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Kesehatan adalah hal terpenting dalam kehidupan manusia, sehat secara jasmani dan rohani, tidak terkecuali anak tunagrahita. Kesehatan gigi dan mulut adalah suatu keadaan yang bebas dari nyeri mulut dan wajah yang kronik, kanker oral dan tenggorokan, luka pada mulut, karies gigi, kelainan bawaan, penyakit karies dan kehilangan gigi serta penyakit yang melibatkan rongga mulut (WHO, 2007).
National Institution of Health di Amerika Serikat melaporkan bahwa karies gigi menjadi penyakit kronis yang paling sering diderita anak umur 5-17 tahun yang kasusnya lima kali lebih banyak dibanding asma dan tujuh kali dari deman akibat alergi. (Febrianti Hasiru, Sulaeman Engkeng, 2019). Penyakit gigi dan mulut salah satunya karies menjadi masalah dunia untuk mempengaruhi kualitas kebersihan gigi dan mulut serta mempengaruhi kesehatan umum yang lain. Karies gigi merupakan penyakit jaringan klasifikasi gigi, yang ditandai dengan kehancuran jaringan, dimulai dari permukaan gigi pada daerah predileksi (pit dan fissure) dan daerah kontak interproksimal berlanjut menuju pulpa.(Mandojo, 2017). Upaya menghindari penyakit gigi dan mulut berupa karies diperlukan pengetahuan tentang tanda atau gejala awal karies, etiologi terjadinya karies gigi, maupun tentang klasifikasi karies.
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Sumber: https://parentalk.id/tanda-karies-gigi-anak-dan-pencegahannya/. 11-12-2021. 08.29 WIB.


1. Proses terjadinya karies gigi
Karies gigi merupakan infeksi yang disebabkan oleh (demineralisasi) menurunnya kadar mineral pada gigi) email dan dentin yang berhubungan dengan konsumsi makanan kariogenik. Tanda awal dari lesi karies adalah muncul bercak putih pada permukaan gigi. Munculnya bercak putih ini menunjukan demineralisasi enamel gigi. Kemudian menjadi warna bercak kecokelatan yang akhirnya akan menjadi lubang pada gigi. Bercak cokelat yang kusam adalah bentuk karies aktif. (Dewi, 2019).
Bercak yang berwarna putih pada gigi disebut lesi email awal, yang dikenal dengan nama “white spot” karena secara klinis lesi ini terlihat sebagai bercak yang berwarna putih pada gigi. Lesi ini terjadi karena pH dipermukaan gigi asam atau lebih rendah sehingga tidak dapat mengimbangi dengan proses remineralisasi pada gigi. Karakteristik lesi email awal atau biasa disebut White spot memiliki karakteristik. Dengan mengenali karakteristik white spot diharapkan dapat menindaklanjuti pencegahan karies secara dini.
Karakteristik white spot tersebut yaitu lapisan permukaan yang rentan dan rapuh terhadap probing, khususnya didaerah pit dan fissure pada permukaan gigi, white spot dapat dideteksi menggunakan radiograf atau trsiluminasi, hilangnya gambaran traslusen normal email yang menampilkan gambaran putih berkapur, khususnya dalam keadaan permukaan gigi yang kering, dan lesi tersebut atau white spot memiliki potensi untuk remineralisasi dengan kemampuan bertahan terhadap pH asam yang lebih tinggi apabila dibantu dengan perawatan remineralisasi tertentu. Lesi awal akan runtuh akibat dari pelarutan apatit atau fraktur dari kristal yang sudah melemah sehingga menjadikan kavitas (lubang) pada gigi.
