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ABSTRAK

NURMALASARI Hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian kebersihan mulut pada anak
berkebutuhan khusus di SDLB-ABCD Muhammadiyah Palu Dibimbing oleh EVI SETYAWATI
Dan DJUWARTINI

Dukungan keluarga salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian anak berkebutuhan
khusus. Dukungan keluarga memberikan motivasi, memberi edukasi, dan memfasilitasi anak
sehingga anak mampu mandiri dan memenuhi kebutuhannya. Data masalah kesehatan mulut anak
yakni 93%, dan 12,15% dari 93% adalah difabel artinya hanya 7% anak Indonesia yang bebas dari
masalah kesehatan mulut. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara
dukungan keluarga dengan kemandirian kebersihan mulut pada anak berkebutuhan khusus di
SDLB-ABCD Muhammadiyah Palu. Jenis penelitian ini berbentuk analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 76 orang dan sampel sebanyak 44
responden ditentukan dengan Rumus Taro Yamane dengan menggunakan teknik accidental
sampling. Berdasarkan hasil uji analisa statistik dengan chi square didapatkan nilai p value sebesar
0.003 < p value o 0.05 yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan
dukungan keluarga keluarga dengan kemandirian kebersihan mulut anak berkebutuhan khusus.
Kesimpulan ada hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian kebersihan mulut anak
berkebutuhan khusus di SDLB-ABCD Muhammadiyah Palu. Saran diharapkan agar dapat
menjalin komuikasi dengan baik serta saling bekerja sama dalam memahami, membantu,
mengajari, melatih serta mendampingi anak secara terus menerus sehingga nantinya anak
berkebutuhan khusus dapat melakukan aktitivitasnya secara mandiri tanpa bargantung lagi
kepada keluarga atau orang lain.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kemandirian Kebersihan Mulut, Anak
Berkebutuhan Khusus.



ABSTRACT

NURMAL{ISAR'I. The Relationship between Family Support and Independence of
Oral Hyglene in Children with Special Needs at SDLB-ABCD Muhammadiyah
Palu. It is under the supervisions of EVI SETYAWATI and DJUWARTINL

Family support is one of the factors affecting the level of independence of children

with special needs. Family support provides motivation, education, and facilitates

children to be able to be independent and meet their needs. Data on children's

oral health problems, namely 93% and 12.15% of 93% are disabled, which means

that only 7% of Indonesian children are free from oral health problems. The

purpose of this research was to analyze the relationship between family support
and independence of oral hygiene in children with special needs at SDLB-ABCD
Muhammadiyah Palu. This research is in the form of analytic with cross sectional
approach. The research population was 76 people and the sample of 44
respondents selected by the Taro Yamane formula using accidental sampling
technique. Based on the results of statistical analysis test with Chi Square
obtained p value of 0.003 <p value of 0.05 which means that Ho is rejected and
Ha is accepted. Thus, it can be said there is a relationship of family support and
independence of oral hygiene in children with special needs at SDLB-ABCD
Muhammadiyah Palu. 1t is expected to be able to establish good communication
and cooperate with each other in understanding, helping, teaching, training, and
accompanying children continuously so that later children with special needs can
carry out their activities independently without relying on family or others

anymore.

Keywords: Familiy Support, Oral Hygiene Independency, Children with Special
Needs
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah yang rentan
dihadapi oleh kelompok anak usia Sekolah Dasar (SD). Masalah gigi pada
anak usia sekolah timbul karena perawatan gigi yang buruk. Penyebab dari
permasalahan gigi tersebut antara lain ukuran gigi yang lebih besar dari pada
ukuran rahang, jenis makanan yang dikonsumsi anak lebih banyak yang
bersifat lunak/lembut, manis dan lengket, lamanya sisa makanan tertinggal
dalam mulut yang tidak cepat dibersihkan, kurangnya menjaga kebersihan
mulut dan gigi seperti cara menggosok gigi yang belum tepat, kebiasaan
waktu menggosok gigi yang tidak tepat dan penggunaan pasta gigi yang
belum tepat. Gangguan yang berkaitan dengan kesehatan gigi dan mulut
menjadi permasalahan yang dialami oleh sebagian besar negara-negara di
dunia( Tjahyad & Andini 2011).

Masalah terbesar yang dihadapi penduduk Indonesia seperti juga di
negara-negara berkembang lainnya di bidang kesehatan gigi dan mulut adalah
penyakit jaringan karies gigi disamping penyakit gusi. Kesehatan mulut
bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dengan lainnya
sebab kesehatan gigi dan mulut akan mempengaruhi kesehatan tubuh
seluruhnya ( Tjahyad & Andini 2011).

Adapun rata-rata kesehatan mulut pada anak usia 5-6 tahun sebanyak
15% dari keseluruhan penduduk dunia (WHO 2011). Anak usia dini sangat
tinggi jumlahnya mengalami masalah kesehatan mulut yakni 93%, dan
12,15% dari 93% adalah difabel artinya hanya 7% anak Indonesia yang bebas
dari masalah kesehatan mulut (CNN 2016). Jumlah itu masih jauh dari target
World Health Organization (WHQO) yang menginginkan 50% anak usia 5-6
tahun bebas dari masalah kesehatan mulut (WHO 2011).

