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Tingkat kepedulian ibu dikaji dari pengetahuan
dan perilaku ibu terhadap status kesehatan
rongga mulut anak sindrom Down: studi cross
sectional

ABSTRAK

Pendahuluan: Anak dengan sindrom Down memiliki risiko tinggi mengalami kesehatan rongga mulut yang buruk
akibat gangguan motorik, gangguan kognitif serta rendahnya kepedulian ibu. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis pengaruh tingkat kepedulian ibu yang berdasarkan pengetahuan dan perilaku ibu terhadap status
kesehatan rongga mulut anak sindrom Down usia 6-12 tahun. Metode: Penelitian observasiona/dengan pendekatan
cross sectional dilakukan pada 30 anak sindrom Down dan Persatuan Orang Tua Anak sindrom Down (POTADS) di
Yogyakarta dan Kebumen. Tingkat pengetahuan dan perilaku dinilai menggunakan kuesioner skala Guttman yang
di kembangkan dari penelitian Arnela Nur. Status kesehatan rongga mulut anak diukur dengan gingival index (GI)
dan patient hygiene performance index (PHP). Analisis statistik menggunakan uji correlation Spearman dan regresi
linier berganda pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil: Terdapat hubungan bermakna antara perilaku ibu dengan
GI (r=0,57; p<0,05), PHP (r=0,74; p<0,05) dan pengetahuan ibu dengan PHP (r=0,38; p<0,05) pengetahuan
dengan PHP (r=-0,20; p>0,05) tidak bermakna. Kontribusi pengetahuan dan perilaku ibu terhadap GI memiliki nilai
R2=0,39, sedangkan kontribusinya terhadap PHP adalah R2=0,67. Simpulan: Pengetahuan ibu memiliki hubungan
yang lemah terhadap penurunan skor PHP dan tidak berhubungan dengan GI ,anak, sedangkan perilaku ibu
menunjukkan hubungan bermakna terhadap penurunan skor GI dan PHP anak, sehingga perilaku perawatan mulut
yang baik dari ibu untuk anak dapat meningkatkan kesehatan rongga mulut anak sindrom Down.

Kata kunci
Kepedulian, ibu, pengetahuan, perilaku, sindrom Down

Assessment of maternal concern based on mothers’
knowledge and behavior toward the oral health status of
children with Down syndrome: a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Children with Down syndrome are at high risk for poor oral health due to motor impairments,
cognitive limitations, and low levels of maternal concern. The purpose of this study was to analyze the influence of
maternal concern, based on knowledge and behavior, on the oral health status of children with down syndrome
aged 6-12 years. Methods: This observational study with a cross-sectional approach involved 30 children with Down
syndrome and their mothers, members of Persatuan Orang Tua Anak Sindrom Down (POTADS) in Yogyakarta and
Kebumen. Maternal knowledge and behavior were assessed using a Guttman scale questionnaire developed from
the study of Arnela Nur. The children’s oral health status was measured using the Gingival Index (GI) and Patient
Hygiene Performance (PHP) Index. Data were analyzed using Spearman’s correlation test and multiple linear
regression at a 95% confidence level. Results: There was a significant relationship between maternal behavior and
the GI (r=0.57; p<0.05) and PHP scores (r=0.74; p<0.05), as well as between maternal knowledge and PHP (r
0.38; p<0.05). However, the relationship between knowledge and GI was not significant (r=—0.20; p>0.05). The
contribution of maternal knowledge and behavior to GI was R2=0.39, while their contribution to PHP was R2=0.67.
Conclusion: Maternal knowledge showed a weak relationship with lower PHP scores and no association with GI,
whereas maternal behavior showed a significant relationship with reduced GI and PHP scores in children. Thus, good
maternal oral care behavior can improve the oral health status of children with Down syndrome.

