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ABSTRAK

Pendahuluan: Anak tunagrahita merupakan anak yang memiliki keterbatasan kemampuan kognitif dan
mobilitas dan gangguan perilaku. Keadaan tersebut membatasi anak untuk melakukan pembersihan gigi
yang optimal sehingga berdampak terhadap kondisi kesehatan gigi dan mulut seperti indeks plak yang buruk
dan gingivitis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran indeks plak dan tingkat keparahan
gingivitis pada anak tunagrahita (intellectual disability). Metode: Penelitian ini dilakukan secara deskriptif
komparatif. Populasi dalam penelitian ini ialah 45 anak tunagrahita di SLB Negeri Kota Bandung. Penarikan
sampel dilakukan secara purposive sampling. Pengambilan data menggunakan metode O’Leary untuk indeks
plak dan metode Modified Gingival Index (MGI) untuk perhitungan skor gingiva. Hasil: berdasarkan usia,
subjek penelitian yang berusia 8-12 tahun dan >28 tahun, serta berdasarkan jenis tunagrahita, tunagrahita
berat didapatkan hasil index plak kurang baik sebesar 100%. Pada kelompok usia 13-17 tahun, didapatkan hasil
karakteristik status gingiva paling besar (60%), sedangkan jika dilihat dari jenis tunagrahita pada tunagrahita
ringan memiliki gingivitis ringan (72,8%), tunagrahita sedang memiliki gingivitis sedang (62%) dan tunagrahita
berat memiliki gingivitis ringan (50%) dan sedang (50%). Simpulan: hampir setiap jenis tunagrahita memiliki
indeks plak kurang baik dan gingivitis pada rongga mulutnya. Semakin rendah tingkat intelegensi anak maka
semakin rendah kebersihan mulut kecuali pada anak tunagrahita berat.

Kata kunci: Indeks plak, tunagrahita, gingivitis, O’Leary, Modified Gingival Index (MGI)

Plaque index and severity of gingivitis in children with mental retardation
(Intellectual Disabilitiy) in SLB X Bandung City

ABSTRACT

Introduction: Children with intellectual disability are children who have cognitive abilities and mobility and also
behavioral disorder. The circumstances limit these children to perform optimal dental cleansing and normal
daily life and affect their dental and oral health such as poor plaque index and gingivitis. The study aims to get
the picture of plaque index and severity of gingivitis in intellectual disability. Methods: This research conducted
by descriptive comparative to get description systematically, factually and accurately about fact, character and
differences between observed phenomena. 45 children with intellectual disability in this research were students at
a special need school in Bandung. The sample was obtained by purposive sampling. O’Leary method for plaque
index and Modified Gingival Index (MGI) method for calculating gingival score. Results: based on the subject,8-12
years and> 28 years, and based on the subject with severe intellectual disability had a poor plaque index at 100%.
While and the 13-17 years subject had the highest gingival status at 60%, from the subject with mild intellectual
disability also had mild gingivitis at 72.8% , subject with moderate intellectual disability had moderate gingivitis
at 62% and subject with severe intellectual disabilityhad mild gingivitis at 50% and moderate gingivitis at 50%.
Conclusion: almost every type of mental retardation has a poor index of plaque and gingivitis in the oral cavity.
The lower the level of intelligence of children, the lower the oral hygiene except for children with severe mental

retardation.

Keywords: Plaque index, intellectual disability, , gingivitis, O’Leary, Modified Gingival Index (MGI)
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PENDAHULUAN

Prevalensi disabilitas bervariasi antara berbagai

negara dan budaya, namun secara realistis
diasumsikan bahwa dua puluh persen seluruh anak
dan remaja mungkin mengalami disabilitas atau
kondisi kesehatan kronis. Berdasarkan data Sensus
nasional (Susenas) 2012, mendapatkan penduduk
disabilitas 2,45%.

