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ABSTRAK

Siswa penyandang tunanetra mempunyai keterbatasan indera penglihatan yang menyulitkan untuk melihat apakah keadaan
gigi dan mulut tunanetra sudah bersih dari plak yang menempel pada gigi. Kebersihan giginya dipengaruhi oleh penhetahuan
kesehatan gigi dan mulut yang diterima mereka. Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan gambaran nilai pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut siswa tunanetra SLB A kelas 7-9 sebelum dan sesudah diberikan penidkan kesehatan gigi dan mulut
yang telah diberikan kepada penyandang tunanetra.

Jenis penelitian adalah deskriptif pada siswa dan siswi penyandang tunannetra di SLB A Wiyatguna Bandung pada kelas 7-9.
Mereka diberikan questioner tentang kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan gigi dan
mulut. Data danalisis berdsarkan rata-rata persentasenya.

Hasil penelitian menunjukan nilai indeks plak rata-rata penyandang tunanetra sebelum diberikan pendidikan kesehatan gigi
dan mulut adalah sebesar 32,5% dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan gigi dan mulut, nilai pengetahuan kesehatan gigi
dan mulutnya 89,1%.

Simpulan terjadi peningkatan nilai pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa SLB A kelas 7-9 sesudah diberikan
pendidikan kesehatan gigi dan mulut. Media penyuluhan yang disesuaikan dengan keadaan para tuna netra dengan menggunakan

Buku Braille dapat meningkatkan ilmu kesehatan gigi para siswa SLB A wiyataguna.

Kata kunci :Tunanetra, pendidikan kesehatan gigi dan mulut, braille

PENDAHULUAN

Data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) Depkes
RI 2007 menyatakan bahwa angka penyakit gigi dan
mulut tinggi pada masyarakat Indonesia, dan tercatat
72,1 persen penduduk mengalami karies atau biasa
disebut gigi berlubang, 60-90 persen penduduk Indonesia
mempunyai masalah terkait gigi. Keterbatasan distribusi
tenaga kesehatan merupakan salah satu permasalahan
dalam usaha pelayanan kesehatan masyarakat, maupun
dalam upaya penanganan penyakit atau gangguan pada
kesehatan gigi dan mulut, khususnya bagi penyandang
tunanetra.

Penelitian yang dilakukan oleh Hendrik L Blum
(1974) faktor yang dapat mempengaruhi status kesehatan
individu adalah faktor lingkungan sekitar, faktor perilaku,
faktor pelayanan kesehatan dan faktor herediter. Faktor
perilaku dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
seseorang. Makin tinggi pendidikan seseorang maka
makin sadar pula tentang pentingnya menjaga kesehatan,
sehingga pendidikan kesehatan akan berpengaruh pada
status kebersihan mulut seseorang (Notoadmojo, 2003)

Pengetahuansangatberhubungan denganpendidikan
dan diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka
orang tersebut akan semakin luas pengetahuannya. Upaya
kesehatan gigi perlu ditanggulangi dari aspek pengetahuan,
lingkungan pendidikan, kesadaran masyarakat sendiri
dan penanganan kesehatan gigi termasuk pencegahan
dan perawatan. Contohnya adalah tunanetra yang masih
belum banyak memiliki pengetahuan yang luas terutama
tentang kesehatan gigi dan mulut. Upaya pemerintah

dalam menanggulangi kesehatan tentunya membutuhkan
orang-orang yang dapat memberikan penjelasan tentang
kesehatan gigi dan aturan-aturan yang ada dalam bidang
kesehatan, terutama dalam masalah kesehatan gigi dan
mulut (Kesehatan Gigi dan Mulut, 2010)

Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi
setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap
objek-objek tertentu, pengetahuan pada umumnya
datang dari pengindraan yang terjadi melalui panca indra
manusia, seperti indra penglihatan, indra peraba, indra
penciuman, indra pendengaran, dan indra perasa. Pada
saat pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan
maka hal ini sangar dipengaruhi oleh persepsi terhadap
objek. Sebagian besar pengetahuan manusia didapat
melalui mata dan telinga (Notoadmojo, 2003).

Promosi atau pendidikan kesehatan merupakan
suatu proses di mana proses tersebut mempunyai
masukan (input) dan keluaran (output). Suatu proses
pendidikan kesehatan yang menuju tercapainya tujuan
promosi, yaitu perubahan perilaku, dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Faktor yang dapat mempengaruhi
suatu proses pendidikan disamping (inpuf) itu
sendiri yaitu faktor metode, faktor materi atau pesan
yang diberikan, para pendidik atau petugas yang
memberikan pendidikan, dan penyesuaian alat bantu
atau media yang digunakan untuk menyampaikan
pesan. Suatu hasil dapat optimal ,jika faktor-faktor
tersebut dapat telaksana secara harmonis. Hal ini
menunjukan bahwa untuk input (sasaran pendidikan)
tertentu harus menggunakan cara tertentu pula.
(Notoatmodjo, 2010).