Keywords

maternal concern, mother, knowledge, behavior, Down Syndrome
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu indikator penting dari kesehatan
secara keseluruhan, kesejahteraan, dan kualitas hidup seseorang. Anak dengan kebutuhan
khusus, seperti anak dengan sindrom Down rentan terhadap gangguan mulut dan
membutuhkan dukungan sosial yang intensif dari lingkungan sekitar untuk menjaga
kebersihan rongga mulut. Sindrom Down adalah kondisi genetik yang disebabkan oleh
adanya kromosom tambahan pada kromosom 21.1-2

Anak sindrom Down memiliki risiko tinggi terhadap masalah kesehatan rongga mulut.
Risiko ini dipengaruhi oleh faktor genetik, seperti gangguan motorik dan kongnitif,
menjaga kebersihan mulut yang buruk sehingga menyebabkan penumpukan plak gigi dan
karies.>3 Faktor utama yang mempengaruhi kesehatan rongga mulut anak adalah
kepedulian ibu yang bertindak sebagai pengasuh utama.*>

Kepedulian ibu terhadap kesehatan anak dipengaruhi oleh pengetahuan serta perilaku
ibu yang diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.6” Pengetahuan ibu mencakup informasi
mengenai pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut, dampak buruk jika kesehatan
rongga mulut diabaikan, serta metode perawatan perawatan yang tepat bagi anak dengan
berkebutuhan khusus.®® Perilaku ibu mencerminkan bagaimana pengetahuan tersebut
diterapkan, seperti rutinitas menyikat gigi anak, kunjungan ke dokter gigi, dan
pemantauan asupan makanan. Hubungan antara pengetahuan, perilaku, dan kepedulian
ibu menjadi faktor kunci dalam menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan
rongga mulut anak dengan sindrom Down.!0-1

Status kebersihan rongga mulut dapat diukur menggunakan Gingival Index (GI) dan
Patient Hygiene Performance Index (PHP).'>13 Masalah kesehatan rongga mulut pada anak
sindrom Down dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan orang tua mengenai
pentingnya perawatan mulut. Pengetahuan dan perilaku ibu berperan penting dalam
membentuk kebiasaan kebersihan mulut anak, terutama mengingat keterbatasan
kemampuan anak sindrom Down.*

Pengetahuan ibu penting dalam membentuk perilaku yang mendukung kesehatan
mulut anak. Sebagai "role model," ibu berperan mengajarkan kebersihan gigi kepada anak
sejak dini.'> Pengetahuan ibu tidak selalu sejalan dengan perilaku mereka. Pengetahuan
yang baik tidak selalu diikuti oleh perilaku yang konsisten, sehingga menjadi penting untuk
memperkuat perilaku positif ibu dalam mendukung kesehatan rongga mulut anak.'®

Selain itu, penelitian terbaru menunjukkan bahwa anak dengan sindrom Down
menghadapi tantangan yang lebih kompleks dalam perawatan kesehatan mulut, termasuk
kesulitan perilaku, sensitivitas sensorik, serta hambatan dalam akses layanan kesehatan
gigi. Pengasuh, terutama ibu, berperan besar dalam membantu anak mengatasi hambatan
tersebut sehingga keberhasilan perawatan mulut sangat dipengaruhi oleh keterlibatan aktif
orang tua.17 Oleh karena itu, penelitian perlu dilakukan untuk menilai hubungan tingkat
kepedulian ibu terhadap status kesehatan rongga mulut pada anak sindrom Down.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukan faktor orang tua memiliki peran penting
dalam kesehatan rongga mulut anak berkebutuhan khusus. Atika nur, Dewi nurdiana, Sari
Galuh menemukan adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua
dengan kualitas hidup anak sindrom Down terkait dengan kesehatan gigi dan mulut.
Penelitian lain oleh Sutono E, Triyono R, Suharja E, menunjukan pola asuh orang tua
berhubungan dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut pada anak tunagrahita ringan.