Menurut data pokok sekolah luar biasa seluruh

Indonesia dengan sebesar
Indonesia tahun 2009, jumlah penduduk Indonesia
dengan keterbatasan mental atau tunagrahita
sebanyak 62.011 orang, 60% di antaranya kaum
laki-laki dan 40% kaum perempuan. Jumlah individu
dengan disabilitas meningkat karena perkembangan
teknologi kesehatan medis, alat diagnostik, dan
peningkatan jumlah pilihan perawatam.l'2 Anak
berkebutuhan khusus (ABK) merupakan anak
dengan karakteristik khusus yang berbeda dengan
anak pada umumnya tanpa selalu menunjukkan
pada kemampuan mental/emosi atau fisik, salah
satunya tunagrahita (intellectual disability) yang
di kelompokan sebagai tiga golongan yaitu tinggi,
sedang (moderate) dan ringan (mild). Tunagrahita
yang  ditandai

dengan keterbatasan yang signifikan dalam fungsi

merupakan  ketidakmampuan
intelektual dan perilaku adaptif, yang mencakup
banyak keterampilan sosial dan praktis sehari- hari,
sebelum usia 18 tahun. Anak tunagrahita disebabkan
karena beberapa faktor antara lain faktor prenatal,
perinatal dan postnatal.3'4 Anak dan remaja
menunjukkan variasi besar dalam kedewasaan,
kepribadian, tempramen, dan emosi serta penalaran
kognitif, perilaku dan keterampilan komunikasi yang
bervariasi, terjadi hambatan dalam perkembangan
mental dan intelektual anak tunagrahita sehingga
berdampak pada perkembangan kognitif dan perilaku
adaptifnya, seperti tidak mampu memusatkan
pikiran, emosi yang tidak stabil, suka menyendiri
dan pendiam serta kesulitan dalam mengingat dan
persepsi apa yang dilihat dan didengar, hal tersebut
berdampak pada keterampilan mengurus diri
diantaranya kemampuan mengatasi perawatan gigi
dan mulut secara bervariasi.!

Anak tunagrahita memiliki keterbatasan kemampuan
kognitif dan mobilitas, gangguan perilaku dan otot,
refleks muntah dan gerakan tubuh tidak terkontrol.
Keadaan tersebut yang membatasi anak untuk
dapat melakukan pembersihan gigi yang optimal

sehingga berdampak pada kondisi kesehatan gigi dan

mulut tunagrahita. Kebersihan mulut yang kurang
terjaga antara lain dapat berdampak pada terjadinya
inflamasi pada jaringan gingiva, yaitu gingivitis. 5,6
Hasil Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013 menunjukkan adanya peningkatan
masalah kesehatan gigi dan mulut termasuk masalah
pada gingiva sebesar 25,9%, lebih dari 80% anak
usia muda dan pada orang dewasa hampir semua
populasi sudah pernah mengalami inflamasi gingiva.
Di Indonesia, masalah pada gingiva menduduki
urutan kedua masalah kesehatan gigi dan mulut,
yakni mencapai 96,58%.”8

Oral hygiene dan penyakit periodontal merupakan
masalah utama bagi anak tunagrahita, mereka
cenderung memiliki standar kebersihan mulut
yang rendah dan kontrol plak yang buruk pula, yang
berakibat pada gingivitis dan prevalensi tingkat
keparahannya lebih besar. Di negara maju, prevalensi
dan tingkat keparahan gingivitis ditemukan 61,5% di
USA, 85% di Australia dan 3,70% di Mexico dengan
gingivitis ringan dan kronis merupakan tipe yang
paling banyak.&9

Menurut penelitian Hicham A.D dkk menunjukan
bahwa individu dengan keterbatasan, termasuk
tunagrahita memiliki risiko yang lebih tinggi dalam
mengalami kesehatan yang buruk dan peningkatan
angka mortalitas yang disesuaikan dengan usia
dibandingkan dengan populasi normal. Penelitian
Gerret dkk mengevaluasi status gingiva dan rongga
mulut pada anak tunagrahita dan remaja di Polonia
memperlihatkan indeks plak 1,33 dan indeks gingiva
1,67 hal ini menunjukan tingkat oral hygiene yang
buruk dan prevalensi penyakit periodontal yang
tinggi diantara individu disabilitas lainnya. Penelitian
John P. Morgan dkk menunjukan prevalensi gingivitis
lebih tinggi pada kelompok usia muda, 40,6% pada
anak usia 20 tahun. Penelitian tersebut didukung
oleh penelitian pada anak usia 6 sampai 15 tahun
di Venezuela yang menunjukan bahwa kejadian
gingivitis pada anak tunagrahita sebesar 54,84%
mengalami gingivitis sedang dan 45,61% mengalami
gingivitis ringan, karena terbatasnya kemampuan
menjaga kesehatan rongga mulut sehingga
diperlukan perhatian khusus pada anak tunagrahita
dengan angka gingivitis yang tinggi.