Kebiasaan masyarakat Indonesia dalam menggosok gigi masih kurang
baik. Survei Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018
mengungkapkan bahwa pravalensi penduduk indonesia tentang kebiasaan

benar menyikat gigi hanya 2,3%, dan kebiasaan benar menyikat gigi pada



anak usia sekolah sebesar 1,7%. Sebagian besar penduduk menyikat gigi
setiap hari saat mandi pagi atau mandi sore. Penduduk yang menyikat
gigi pada saat mandi sore, yaitu sebesar 79,7%. Kondisi ini dapat
berdampak pada kesehatan umum anak membuat anak sering tidak masuk
sekolah karena mengalami gangguan disekitar gigi pada anak tersebut antara
lain mengalami gangguan tidur dan kurangnya energi. (Riskesdas 2018).

Hasil penilitian yang dilakukan Apriliyanti, dkk (2016) data yang
didapatkan untuk tingkat kemandirian personal hygiene menunjukkan bahwa
(81%) masih banyak anak yang tingkat kemandiriannya dibantu sebagian,
sedangkan (13%) tingkat kemandiran anak cukup dengan tingkat
kemandirian dibantu total, (6%) tingkat kemandirian anak kurang dalam
tingkat kemandirian. Penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan pola
asuh orang tua dengan tingkat kemandirian personal hygiene pada anak.

Hasil penelitian yang dilakukan Munadhifah & Hartini (2018) hasil
penelitian menunjukkan bahwa kemandirian oral hygiene tidak baik
sebanyak (5.6%), responden yang memiliki dukungan keluarga sebagian
besar kemandirian oral hygiene baik (65.6%), kemandirian oral hygiene
tidak baik sebanyak (34.4%) dan responden yang memiliki dukungan
keluarga kurang sebagian besar kemandirian oral hygiene tidak baik
sebanyak 7 orang (77.8%) dan kemandirian oral hygiene baik sebanyak 2
orang (22.2%). Artinya ada hubungan antara Dukungan Keluarga dengan
Kemandirian oral hygiene Anak TunaGrahita di SLB N Kaliwungu
Kabupaten Kudus.

Data yang diperoleh di SLB ABCD Muhammadiyah Palu terdapat 6 jenis
Anak Berkebutuhan Khusus yaitu Tuna rungu, Tuna grahita, Tuna grahita
Sedang, Tuna netra, Tuna daksa, dan Tuna ganda. Total siswa di SLB ABCD
Muhammadiyah Palu berjumlah 76 siswa, Dari wawancara 6 orang ibu
mengatakan bahwa anak mereka tidak bisa melakukan kebersihan mulut
secara mandiri. 4 Orang ibu mengatakan bahwa tidak pernah menjelaskan
pentingnya kebersihan gigi dan mulut, orang tua siswa tidak pernah
memberikan kepercayaan kepada anak untuk bisa mandiri dalam melakukan

gosok gigi. Dan 2 orang ibu mengatakan jarang memberi semangat dan



motivasi anak ketika anak kesulitan dalam melakukan gosok gigi, serta ibu
sudah menyediakan peralatan yang dibutuhkan misalnya pasta gigi dan sikat
gigi tetapi anak jarang menggunakan karena kurangnya informasi orangtua
terhadap peralatan gosok gigi yang digunakan oleh anak.

Perlu upaya promotif preventif untuk menurunkan angka penyakit gigi
dan mulut. Salah satunya memperbaiki cara menyikat gigi. Harusnya waktu
menyikat gigi yang dianjurkan yakni setelah sarapan pagi dan pada malam
sebelum tidur, Upaya pemeliharaan dan pembinaan kesehatan gigi dan mulut
terutama pada anak berkebutuhan khusus perlu mendapat perhatian sebab
pada anak berkebutuhan khusus tersebut kondisi pengetahuan dan perilaku
dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut kurang dan juga dukungan orang tua
sangatlah penting (Riskesdas 2018).

Berdasarkan permasalahan yang ada, maka peneliti tertarik untuk
meneliti “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Kesehatan
mulut Pada Anak Berkebutuhan Khusus Di SDLB ABCD Muhammadiyah

Palu”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka
dirumuskan masalah dalam latar belakang ini adalah apakah ada hubungan
dukungan keluarga dengan kemandirian kesehatan mulut pada anak
berkebutuhan khusus di SDLB ABCD Muhammadiyah Palu?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Dianalisis hubungan dukugan keluarga terhadap kemandirian
kesehatan mulut pada anak berkebutuhan khusus di SDLB ABCD
Muhammadiyah Palu?
2. Tujuan Khusus
a. Diidentifikasi dukungan keluarga pada anak berkebutuhan khusus di
SDLB-ABCD Muhammadiyah Palu.



b. Diidentifikasi kemandirian kesehatan mulut pada anak berkebutuhan
khusus di SDLB-ABCD Muhammadiyah Palu.

c. Dianalisis hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian
Kesehatan mulut pada anak berkebutuhan khusus di SDLB-ABCD

Muhammadiyah Palu.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi ilmu pengetahuan (Pendidikan)

Sebagai pengetahuan, bacaan dan menambah referensi di
perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan
penelitian dengan variabel yang berbeda.

2. Bagi masyarakat

Bagi masyarakat manfaat penelitian ini adalah salah satu untuk orang
tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus untuk lebih memperhatikan
kesehatan mulut anaknya dengan mengetahui pengetahuan, sikap dan
tindakan dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.

3. Bagi institusi tempat penelitian

Hasil penelitian ini memberi masukan dan informasi pada guru

dalam menjaga kebersihan mulut pada anak berkebutuhan khusus, karna

kebersihan mulut sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak.
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