Selain itu, penelitian Zia, Nurhamidah, Afriza, melaporkan bahwa sebagian ibu
memiliki pengetahuan dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi yang baik namun sikap
dalam penerapan nya masih kurang optimal. Kebaruan penelitian ini terletak pada
pengkajian tingkat kepedulian ibu yang diukur melalui aspek pengetahuan dan perilaku
terhadap status kesehatan rongga mulut anak Sindrom Down. Penelitian ini dilakukan
bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat kepedulian ibu dikaji dari pengetahuan
dan perilaku terhadap status kesehatan rongga mulut pada anak sindrom Down.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilakukan di POTADS (Persatuan Orang Tua Anak Down
Sindrom) Yogyakarta dan Kebumen. Kepedulian ibu diukur berdasarkan tingkat
pengetahuan dan perilaku Ibu.

Pengetahuan dan perilaku ibu diukur menggunakan kuesioner skala Guttman yang di
kembangkan dari penelitian Arnela Nur, berdasarkan uji validitas dari setiap butir
pertanyaan didapatkan total nilai variabel pengetahuan memiliki nilai terendah 0,44-0,59
dan variabel perilaku memiliki nilai terendah 0,44-0,57 nilai ini lebih besar dari 0,44 (r
tabel) maka semua butir pertanyaan dapat dinyatakan valid. Hasil uji reliabilitas dengan
Cronbach’s alpha didapatkan hasil dari variabel pengetahuan 0,82 dan variabel perilaku
0,70, nilai tersebut lebih dari 0,60 menunjukkan reliabilitas baik atau konsisten. Penilaian
status kebersihan gigi dan mulut anak sindrom Down dengan menggunakan GI dan PHP
pada 30 anak sindrom Down. Berikut merupakan kuesioner pengetahuan ibu yang
digunakan sebagai instrumen penelitian :

Tabel 1. Kuesioner pengetahuan ibu dengan anak sindrom Down

No Item Pertanyaan
1. Apakah yang ibu ketahui tentang plak gigi ?

A. lapisan tipis yang terdiri dari bakteri, sisa makanan yang menempel pada permukaan

gigi

B. lapisan putih yang melindungi gigi

C. sisa makanan yang menempel pada gigi setelah makan

D. lubang pada gigi
Apakah penyebab terbentuknya plak pada gigi ?

A.  minum minuman yang manis
B. tidak bersih saat menyikat gigi
C. makanan asam
D. sisa makanan yang tidak dibersihkan
3. Apakah dampak kesehatan plak gigi yang tidak dibersihkan ?
A. gigi berlubang / karies
B. nafas tidak segar
C. sakit gigi
D. gigi mudah keropos
4, Bagaimanakah cara paling efektif untuk menghilangkan plak gigi ?
A. Berkumur dengan air garam
B. Menyikat gigi 2 kali sehari
C. Menggunakan obat kumur tanpa menyikat gigi
D. Mengunyah permen karet
5. Apakah tujuan menyikat gigi ?
A.  Membersihkan gigi
B. Gigi kuat
C. Gigi terlihat berkilau
D. Gusi menjadi bersih