Peneliran di Indonesia yang dilakukan oleh Marly dkk
menunjukan bahwa setengah responden (76,5%)
memiliki status gingiva dengan inflamasi ringan.
Penelitian ini sejalan dengan Antonius Raga dkk di
Semarang yang menunjukan sebanyak 73,3% anak
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mengalami gingivitis dengan 45,5% pada kondisi
gingivitis ringan.6'10'11'12'13'18 Uraian keadaan
mendorong penulis untuk mendapatkan data konkrit
mengenai tingkat keparahan gingivitis dari kedua
kategori anak tunagrahita tersebut.

METODE

Jenis penelitian yang digunalkan eksperimental
semu. Populasi dalam penelitian ini ialah 45 anak
tunagrahita di SLB Negeri Kota Bandung. Sampel
penelitian didapatkan dari penarikan sampel secara
tak acak (non-probability sampling) yaitu purposive
sampling dimana penelitian dilakukan secara sengaja
dan telah sesuai dengan semua persyaratan sampel
yang diperlukan. Sampel penelitian ini berjumlah
45 tunagrahita usia 11 - 62 tahun. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Februari hingga Maret 2018.
Indeks plak anak diukur dengan metode O’Leary
karena dapat mewakili seluruh rongga mulut,
ideal dan informasi yang didapat lebih akurat.

Pengukuran dilakukan menggunakan buah naga
merah yang diblender kemudian dikumur digunakan
sebagai pengganti disclosing solution untuk
mewarnai plak karena tidak memiliki dampak
negatif bila tertelan dan mempunyai intensitas warna
yang sama dengan eritrosin disclosing solution.
Pengukuran tingkat keparahan gingivitis anak diukur
dengan metode Modified Gingival Index (MGI) pada
enam gigi dengan empat permukaan yang diperiksa,
skor 0 untuk tidak ada inflamasi, skor 1 dan 2 untuk
inflamasi ringan, skor 3 untuk inflamasi sedang dan

skor 4 untuk inflamasi parah'® Alat yang digunakan
adalah: masker, handscoen, slabber, alat dasar (kaca
mulut, sonde, pinset, ekskavator), gelas kumur, sikat
gigi, alat tulis, senter, baki, ember, plastik sampah.
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
lembar pemeriksaan, pasta gigi, tisu kering, tampon
atau kapas.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa 100% anak usia 8-11
tahun dengan indeks plak kurang baik, usia 13-17
tahun sebanyak 2 anak (13,33%) dengan indeks
plak baik dan 13 anak (86,67%) dengan indeks
plak kurang baik, usia anak 18-22 tahun sebanyak 1
anak (7,69%) dengan indeks plak baik dan 12 anak
(92,30%) dengan indeks plak kurang baik, usia
23-27 tahun 1 anak (14,28%) dengan indeks plak
baik dan 6 anak (85,71%) indeks plak kurang baik,
serta usia diatas 28 tahun menunjukan 100% atau 7
anak dengan indeks plak kurang baik. Hasil ini
menunjukkan bahwa hampir seluruh kelompok usia
memiliki indeks plak kurang baik dan hanya 4 anak
memiliki indeks plak baik. Tabel 2 menunjukkan
sebanyak 3 anak tunagrahitaringan (13,63%) dengan
indeks plak baik dan 19 anak (86,67%) indeks plak
kurang baik, anak tunagrahita sedang menunjukkan
1 anak (4,7%) dengan indeks plak baik, dan 20 anak
(95,23%) indeks plak kurang baik, dan tunagrahita
berat menunjukan 100% atau 2 anak dengan indeks
plak yang kurang baik. Hasil ini menunjukkan semua
jenis tunagrahita memiliki indeks plak kurang baik.