Tunanetra  mempunyai  keterbatasan  indra
penglihatan yang menyulitkan mereka untuk melihat
apakah keadaan gigi dan mulut mereka sudah bersih dari
plak yang menempel pada gigi mereka, untuk itu materi
dan alat bantu untuk sasaran yang akan dicapai harus
disesuaikan untuk tunanetra yang memiliki keterbatasan
indra penglihatan dan masih tidak memahami bagaimana
cara untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.

METODE

Metode penelitiannya adalah jenis deskriptif.
Teknik pengumpulan data yang akan dilakukan adalah
dengan cara memberikan questioner kesehatan gigi dan
mulut untuk mendapatkan data perbedaan pengetahuan
ksehatan gigi sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan gigi dan mulut pada siswa-siswi SLB A kelas
7-9 Wiyataguna Bandung.

Pembuatan desain alat peraga dengan
menggunakan huruf braille untuk tunanetra.
Persiapan alat dan bahan yang dibutuhkan dalam
penelitian. Questioner diberikan berisi tentang
kesehatan gigi dan mulut sebelum diberikan
pendidikan kesehatan gigi. Pendidikan kesehatan gigi
dan mulut diberikan kepada penyandang tunanetra
yang bertujuan memberikan pengetahuan tentang
anatomi bentuk, fungsi, dan jenis gigi. Pemilihan
dan frekuensi penggantian sikat gigi, pemilihan
pasta gigi, frekuensi menyikat gigi, durasi menyikat
gigi, dan metode menyikat gigi yang baik dan benar
untuk mengurangi plak yang menempel pada gigi,
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Tabel 1. Nilai pengetahuan siswa SLB A kelas 7-9
sebelum dan sesudah diberikan pendidkan kesehatan
gigi dan mulut

Tabel diatas menunjukan sebelum diberikan
pendidikan kesehatan gigi dan mulut, pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut pada siswa dan siswi tunanetra
ini hanya rata-rata 32,5%. Hal ini dikarenakan para
penyandang tunanetra belum pernah diberikan pendidikan
kesehatan gigi dan mulut dan keterbatasan penglihatan
para penyandang tunanetra untuk melihat apakah keadaan
gigi dan mulut mereka sudah bersih atau belum.

Sesudah diberikan pendidikan kesehatan gigi dan
mulut, sebagian besar dari populasi penyandang tunanetra
menunjukan kenaikan pengetahuan tentang kesehatan gigi
dan mulutnya sebesar rata-rata 89,1%

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada
penyandang tunanetra dapat efektif karena berbagai faktor,
diantaranya dengan menggunakan media informasi yang
dapat diterima oleh para penyandang tunanetra seperti
menerima informasi secara lisan maupun informasi yang
diterima melalui media kertas braile yang menjelaskan
tentang pendidikan kesehatan gigi dan mulut, terutama
cara menyikat gigi yang baik dan benar yang berguna
untuk menurunkan akumulasi plak yang melekat pada gigi
dan jaringan keras sekitarnya.

Faktor kebiasaan juga berperan penting terhadap
penurunan indeks plak seseorang, Faktor kebiasaan yang
dimaksud adalah kebiasaan menyikat gigi yang baik dan benar
dan juga makan-makanan yang menyehatkan untuk gigi.

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut pada tunanetra
dapat menggunakan huruf braile yang menggunakan indra
peraba. Huruf braile merupakan huruf timbul yang khusus
digunakan untuk para penyandang tunanetra. Huruf ini
terdiri dari kumpulan titik yang disusun untuk menggantikan
huruf tulisan biasa dan, penulisan atau pembuatannya pun
menggunakan mesin ketik khusus braile.

Tabel diatas menunjukan bahwa pendidikan
kesehatan gigi dan mulut dengan metode pemberian kertas
braile dan metode lisan yang berisikan tentang anatomi
bentuk, fungsi, dan jenis gigi. Pemilihan dan frekuensi
penggantian sikat gigi, pemilihan pasta gigi, frekuensi
menyikat gigi, durasi menyikat gigi, metode menyikat gigi
yang baik dan benar, dan penjelasan tentang makanan yang
menyehatkan untuk kesehatan gigi dan mulut sehingga
metode ini dapat membantu penyandang tunanetra
melalui tindakan mekanis yang berdasarkan proses hasil
pengetahuan pendidikan kesehatan gigi dan mulut melalui
indra yang dimiliki tunanetra seperti indra peraba dan
indra pendengaran dalam mencegah terakumulasinya
plak dan merupakan suatu metode pendidikan kesehatan
gigi dan mulut untuk mencegah terjadinya gingivitis.
Gingivitis apabila dibiarkan dapat berlanjut menjadi
Periodontitis (Carranza, 2003, 2006). Penyebab gingivitis
dan penyakit periodontal adalah diabaikannya kebersihan
mulut, sehingga terjadi akumulasi plak yang mengandung
berbagai macam bakteri.