6. Berapa kalikah sebaiknya menyikat gigi dalam sehari ?
A.  Sekali
B. Dua kali
C. Tiga kali

D. Setiap setelah makan
7. Kapankah waktu paling tepat untuk menyikat gigi ?
A. Saat pagi hari dan saat mau tidur
B. Pagi dan sore hari setelah mandi
C. Setiap kali mandi
D. Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur
8. Bagaimanakah cara menyikat gigi yang benar ?
A. Bagian samping dengan gerakan maju mundur sambil memutar
B. Semua permukaan gigi bersih
C. Bagian dalam dengan gerakan maju mundur
D. Bagian depan dengan gerakan maju mundur
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9. Apakah kegunaan bahan fluoride di dalam pasta gigi ?
A. Agar gigi terlihat putih
B. Mencegah gigi berlubang
C. Membersihkan gigi
D. Menyegarkan mulut
10. Bagaimanakah bulu sikat gigi yang baik dan benar untuk digunkan menyikat gigi ?
A. Bulu sikat keras
B. Bulu sikat halus
C.  Bulu sikat mekar
D. Bulu sikat banyak
11.  Bagaimanakah makanan yang baik untuk kesehatan ?
A. Makanan manis dan lengket
B. Makanan mengandung vitamin dan serat
C. Makanan banyak mengandung air
D. Makanan yang memiliki nilai gizi seimbang
12.  Apakah manfaat dari asupan nutrisi untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut
A.  Gigi menjadi putih
B. Mencegah karies dan penyakit
C. Mulut lebih segar
D. Gigi terlihat rapi
13.  Manakah jenis makanan yang baik untuk menjaga kesehatan gigi
A. Makanan mengandung gula
B. Makanan lunak
C. Makanan manis
D. Makanan berserat dan berair
14. Manakah Jenis makanan yang harus dihindari oleh anak sindrom Down
A. Jenis makanan yang mengandung tinggi gula, makanan olahan, gluten
B. Jenis makanan yang mengandung kalsium
C. Jenis makanan yang mengandung magnesium
D. Jenis makanan yang mengandung serat dan berair
15. Mengontrol pola makan pada anak sindrom Down tidak hanya penting dari aspek perilaku,
tapi juga penting dalam aspek kesehatan gigi yaitu untuk mencegah terjadinya
A. Gigi berlubang
B. Nafas berbau
C. Kegoyahan gigi
D. Mulut lebih segar
16.  Apakah makanan / minuman yang berpotensi merusak gigi ?
A.  Susu
B. Buah-buahan
C. Makanan manis
D. Sayur-sayuran
17.  Kapankah sebaiknya anak diperiksakan pertama kali ke dokter gigi ?
A. Jika ada keluhan pada gigi
B. Saat anak berusia 3 tahun
C. Setelah gigi pertama muncul
D. Saat anak sudah masuk sekolah
18.  Kapan sebaiknya anak ibu melakukan pemeriksaan gigi secara rutin ke dokter gigi ?
A. Jika ada keluhan gigi
B. Sebulan sekali
C. 6 bulan sekali
D. Setahun sekali
19.  Siapakah yang boleh memberi perawatan terhadap permasalahan gigi ?
A. Tukang gigi
B. Dokter Gigi Anak
C. Dokter umum
D. Perawat gigi
20. Siapakah yang harus membantu menjaga kebersihan gigi dan mulut anak sindrom down
A. Ibu guru di sekolah

B. Orangtua
C. Keluarga
D. Dokter gigi
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Tabel 2. Kuesioner perilaku ibu dengan anak sindrom Down

No Item Pertanyaan

Apakah setelah makan, anak ibu berkumur-kumur dengan air putih?

Apakah anak ibu menyikat gigi saat pagi hari setelah makan dan malam sebelum tidur ?
Apakah anak ibu menyikat gigi ke seluruh permukaan gigi ?

Apakah pasta gigi yang anak ibu gunakan mengandung fluoride ?

Apakah anak ibu sangat menyukai makanan yang manis dan lengket?

Apakah ibu selalu memberikan makanan selingan kepada anak berupa (kue, permen dan
coklat)?

Apakah ibu selalu memberikan makanan selingan berupa buah-buahan ?

Apakah ibu selalu memberikan makanan seperti (nasi, lauk dan sayuran) ?

Apakah ibu selalu memberikan makanan seperti (nasi dan lauk saja)?

Apakah ibu membawa anak ke dokter gigi, ketika gigi anak ibu sakit saja?

Apakah ibu kontrol rutin ke dokter gigi rutin setiap 6 bulan sekali?

ok

[
o P PN

Pengukuran GI dilakukan berdasarkan tanda-tanda klinis seperti warna gingiva,
bentuk dan konsistensi gingiva yang dinilai berdasarkan kriteria yang sudah ditentukan.
Penilaian dilakukan pada seluruh gingiva bagian bukal.