Tabel 1 kategori indeks plak berdasarkan usia

Usia Kategori Plak (O’Leary) Jumlah (n) (%)
Baik (<10%) 0 0
8-12
Kurang Baik (>10%) 3 100
Baik (<10%) 2 13,33
13-17
Kurang Baik (>10%) 13 86,67
Baik(<10%) 1 7,69
18-22
Kurang Baik (>10%) 12 92,30
Baik (<10%) 1 14,28
23-27
Kurang Baik (>10%) 6 85,71
Baik (<10%) 0 0
>28
Kurang Baik (>10%) 7 100
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Tabel 2 rata-rata Indeks Plak berdasarkan jenis tunagrahita

Jenis Kategori Jumlah (n) (%)
o Baik (<10%) 3 13,63
Tunagrahita ringan .
Kurang Baik (>10) 19 86,37
Baik (<10% 1 4,7
Tunagrahita sedang a (<_ 0)
Kurang Baik (>10 20 95,23
_ Baik (<10%) 0 0
T hita berat
Hnagraiita bera Kurang Baik (>10) 2 100
Tabel 3 menunjukkan karakteristik status gingiva inflamasi ringan dan 44,44% atau 20 anak

berdasarkan kategori penilaian gingiva dengan
total subjek sebanyak 45 anak. Pada tabel dibawah
didapatkan bahwa 55,56% atau 25 anak mengalami

mengalami inflamasi sedang. Hal ini menunjukkan
tidak ditemukan anak dengan status gingiva sehat
dan inflamasi berat.

Tabel 3 Karaktersitik Status gingiva berdasarkan kategori penilaian gingiva menurut Modified Gingival Index (MGI)

Status gingiva Jumlah (n) Persentase (%)
Sehat 0 0
Inflamasi ringan 25 55,56
Inflamasi sedang 20 44,44
Inflamasi berat 0 0
Total 45 100

Tabel 5 menunjukkan sebanyak 72,8% atau 16
anak tunagrahita ringan menunjukkan tingkat
keparahan gingivitis tipe ringan dan 27,2% atau
6 anak menunjukkan tingkat keparahan gingivitis

menunjukkan tingkat keparahan gingivitis tipe
ringan dan 62% atau 13 anak menujukkan tingkat
keperarahan gingivitis sedang, dan 50% atau 1 anak
tunagrahita berat menunjukkan tingkat keparahan

tipe sedang, 38% atau 8 anak tunagrahita sedang gingivitis tipe ringan dan berat.

Tabel 5 karakterisitik status gingiva berdasarkan jenis tunagrahita.

n % n % n % n %
Ringan 0 0 16 72,8 6 27,2 0 0 22 100
Sedang 0 0 8 38 13 62 0 0 21 100
Berat 0 0 1 50 1 50 0 0 2 100

Tabel 6 menunjukkan rata-rata indeks plak dan indeks gingivia pada 45 anak tunagrahita

Jenis Indeks Plak Kategori Indeks gingiva Kategori
Tunagrahita ringan 25,91% Kurang baik (>10%) 0,78 Gingivitis ringan
. Kurang baik R
0
Tunagrahita sedang 40,21% (>10%) 1,16 Gingivitis sedang
Tunagrahita berat 44,59% Kl(l:?)% A};alk 0,8 Gingivitis ringan

Hasil rata-rata di SLB X ketiga jenis tunagrahita
menunjukkan bahwa indeks plak anak tunagrahita
ringan sebanyak 25,91% atau kurang baik dengan
indeks gingiva 0,78 atau gingivitis ringan, indeks
plak.

Sebanyak 40,21%. Kurang baik dengan indeks
gingiva 1,16 atau gingivitis sedang pada anak
tunagrahita sedang dan indeks plak sebanyak
44,49% atau kurang baik dan indeks gingiva 0,8%
atau gingivitis ringan.
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PEMBAHASAN

