalam melaksanakan

penelitian.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber referensi dan

acuan penelitian berikutnya, khususnya mahasiswa Kedokteran Gigi

Universitas Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan informasi yang

bermanfaat mengenai kebersihan rongga mulut anak retardasi mental.
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