Penilaian PHP dengan menggunakan GC 777 Plague 1D Gel, dioleskan dengan cotton
pellet pada semua permukaan gigi, subjek diinstruksikan untuk berkumur 1 Kkali.
Permukaan gigi masing-masing dibagi dalam 5 area, apabila terlihat adanya plak pada
salah satu area maka diberi nilai 1, jika tidak ada plak diberi nilai 0. Data yang diperoleh
dianalisis secara deskriptif, dilakukan uji statistik correlation Spearman dan regresi linier
berganda dengan aplikasi SPSS Statistics versi 23.

HASIL

Telah dilakukan penelitian di POTADS Yogyakarta dan Kebumen dengan jumlah
subjek 30 orang anak Sindrom Down dan Ibu. Subjek terdiri dari 8 laki-laki dan 22
perempuan, usia ibu subjek 32 tahun— 44 tahun sebanyak 12 orang dan usia ibu subjek
antara 44 — 55 tahun sebanyak 18 orang. Pekerjaan semua ibu subjek adalah ibu rumah
tangga, tingkat pendidikan ibu subjek SD sebanyak 5 orang, SMP sebanyak 6 orang, SMA
sebanyak 8 orang dan Sarjana 11 orang yang tercantum pada Tabel 3.

Tabel 3. Karakteristik Ibu Subjek dengan sindrom Down

Variabel n (%)
Jenis Kelamin Subjek
Laki-Laki
6 —9thn 4 (57,2%)
10 -12 thn 3 (42,8%)
Perempuan
6 —9thn 15 (165,1%)
10 - 12 thn 8 (34,9%)
Pekerjaan Ibu
IRT 30 (100%)
Usia Ibu
32-39 2(6,6%)
40 - 47 19 (63,3%)
48 - 55 9 (30%)
Pendidikan Ibu
Sarjana 11 (36,7 %)
SMA 8 (26,7 %)
SMP 6 (20,0 %)
SD 5 (16,7 %)

Pengetahuan ibu tentang kesehatan rongga mulut anak sindrom down didominasi
oleh pengetahuan yang cukup dan pengetahuan baik, masing-masing sebesar 43,3%,
sementara hanya 13,3% ibu memiliki tingkat pengetahuan rendah. Namun, tingkat
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perilaku ibu menunjukkan pola yang berbeda, dimana 50% ibu memiliki perilaku yang
cukup, 46,7% perilaku rendah dan hanya 3,3% memiliki perilaku yang baik Tabel 4.

Tabel 4. Distribusi persentase tingkat pengetahuan dan perilaku ibu tentang status kesehatan
rongga mulut anak sindrom down.

Kategori Pengetahuan Perilaku
n (%) n (%)
Rendah 4(13,3%) 14(46,7%)
Cukup 13(43,3%) 15(50,0%)
Baik 13(43,3%) 1(3,3%)

Data rerata dan standar deviasi pengetahuan dan perilaku ibu terhadap status
kesehatan rongga mulut dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Rerata dan standar deviasi skor status kesehatan gigi dan mulut anak sindrom down
berdasarkan pengetahuan dan perilaku ibu

GI PHP
Variabel n X +SD X +SD
Pengetahuan Ibu
Rendah 4 1,80 £ 1,11 50,75 + 8,50
Cukup 13 1,75 +1,02 50,38 + 6,95
Baik 13 1,53 £0,97 43,54 + 10,01
Perilaku
Rendah 14 2,27 £ 0,90 55,00 + 5,67
Cukup 15 1,16 £ 0,73 41,67 + 4,60
Baik 1 0,70 29

Tabel 5 menunjukan skor GI dan PHP yang paling rendah dimiliki kelompok anak
dengan pengetahuan ibu baik (1,53 + 0,97) skor GI dan (43,54 + 10,01) skor PHP. Skor
GI dan PHP yang paling rendah dimiliki dengan kelompok anak dengan perilaku ibu baik,
namun karena jumlah n=1, interpretasi data ini tidak dapat digeneralisasikan hanya
menggambarkan pada kelompok anak dengan perilaku baik. Persamaan regresi hubungan
pengetahuan dan perilaku ibu terhadap GI pada anak sindrom Down, disajikan pada Tabel
6.

