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Abstract: Oral health problems among special needs children (SNC) is a priority and concern of all 
parties, both parents/caregivers, dentists and health policy makers both nationally and regionally as 
soon as possible. This study aimed to determine the relationship between the level of parental care 
and the oral hygiene of children at SLB Wacana Asih, Padang. This was an analytical and survey 
study with a cross-sectional design. Sampling was performed by using total sampling, consisting of 
parents of SNC and the SNC as many as 82 children. Data were analyzed using the Spearman Rank 
test with a significance level of p<0.05. The results showed that parent’s attention to the dental and 
oral hygiene of SNC was 53.66% in the good category and 46.445% in the moderate category. 
Furthermore, the results of the examination of the oral hygiene status of SNC showed various levels 
of status, as follows: good (45.1%), moderate (28%), and poor (26.8%). The statistical correlation 
test obtained a p-value of 0.000 which indicated that there was a significant relationship between 
parental care and the oral hygiene status of SNC with a correlation coefficient of r 0.699, which 
means a strong positive relationship. In conclusion, the higher the concern of parents, the better the 
oral hygiene status of special needs children. 
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Abstrak: Masalah kebersihan gigi dan mulut pada anak berkebutuhan khusus (ABK) merupakan 
prioritas yang perlu mendapat perhatian semua pihak yaitu orang tua, pengasuh, dokter gigi dan 
pengampu kebijakan kesehatan baik nasional maupun daerah sedini mungkin. Penelitian ini bertu-
juan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kepedulian orang tua dengan oral hygiene anak SLB 
Wacana Asih, Kota Padang. Jenis penelitian ialah survei analitik dengan desain potong lintang. 
Metode pengambilan sampel ialah total sampling yaitu orang tua dari ABK dan ABK sebanyak 82 
anak. Data penelitian diuji menggunakan uji Spearman Rank dengan tingkat signifikansi p<0,05. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepedulian orang tua tentang kebersihan gigi dan mulut ABK 
dengan kategori baik sebanyak 53,66%, sedangkan kategori cukup baik sebesar 46,445%. Hasil 
pemeriksaan status oral hygiene ABK menunjukkan berbagai level status yakni: baik (45,1%), 
sedang (28%) dan buruk (26,8%). Hasil uji korelasi mendapatkan p=0,000 yang menunjukkan 
hubungan bermakna anatara kepedulian orang tua dengan status oral hygiene ABK dengan nilai 
koefisien korelasi r 0.699 yang bermakna hubungan positif kuat. Simpulan penelitian ini ialah sema-
kin tinggi kepedulian orang tua maka akan semakin baik status oral hygiene berkebutuhan khusus. 
Kata kunci: kepedulian orang tua; oral hygiene; anak berkebutuhan khusus 
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PENDAHULUAN  
Anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah anak yang memiliki keterbatasan dalam kemam--

puan belajar, cacat intelektual, cacat fisik, atau kesulitan emosional. Kesehatan mulut pada ABK 
merupakan salah satu aspek perawatan yang membutuhkan perhatian serius bagi dokter gigi 
dengan tingkat kebutuhan perawatan gigi yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak pada 
umumnya.1 Peningkatan kesehatan mulut yang baik dan optimal pada ABK sangat membutuhkan 
upaya lebih karena mereka juga memiliki kesehatan umum yang terganggu. Kesehatan mulut 
yang baik dapat meningkatkan kesehatan umum, harga diri, integrasi sosial, dan dengan demikian 
kualitas hidup. Pencegahan penyakit mulut pada kelompok kebutuhan khusus memiliki 
kepentingan yang lebih tinggi karena ketersediaan sumber daya yang terbatas dan akses yang 
buruk terhadap perawatan kesehatan gigi dan mulut. Telah dibuktikan bahwa pendidikan 
kesehatan gigi dan mulut diakui berperan baik dan menunjukkan peningkatan pengetahuan dan 
kepedulian terhadap perawatan kesehatan gigi terutama di kalangan orang tua/pengasuh ABK.2,3  