Tabel 2 menunjukkan kelompok usia 8-12 tahun
dan diatas 28 tahun menunjukkan indeks plak
kurang baik paling tinggi dari kelompok usia lainnya
sebanyak 100%. Pada kelompok usia 8-12 secara
kognitif sebenarnya sudah mampu memahami dan
bernalar tentang kebersihan rongga mulut seperti
menyikat gigi dua kali dalam sehari namun masih
tidak dapat melakukan sikat gigi secara ideal. Pada
anak tunagrahita, usia mental akan lebih rendah
dari usia kronologisnya dan dapat mempengaruhi
perkembangan Kkognitif dan psikomotor terutama
dalam menjaga kebersihan gigi rongga mulut.
Berdasarkan teori Blum, status kebersihan
rongga mulut dipengaruhi oleh faktor keturunan,
lingkungan, perilaku dan pelayanan kesehatan. Faktor
perilaku pada setiap anak yang memegang peranan
penting dalam mempengaruhi status kesehatan
gigi dan mulut sedangkan perilaku dipengaruhi
oleh pendidikan. Pendidikan tidak hanya didapat
secara formal di sekolah tapi juga di rumah dengan
bimbingan orangtua. Orangtua menjadi teladan bagi
anak, begitu juga dalam pemeliharaan kesehatan gigi.
Pola kebiasaan orang tua akan ditiru oleh anak.'®

Penelitian ini kelompok usia diatas 28
sebanyak 2 anak usia 35 tahun, 2 anak usia 44
tahun, 2 anak usia 50 tahun dan 1 anak usia 62
tahun sering diikuti oleh proses menua oleh karena
penurunan fungsi dari organ- organ tubuh dimana
terjadi kemunduran baik pada jaringan keras
maupun jaringan lunak, dapat terjadi atrofi kelenjar
dan degenerasi dari epitel saliva, menyebabkan
terjadinya perubahan struktur dan fungsi kelenjar
saliva sehingga dapat menyebabkan berkurangnya
flow saliva.?? Semakin rendah viskositas saliva maka
akan semakin cepat laju aliran salivanya. Maka dapat
disimpulkan bahwa menurunnya laju aliran saliva
atau dengan kata lain meningkatnya viskositas saliva
akan meningkatkan pertumbuhan plak.21

Hasil indeks plak pada Tabel 3 didapatkan
semua jenis tunagrahita memiliki indeks plak kurang
baik, sebanyak 3 anak tunagrahita ringan (13,63%)
dengan indeks plak baik dan 19 anak (86,67%)
indeks plak kurang baik, anak tunagrahita sedang
menunjukan 1 anak (4,7%) dengan indeks plak baik,
dan 20 anak (95,23%) indeks plak kurang baik, dan
tunagrahita berat menunjukan 100% atau 2 anak
dengan indeks plak yang kurang baik. Tingginya
indeks plak pada setiap jenis tunagrahita dapat
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disebabkan karena keterbatasannya tidak dapat
mempertahankan kebersihan mulutnya dengan baik,
faktor lain seperti keterampilan anak membersihkan
plak gigi yaitu faktor karakterisitik dasar khususnya
motorik halus, makanan dan minuman yang
mengandung gula yang lengket akan mempermudah
perlekatan debris, serta 1Q dari setiap anak ikut
mempengaruhi  perilaku  mereka sehari-hari.
Semakin tinggi IQ individu, maka semakin tinggi daya
tangkap atau kemampuan individu untuk memahami
informasi yang ada.

Tingginya indeks plak pada setiap jenis
tunagrahita diikuti pula dengan inflamasi gingiva
yang cukup tinggi pada semua jenis tunagrahita
dengan inflamasi ringan lebih banyak ditemukan
sebanyak 55,56% atau 25 anak (Tabel 4). Hasil
penelitian ini sejalan dengan Antonius dkk bahwa
kejadian gingivitis pada anak tunagrahita sebanyak
73,3% anak mengalami gingivitis dengan 45,5% pada
kondisi gingivitis ringan. Kejadian gingivitis pada
anak tunagrahita dapat dikarenakan oleh beberapa
faktor seperti plak, kebersihan mulut, kalkulus,
pemeliharaan kebersihan mulut hingga faktor tidak
dimodifikasi seperti umur dan jenis kelamin.