Tabel 6 Nilai Koefisiensi regresi pengetahuan dan perilaku ibu terhadap gingival indeks anak
Sindrom Down

Variabel
Y X Constanta ﬁ t p
GI X1 Pengetahuan 2,72 0,02 0,41 0,68
X2 Perilaku -0,36 -3,75 0,01

Berdasarkan Tabel 6 dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu tidak memiliki
pengaruh signifikan terhadap GI. Sementara perilaku ibu memiliki pengaruh terhadap
penurunan GI sebesar -0,36, setiap perubahan 1 tingkat kategori perilaku kearah yang
lebih baik, akan menurunkan skor GI sebesar 0,36 kali. Kontribusi pengetahuan dan
perilaku ibu memiliki nilai R?=0,39 menandakan pengetahuan dan perilaku ibu
memberikan kontribusi pengaruh terhadap GI sebesar 39% dan sisanya 61% dipengaruhi
faktor lain diluar penelitian ini. Persamaan regresi hubungan pengetahuan dan perilaku ibu
terhadap PHP pada anak sindrom Down, disajikan pada Tabel 7.

Tabel 7. Nilai koefisiensi regresi pengetahuan dan perilaku ibu terhadap php: personal hygiene
performance anak sindrom Down

Variabel
Y X Constanta /3 t p
PHP X1 Pengetahuan 65,18 -0,13 -0,36 0,71
X2 Perilaku -4,15 -6,38 0,01

348 | Tingkat kepedulian ibu dikaji dari pengetahuan dan perilaku ibu terhadap status kesehatan rongga mulut anak sindrom Down : studi cross sectional
Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran e Volume 37, Nomor 3, Desember 2025




Agustina BA, dkk

Berdasarkan Tabel 7 pengetahuan ibu tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
PHP. Sementara perilaku ibu memiliki pengaruh terhadap penurunan PHP sebesar -4,15,
setiap perubahan 1 tingkat kategori perilaku kearah yang lebih baik, akan menurunkan
skor PHP sebesar 4,15 kali. Kontribusi pengetahuan dan perilaku ibu memiliki nilai R?=0,67
menandakan pengetahuan dan perilaku ibu memberikan kontribusi pengaruh terhadap
PHP sebesar 67% dan sisanya 33% dipengaruhi faktor lain diluar penelitian ini.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan Pengetahuan ibu tentang kesehatan rongga mulut anak
sindrom down didominasi oleh pengetahuan yang cukup dan pengetahuan baik, masing-
masing sebesar 43,3%, sementara hanya 13,3% ibu memiliki tingkat pengetahuan rendah.
Namun, tingkat perilaku ibu menunjukkan pola yang berbeda, dimana 50% ibu memiliki
perilaku yang cukup, 46,7% perilaku rendah dan hanya 3,3% memiliki perilaku yang baik
Tabel 4. Skor GI dan PHP yang paling rendah dimiliki kelompok anak dengan pengetahuan
ibu baik (1,53 £ 0,97) skor GI dan (43,54 + 10,01) skor PHP tabel 5.

Terdapat hubungan antara perilaku ibu terhadap penurunan skor GI dan PHP.
Penilaian perilaku ibu diukur menggunakan kuesioner berbasis skala Guttman,
sebagaimana ditampilkan pada tabel 2. Penelitian terdahulu Araujo 2020 menunjukkan
perilaku orang tua tidak selalu sejalan dengan pengetahuan yang dimiliki, tetapi terdapat
faktor lain yang menjadi dasar perilaku itu tidak dijalankan. Hasil ini menunjukkan perilaku
ibu yang dilakukan secara rutin dan konsisten dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut
anak berperan penting terhadap perbaikan status kesehatan rongga mulut. Perilaku ibu
seperti membiasakan anak menyikat gigi dua kali sehari dengan teknik yang benar dan
menggunakan alat kebersihan mulut yang sesuai, sangat berpengaruh terhadap
penurunan skor GI dan PHP. Ibu yang secara aktif terlibat dalam rutinitas kebersihan mulut
anak, seperti mengajarkan cara menyikat gigi dan memantau kebiasaan makan, memiliki
skor GI dan PHP yang lebih rendah, menunjukkan kebersihan gigi yang lebih baik. Perilaku
ini mencakup konsistensi dalam memastikan jadwal menyikat gigi dan mendampingi anak
selama prosesnya.!2-13