Beberapa ABK biasanya bergantung pada orang lain untuk perawatan pribadi mereka, 
termasuk dalam menjaga kebersihan rongga mulut atau menyikat gigi. Biasanya orang tua, 
saudara kandung atau pengasuh yang memberikan perawatan ini. Oleh karena itu, penting bahwa 
orang tua/pengasuh ini memiliki pengetahuan dan kesadaran tentang praktik pencegahan menjaga 
kesehatan mulut yang optimal untuk kelompok ini di bawah perawatan mereka. Sayangnya, 
sebagian besar pengasuh tidak memiliki pengetahuan tentang perawatan kesehatan mulut yang 
tepat dan berdampak buruk dalam kepedulian dan menjaga perilaku kesehatan gigi dan mulut 
yang tepat. Akibatnya hal ini berpengaruh terhadap kebersihan rongga mulut atau dikenal sebagai 
oral hygiene buruk yang menstimulasi terjadinya masalah kesehatan rongga mulut lainnya seperti 
karies, penyakit periodontal dan penyakit mulut lainnya.4 

Data literatur terkait kepedulian orang tua/pasien terhadap oral hygiene ABK yang tersedia 
di Indonesia masih sangat terbatas. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini ialah untuk menilai 
hubungan kepedulian orang tua/pasien terhadap oral hygiene ABK di SLB Waca Asih, Kota 
Padang. Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk membantu meningkatkan informasi dan 
pendekatan dalam perawatan kesehatan gigi dan mulut pada ABK. 
 
METODE PENELITIAN  

 Studi potong lintang melalui kajian analitik dilakukan pada 82 orang tua ABK di SLB 
Wacana Asih, Kota Padang. Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner melalui wawancara 
terhadap orang tua terkait kepedulian orang tua terhadap kesehatan gigi dan mulut (kesgilut) 
ABK. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan rongga mulut ABK untuk menilai status oral hygiene 
dengan menghitung akumulasi indek debris dan indek kalkulus. 

Sampel yang berpartisipasi didapat melalui pengambilan sampel menggunakan teknik total 
sampling. Pengumpulan sampel didasarkan pada kriteria inklusi yaitu orang tua dan ABK yang 
bersedia mengikuti penelitian ini. Selanjutnya, orang tua dan ABK yang tidak hadir pada hari 
pengumpulan data dikeluarkan dari penelitian. Dari 113 orang tua, jumlah responden yang 
memenuhi kriteria tersebut berjumlah 82 orang tua. Semua prosedur etika telah sesuai dengan 
standar etika dan selaras dengan Deklarasi Helsinki. 

Pertanyaan wawancara terdiri atas 15 pertanyaan dengan pilihan jawaban A bernilai 2, B 
bernilai 1, dan C bernilai 0. Penilaian tingkat kepedulian orang tua berdasarkan rerata nilai skor 
(total skor 30), yaitu: jika di atas rerata (mean skor 15) maka tingkat kepedulian baik dan jika di 
bawah rerata maka tingkat kepedulian orang tua dinyatakan cukup baik. Pemeriksaan oral 
hygiene menggunakan indeks kebersihan mulut Oral Health Index simplified (OHIS) dengan 
kategori penilaian baik (0-1,2), sedang (1,3-3), dan buruk (3,1-6). 

Data hasil penelitian dianalisis dan dikelola oleh perangkat lunak SPSS Inc. Chicago, IL, 
USA versi 22. Hubungan antara tingkat kepedulian orang tua dengan status oral hygiene ABK 
dianalisis dengan uji korelasi Spearman Rank. Tingkat signifikansi ditetapkan sebagai bermakna 
dalam penelitian ini dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 
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HASIL PENELITIAN  
Tabel 1 memperlihatkan data karakteristik subjek penelitian. Mayoritas ABK yang berparti-

sipasi pada penelitian ini berjenis kelamin laki-laki sebanyak 60,98% sedangkan yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 39,02%. Selanjutnya, usia di bawah 20 tahun sebanyak 95,12 % 
dan selebihnya usia di atas 20 tahun. Berdasarkan jenis keterbatasan, subyek penelitian terdiri atas 
tunagrahita (59,75%), tunarungu (32,93%), tunadaksa (4,88%), dan autisme (2,44%).  

Tabel 2 menggambarkan status oral hygiene pada ABK. Mayoritas ABK memiliki status 
oral hygiene baik (45,1%), selanjutnya kategori sedang (28%), dan buruk (26.8%). Tuna grahita 
menunjukkan variasi terhadap status kesehatan rongga mulut, sementara pada tunarungu, tuna-
daksa, dan autism hanya menunjukkan status oral hygiene kategori baik dan sedang. 