Jenis tunagrahita sebanyak 72,8% atau 16 anak
tunagrahita ringan memiliki tingkat keparahan
gingivitis ringan lebih banyak, mereka masih
mampu dalam merawat diri, masih memiliki
persepsi yang baik walaupun lebih lambat dari
normal namun masih memerlukan bantuan. Pada
tunagrahita sedang 62% gingivitis sedang lebih
banyak terjadi, anak tunagrahita sedang hampir
tidak bisa

kemampuan motorik lambat, koordinasi mata dan

mempelajari pelajaran akademik,
tangan kurang optimal yang berdampak dalam
mengalami masalah dalam melakukan gerakan yang
melibatkan motorik halus seperti menggengam dan
memegang. Hal ini menyebabkan anak terhambat
untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri sehingga perlu pengawasan secara terus
menerus. Orangtua sangat berperan penting dalam
kebersihan gigi dan mulut anak berkebutuhan
khusus karena anak berkebutuhan khusus memiliki
ketergantungan terhadap orangtua atau pengasuh
untuk membersihkan rongga mulutnya.

Anak

keparahan sebanyak 50% gingivitis ringan dan

tunagrahita berat didapatkan tingkat
50% gingivitis berat. Gingivitis ringan dan sedang
pada anak tunagrahita berat dipengaruhi oleh

peran pendamping anak dalam merawat diri yang
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dilakukan oleh pihak asrama dan konsumsi makanan
dan minuman, faktor tersebut mempengaruhi
kesehatan perorangan.

Menurunnya laju aliran saliva dapat berpengaruh
terhadap keadaan rongga mulut dan secarafisiologis
mengalami perubahan yang menimbulkan rasa
tidak nyaman, hipofungsi kelenjar saliva dan atrofi
mukosa mulut. Akibatnya secara klinis sering
mengalami xerostomia, meningkatnya gingivitis
dan periodontitis. Hal tersebut dikaitkan pada Tabel
5 dimana usia diatas 28 tahun dengan kejadian
gingivitis sedang lebih banyak dari kelompok usia
lainnya. Tabel 7 menunjukkan tingginya indeks
plak dan gingivitis pada tunagrahita (intellectual
disability) dapat dipengaruhi faktor lain seperti
keterampilan anak membersihkan plak gigi yaitu
faktor karakteristik dasar anak khususnya motorik
halus.?? Anak tunagrahita mengalami perkembangan
motorik halus yang kurang optimal dan cenderung
mengalami keterlambatan dibandingkan dengan
anak normal. Hal ini menyebabkan anak terhambat
untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri. 2> Wantah (2007) mendeskripsikan bahwa
anak tunagrahita memiliki keterlambatan dalam
berbagai hal yaitu melangkah, tertawa, menunjukkan
sesuatu, duduk berjalan, menggunakan sesuatu,
dan berbicara. Dengan keterbatasan dalam berpikir
abstrak anak tunagrahita mengalami Kkesulitan
dalam memahami antara arah kanan dan arah Kkiri
serta maju dan mundur.?* Cara berpikir sederhana,
daya tangkap dan daya ingat yang lemah, dengan
pengertian bahasa dan berhitung juga sangat lemabh,
dengan daya tangkap yang lemah membuat orang
tua lebih sulit mengajarkan sikat gigi pada anak
tunagrahita karena lebih membutuhkan pengulangan
dan perhatian khusus sehingga kemampuan anak
dalam menyikat gigi dengan baik dan benar sangat
kurang dan daya ingat yang lemah pada anak
tunagrahita membuat anak tunagrahita sering lupa
dalam menyikat gigi.25 Pola asuh orangtua juga
berperan dalam pembersihan gigi anak. Menurut
penelitian Hardiani dkk (2012) menyatakan bahwa
pola asuh orang tua merupakan faktor penentu
perkembangan kemandirian. Kemandirian memiliki
pengaruh terhadap kemampuan anak dalam menjaga
kebersihan dirinya. Edukasi kesehatan gigi dan mulut
serta pelayanan kesehatan gigi sangat mempengaruhi
kebersihan rongga mulut anak.?®

SIMPULAN

Indeks plak dan tingkat keparahan gingivitis anak
tunagrahita di SLB X Kota Bandung, didapatkan
simpulan bahwa hampir setiap jenis tunagrahita
memiliki indeks plak kurang baik dan gingivitis pada
rongga mulutnya. Semakin rendah tingkat intelegensi
anak maka semakin rendah kebersihan mulut kecuali
pada anak tunagrahita berat.
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