Perilaku yang baik perlu didukung dengan edukasi berkelanjutan, sumber daya yang
memadai, dan akses ke layanan kesehatan gigi untuk mencapai hasil yang optimal.
Semakin baik perilaku ibu dalam menjaga kebersihan rongga mulut anak, maka akan
semakin baik status kesehatan gigi anak yang tercermin dari rendahnya skor GI dan PHP.
Perilaku positif ibu dapat dipertahankan, perlu ada dukungan dari lingkungan, akses
terhadap fasilitas kesehatan, dan edukasi berkelanjutan tentang pentingnya menjaga
kesehatan rongga mulut anak secara holistic.'?2° Perilaku ibu seringkali dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti pengetahuan tentang kesehatan gigi, motivasi, dan akses terhadap
fasilitas kesehatan.?

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu dan penurunan skor GI ditampilkan pada, sedangkan hubungan antara
pengetahuan ibu dan PHP tergolong lemah ditampilkan tabel 6. Penilaian pengetahuan ibu
dilakukan menggunakan kuesioner berbasis skala Guttman, sebagaimana disajikan pada
tabel 1. Hal ini dapat terjadi karena, pengetahuan ibu tentang kesehatan gigi mulut anak
baik namun ibu tidak dapat mengaplikasikan kepada anak dengan konsisten dan ibu
kesulitan menerapkan kebiasaan kebersihan yang optimal pada anak dengan keterbatasan
kognitif dan motorik. Hasil kuesioner pengetahuan, ibu paham bagaimana cara menyikat
gigi dengan benar, kapan waktu menyikat gigi, jenis makanan baik dan tidak baik untuk
dikonsumsi, frekuensi datang ke dokter gigi namun ibu tidak dapat mengaplikasikan
kepada anak dengan baik sehingga anak sindrom Down mengalami masalah kesehatan
mulut, termasuk gingivitis dan penumpukan plak.?!

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh McGrath 2019 terdapat beberapa
kemungkinan penyebab mengapa ibu memiliki pengetahuan yang baik tetapi kesulitan
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mengaplikasikan dalam bentuk perilaku yang optimal terhadap anak dengan Sindrom
Down.

Pengetahuan ibu tidak ada hubungan yang signifikan, antara pengetahuan ibu
terhadap kesehatan rongga mulut khususnya GI, dan lemahnya hubungan pengetahuan
ibu terhadap PHP tabel 6. Penelitian yang dilakukan oleh Hoeft 2010 mengatakan perilaku
orang tua tidak selalu sejalan dengan pengetahuan yang dimiliki, faktor stres, dukungan
sosial dan tantangan fisik anak berpengaruh terhadap seberapa konsisten orang tua dapat
menerapkan kebersihan rongga mulut anak yang optimal.

Persamaan penelitian ini terletak pada adanya keterbatasan kongnitif dan motorik
anak Sindrom Down yang menjadi hambatan dalam penerapan kebiasaan menyikat gigi
secara efektif dan konsisten. Namun demikian, penelitian ini menemukan adanya
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan perilaku ibu terhadap status
gingiva GI dan skor PHP. Perbedaan hasil ini dapat dipengearuhi oleh karakteristik
resaponden, perbedaan tingkat pendampingan ibu dalam praktek kebersihan rongga mulut
anak..

Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan saja sering kali tidak cukup untuk
memengaruhi perilaku. Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu mungkin tidak diterapkan
dalam rutinitas sehari-hari, baik karena kurangnya motivasi, waktu, perubahan hormonal
pada masa pubertas dan akses terhadap fasilitas yang memadai. Meskipun tingkat
pengetahuan ibu menunjukkan hubungan yang rendah terhadap skor PHP dan tidak
memiliki hubungan dengan skor GI, hal ini tidak secara langsung mencerminkan rendahnya
kepedulian ibu.??