Tabel 3 memperlihatkan analisis deskriptif terkait tingkat kepedulian orang tua terhadap 
kesgilut ABK. Orang tua dengan tingkat kepedulian yang baik sebanyak 53,66%, sedangkan yang 
tingkat kepedulian sedang sebesar 46,34%. 

Tabel 4 menyajikan hasil uji korelasi bermakna secara statistik yang memperlihatkan adanya 
hubungan antara tingkat kepedulian orang tua terhadap status oral hygiene ABK dengan nilai 
p=0,000 (p<0,05). Nilai koefisien korelasi 0,699 menunjukkan hubungan bernilai positif dengan 
hubungan antar kedua variabel yang kuat (0,50<r<0,75). 
 
Tabel 1. Karakteristik responden  
 

Karakteristik responden n % 
Jenis kelamin Perempuan 32 39,02 
 Laki-laki 50 60,98 
Usia 6-20 tahun 78 95,12 
 >20 tahun 4 4,88 
Kelompok ABK Tunagrahita 49 59,75 
 Tunarungu 27 32,93 
 Tunadaksa 4 4,88 
 Autisme 2 2,44 

 
Tabel 2. Deskripsi status oral hygiene pada responden 
 

Kelompok ABK Status oral hygiene 
 Baik Sedang Buruk 
 n % n % n % 
Tunagrahita 15 30,6 12 24,5 22 44,9 
Tunarungu 19 70,4 8 29,6 0 0 
Tunadaksa 2 50 2 50 0 0 
Autisme 1 50 1 50 0 0 
Jumlah 37 45,1 23 28,0 22 26,8 

 
Tabel 3. Deskripsi tingkat kepedulian orang tua terhadap kesgilut ABK  
 

Kepedulian orang tua n % 
Baik 44 53,66 
Cukup baik 38 46,34 

 
Tabel 4. Hasil analisis korelasi Spearman Rank terhadap status oral hygiene dengan kepedulian orang tua 
terhadap kesgilut ABK  
 

Tingkat kepedulian 
orang tua 

Status oral hygiene 
     Baik                Sedang            Buruk 

Koefisien 
korelasi (r) 

Nilai p 

 n % n % n % 0,699 0,000 
Baik 32 39,02 12 14,63 0 0 
Cukup baik 5 6,10 11 13,41 22 26,84 
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BAHASAN  
Anak berkebutuhan khusus memiliki masalah dengan kemampuan emosional, sosial, dan 

komunikasi. Mayoritas ABK sulit melakukan perilaku dalam menjaga kesehatan rongga mulut. 
Risiko penyakit kesehatan mulut meningkat pada ABK dikarenakan status kebersihan mulutnya 
yang memprihatinkan. Penelitian ini menunjukkan status kebersihan mulut ABK pada tunagrahita 
kategori baik (45,1%), selanjutnya kategori sedang (28%) dan buruk (26,8%). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Nasu et al5 yang menyatakan separuh dari populasi anak-anak tunagrahita yang 
diperiksa menunjukkan status kebersihan mulut yang baik 23,3%, sedang 20,0%, dan buruk 6,7%. 
Sementara itu, penelitian Oliveira et al6 menunjukkan bahwa 63,1% responden tunagrahita 
memiliki status kebersihan mulut sedang. Hasil penelitian Motto et al7  di SLB YPAC Manado, 
Indonesia menunjukkan bahwa dari 36 siswa didapatkan rerata skor OHI-S 1,3 yang termasuk 
kategori sedang, Hasil yang bervariasi terkait kebersihan rongga mulut  pada anak tunagrahita 
dipengaruhi oleh banyak faktor di antaranya karena masalah kognitif, keterbasan pemahaman, 
kendala motorik, motivasi dan  lingkungan.8,9  