Siswa dan siswi sesudah diberikan pendidikan
kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan media
penyuluhan menggunakan huruf Braille maka skor
questionernya meningkat.. Penglihatan memiliki peranan
yang sangat penting, namun dengan hilangnya fungsi
penglihatan manusia bukan berarti penyandang tunanetra
tidak mempunyai kesempatan memperoleh pengalaman
melalui berbagai interaksi dengan lingkungan sekitarnya,
penyandang tunanetra masih dapat menggantikan
hilangnya indra penglihatan tersebut melalui kompensasi
indra lain yang masih berfungsi, seperti indra perabaan



maupun indra pendengaran, walaupun hasilnya tidak
sebagus dan selengkap jika disertai dengan penggunaan
indra penglihatan. Penelitian ini menggunakan media
kertas braile agar para penyandang tunanetra dapat meraba
dan membaca tulisan yang sudah dicetak pada kertas
braile yang sudah berisi tentang bagaimana cara menyikat
gigi yang baik dan benar agar mereka ingat dan paham
bagaimana cara menyikat gigi yang baik dan benar.

Seseorang yang menggunakan kemampuan
indranya selain penglihatan seperti penyandang tunanetra
memiliki cara untuk mengembangkan pengertian tentang
lingkungan sekitarnya, jelas berbeda dengan orang yang
dapat memanfaatkan penglihatannya. Pengertian benda
atau objek yang dikenal oleh seorang tunanetra cenderung
hanya bersifat verbalistis, atau pengenalan hanya sebatas
kata-kata atau suara tanpa memahami makna atau hakikat
benda atau objek yang dikenalnya (Efendi, 2006).

Keterbatasan pendidikan kesehatan gigi dan mulut
pada penyandang tunanetra meliputi keterbatasan waktu
yang diperlukan untuk memberikan pendidikan kesehatan
gigi dan mulut secara individu, karena pada penyandang
tunanetra memiliki keterbatasan penglihatan yang tidak
memungkinkan untuk memberikan pendidikan kesehatan
gigi dan mulut langsung secara menyeluruh.

Para penyandang tunanetra juga diinstruksikan satu
persatu untuk meraba model gigi yang telah disiapkan agar
tunanetra dapat membayangkan bahwa sikat gigi harus
berada pada bagian yang harus dibersihkan oleh sikat gigi.
Para penyandang tunanetra juga dipandu untuk menggerakan
tangannya pada model gigi yang di pegang dan kemudian
digerakan pada gigi tunanetra secara langsung agar tunanetra
sudah memiliki bayangan ketika mereka melakukan
penyikatan gigi sehari-hari. Penyikatan gigi ini memiliki
berbagai teknik yang disarankan, tetapi teknik yang baik ini
dianjurkan untuk (Eley and Manson, 1995):

Pertama teknik menyikat gigi yang baik yaitu
teknik yang dapat membersihkan seluruh permukaan gigi
khususnya bagian servikal gingival dan bagian interdental.
Kedua, gerakan menyikat gigi seharusnya tidak melukai
jaringan lunak dan keras. Cara penyikatan vertikal dan
horizontal dapat menyebabkan resesi gingival dan abrasi
pada gigi. Ketiga, teknik penyikatan giginya seharusnya
sederhana dan mudah dipelajari. Teknik yang dianggap
mudah oleh satu orang belum tentu mudah bagi yang
lainnya, oleh karena itu dibutuhkan adanya bimbingan
secara individu Keempat, metode penyikatan gigi harus
teroganisir dengan baik sehingga setiap bagian dari gigi
tersikat dan tidak ada daerah gigi yang terlewatkan.

SIMPULAN

Simpulan terjadi peningkatan nilai pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut pada siswa SLB A kelas 7-9 sesudah
diberikan pendidikan kesehatan gigi dan mulut. Media
penyuluhan yang disesuaikan dengan keadaan para tuna netra
dengan menggunakan Buku Braille dapat meningkatkan
ilmu kesehatan gigi para siswa SLB A wiyataguna.

Penyuluhan dan pemeriksaan gigi terhadap tuna
netra di Witaguna diharapkan dapat dilakukan secara
berkesinambungan setiap 4 bulan sekali.
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