Perilaku ibu yang kurang mendukung dapat meningkatkan risiko akumulasi plak
pada gigi anak, yang tercermin dari skor PHP yang lebih tinggi tabel 7. .... Ibu yang jarang
mengawasi kebersihan mulut anak atau kurang memprioritaskan kunjungan ke dokter gigi
cenderung memiliki anak dengan kebersihan gigi yang buruk.?? Faktor lain yang mungkin
menyebabkan hubungan yang lemah adalah perbedaan antara pengetahuan teoritis dan
kemampuan praktis. Ibu yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan gigi mungkin tidak
memiliki keterampilan yang cukup untuk mengajarkan anaknya cara menyikat gigi dengan
benar, terutama pada anak dengan sindrom Down yang memiliki keterbatasan motorik.*
25 pengetahuan dan motivasi ibu berpengaruh signifikan terhadap kondisi kesehatan gigi
anak, rendahnya motivasi dan keterlibatan ibu dalam praktik kebersihan mulut terbukti
meningkatkan risiko terjadinya akumulasi plak dan masalah gigi lainnya.26-?

Kesulitan tersebut meliputi keterbatasan anak sindrom down dalam memahami
intruksi, rendahnya kemampuan motorik halus yang memengaruhi efektifitas menyikat
giigi. Selain itu ibu juga menghadapi tantangan dalam menjaga kebersihan rongga mulut,
keterbatasan waktu pendampingan, serta kurangnya panduan praktis yang spesifik dan
aplikatif kondisi ini menyebabkan pemeliharaan rongga mulut anak yang kurang maksimal
walaupun ibu memiliki tingkat pengetahuan yang baik..

Kepedulian ibu terhadap kesehatan rongga mulut anak sindrom Down memegang
peran penting dalam mencegah berbagai masalah kesehatan rongga mulut. Pengetahuan
ibu mengenai kesehatan gigi dan mulut menjadi dasar dalam membangun kebiasan yang
baik. Pengetahuan yang baik, mencakup pemahaman tentang menjaga kesehatan gigi dan
mulut anak sindrom Down, kesadaran pentingnya perawatan ke dokter gigi secara rutin
dan pola makan sehat. Perilaku ibu terhadap kebersihan rongga mulut anak mencerminkan
penerapan pengetahuan yang dimiliki kedalam tindakan yang nyata untuk menjaga
kebersihan rongga mulut.'®

Penelitian ini memiliki keterbatasan. Sampel penelitian terbatas pada populasi
tertentu sehingga hasilnya mungkin tidak dapat digeneralisasikan ke seluruh ibu dengan
anak sindrom Down di wilayah berbeda. Selain itu, keterbatasan waktu dalam pemantauan
perubahan perilaku dan skor kebersihan mulut anak yang belum sepenuhnya
menggambarkan dinamika jangka panjang.
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SIMPULAN

Tingkat kepedulian ibu yang dikaji dari pengetahuan ibu menunjukkan hubungan
yang lemah terhadap penurunan skor PHP dan tidak memiliki hubungan terhadap
penurunan skor GI pada anak sindrom Down. Perilaku ibu memiliki hubungan terhadap
penurunan skor GI dan PHP pada anak sindrom Down, dimana perilaku ibu yang baik akan
meningkatkan kepedulian ibu terhadap kesehatan rongga mulut anak sindrom Down.
Implikasi dari penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan perilaku ibu dalam menjaga
kebersihan rongga mulut anak, terutama anak dengan sindrom Down, memiliki peran
penting dalam menurunkan skor GI dan PHP, sehingga intervensi berbasis perilaku perlu
diprioritaskan dalam program promotif dan preventif kesehatan gigi. Edukasi yang tidak
hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada keterampilan praktis dan
pendampingan rutin, dapat memberikan dampak yang lebih signifikan terhadap kebersihan
mulut anak.
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