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa ABK tunarungu menunjukkan status kebersihan 
mulut baik sebanyak 70,4% dan kebersihan mulut sedang 29,6%; dan tidak ada satupun yang 
menunjukkan status oral hygiene buruk. Temuan ini didukung dengan hasil studi Reddy et al10 di 
India yang memperlihatkan hasil klinis oral hygiene pada tunarungu dengan rerata skor 1,51±0,93 
yang artinya status oral hygiene baik dan sedang. Disisi lain terdapat perbedaan dengan hasil 
penelitian di India yang menyatakan bahwa 24,7% status oral hygiene pada tunarungu tergolong 
buruk. Anak-anak tunarungu dengan kebersihan mulut buruk disebabkan oleh rendahnya 
kesadaran menjaga kebersihan mulut dan terbatasnya edukasi praktik kebersihan mulut dengan 
cara yang lebih baik.11,12 Tunadaksa dan autism pada penelitian ini menunjukkan hasil yang sama 
yaitu seimbang antara status oral hygiene baik dan sedang. Keparahan oral hygiene pada ABK 
dipengaruhi oleh tingkat disabilitas; semakin buruk oral hygiene ditunjukkan oleh ABK yang 
memiliki tingkat keparahan berat.13 

Pada penelitian ini didapatkan lebih dari separuh responden orang tua menunjukkan tingkat 
kepedulian yang baik (53,66%) terhadap kesehatan rongga mulut ABK. Hasil tersebut bervariasi 
dengan penelitian lainnya, yaitu ada yang menunjukkan kepedulian baik namun tidak sedikit juga 
orang tua yang belum memahami pentingnya kesehatan rongga mulut pada ABK.14 Pengetahuan 
adalah dasar untuk penciptaan tindakan. Pengetahuan yang tepat dapat mempengaruhi tindakan 
seseorang dalam meningkatkan kepedulian dalam menjaga kesehatan khususnya dalam menjaga 
kebersihan mulut. Di sisi lain, kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan masalah dalam 
menjaga kebersihan mulut, seperti karies.15  

Hubungan antara kepedulian orang tua dengan status oral hygiene pada penelitian ini menun-
jukkan hasil yang sangat bermakna bahkan dengan tingkat hubungan yang kuat. Banyak orang 
tua yang kurang peduli kebersihan mulut anak mereka.16 Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian 
Limeres et al17 yang menyatakan bahwa kepedulian pengasuh menunjukkan hubungan yang 
bermakna secara statistik dengan kebiasaan kebersihan mulut individu, terutama yang berkaitan 
dengan frekuensi dan durasi menyikat gigi. Intervensi pendidikan harus diberikan kepada 
keluarga untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan orang tua yang membantu mereka 
mengenali kebutuhan gigi anaknya.18 Komunikasi memainkan peran penting dalam membawa 
perubahan dalam peningkatan pengetahuan dan kepedulian menjaga kesgilut pada ABK.19 

Literatur saat ini mengungkapkan bahwa ABK menghadapi banyak hambatan dalam 
mencapai kesehatan mulut yang memadai, sehingga berdampak pada keparahan penyakit pada 
rongga mulut. Tingkat kenyamanan pengasuh dalam memberikan tindakan kebersihan mulut 
kepada ABK secara bermakna dipengaruhi oleh  pelatihan dan pengalaman mereka dalam 
mendapatkan edukasi kesgilut yang tepat pada ABK.20 Dokter gigi diharapkan dapat mengambil 
peran penting dalam meningkatkan pemahaman kesgilut pada orang tua atau pengasuh ABK 
sehingga status kebersihan rongga mulut ABK dapat terjaga dengan baik.21 
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SIMPULAN  
Terdapat hubungan positif dengan tingkat korelasi kuat antara tingkat kepedulian orang tua 

dengan status oral hygiene anak berkebutuhan khusus (ABK) di SLB Wacana Asih, Kota Padang. 
Semakin peduli orang tua maka akan semakin baik status oral hygiene ABK.  

Secara umum, belum semua orang tua memiliki kepedulian yang baik dan mayoritas status 
oral hygiene ABK belum baik. Penelitian ini memberikan informasi yang relevan dan berguna 
mengenai tingkat kepedulian orang tua terhadap status oral hygiene di SLB Wacana Asih, Kota 
Padang. Oleh karena itu, untuk meningkatkan kepedulian orang tua terhadap Kesehatan gigi dan 
mulut (kesgilut) ABK diperlukan prioritas program pendidikan dan pelatihan mengenai cara 
pemeliharaan kesgilut pada ABK.  
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