1. Etiologi terjadinya karies gigi
Perkembangan biofilm pada tahap awal Strepcoccocus Mutanss terikat pada permukaan gigi dan ikatan ini merupakan awal dari pembentukan plak. (Astuti, 2020). Menurut Rosmalia, dewi. (2019). Karies gigi disebabkan oleh bakteri penyebab karies gigi yang terdapat pada golongan strepcococcus yang secara kolektif disebut Strepcococcus Mutans. Proses terjadinya karies gigi ialah ada agen (Mikroorganisme) pada kasus karies gigi mikroorganisme yang berperan adalah Streptococcus mutans. Memiliki host (gigi), gigi dengan karakteristik pit dan fissure yang dalam sulit untuk di jangkau saat sisa makanan melekat sehingga plak akan mudah berkembang sehingga mudah terjadi karies gigi. Pada proses karies gigi ada substrat, yaitu peran makanan seperti makanan kariogenik penyebab karies pada sisa makanan yang melekat pada gigi, serta ada waktu, karies merupakan penyakit gigi dan mulut yang berkembang secara lambat dan keaktifannya berjalan bertahap yang merupakan proses dinamis yang ditandai proses demineralisasi dan remineralisasi. (Dewi, 2019). Dari uraian tersebut disimpulkan pembentukan karies terjadi saat agen, host,substrat terjadi dalam waktu yang bersamaan dan dibiarkan dengan waktu yang lama [image: ]sehingga terbentuk karies pada gigi.Gambar 2.2. Proses Terjadinya Karies Gigi
Sumber:https://dentosca.wordpress.com/2011/04/1
karies-gigi-pada-anak/. 06-12-2021. 11.00 WIB


1. Klasifikasi karies
Karies gigi merupakan penyakit infeksi pada gigi dan mulut yang bergantung pada makanan kariogenik yang mengandung gula. Asam diproduksi sebagai produk samping metabolisme karbohidrat makanan oleh bakteri plak, yang menyebabkan penurunan pH di permukaan gigi. Sebagai responnya, ion kalsium dan fospat mengalami difusi keluar dari email menyebabkan demineralisasi. Proses ini menjadi terbalik bila pH meningkat kembali. Oleh karena itu, karies merupkan suatu proses dinamis ditandai oleh episode demineralisasi dan remineralisasi yang terjadi sejalan dengan waktu. Bila pengerusakan mendominasi, komponen mineral menjadi tidak menyatu, menyebabkan lubang gigi (karies gigi). (Istiqomah et al., 2016). Klasifikasi karies menurut kedalamannya dibagi menjadi tiga, karies superficialis, karies media, dan karies profunda. 
1. Karies mencapai enamel/KME (karies superficialis)
Suatu keadaan gigi dimana lapisan email telah mengalami kerusakan sampai batas dentin enamel jungtion yang merupakan tempat terakhir dari ujung ujung syaraf yang sudah dirangsang.
1. Karies mencapai dentin/KMD (karies media)
Suatu keadaan gigi dimana kerusakan sudah mencapai lapisan dentin yang merupakan keadaan lanjut dari iritasi pulpa.
1. Karies mencapai pulpa/KMP (karies profunda)
Suatu keadaan gigi dimana sudah mengalami peradangan pada jaringan pulpa. 
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Perawatan yang diperlukan dalam mencegah manifestasi penyakit gigi dan mulut ialah dengan mengendalikan faktor etiologi yang merupakn pengendalian makan makanan kariogenik dan pengecekan kebersihan gigi dan mulut dengan suatu index pengukuran kesehatan gigi dan mulut. Kebersihan gigi dan mulut tersebut dapat diukur dengan suatu index yang disebut Oral Hygiene Index Simplifed (OHIS) yang sudah diselidiki oleh peneliti Green and Vermellion. (Prasetiowati, Lies Elina Wahyuni, 2016). Data indeks OHIS pada masyarakat Indonesia rata-rata ialah 1,46 sedangkan target nnasional OHIS 1,2. (Prasetiowati, Lies Elina Wahyuni, 2016). Pengecekan OHIS bermanfaat untuk mengetahui sejauh mana nilai kebersihan gigi dan mulut pasien sehingga dapat dilakukan tindakan untuk mengurangi resiko manifestasi penyakit gigi dan mulut pada pasien.
OHIS merupakan suatu cara untuk mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut seseorang. Penilaian OHIS tersebut didapat dengan cara menjumlahkan Debris Indeks (DI) dan Calculus Indeks (CI) dengan memeriksa setiap segmen pada gigi indeks di ambil sample segmen gigi indeks yang terburuk status kebersihan gigi tersebut. Pada penilaian OHI semua gigi diperiksa baik gigi-gigi rahang atas maupun rahang bawah, setiap rahag dibagi tiga segmen mulai dari distal kaninus sampai molar ketiga kanan rahang atas, diantara kaninus kanan dan kiri, mulai dari mesial kaninus sampai molar ketiga kiri. Setiap gigi indeks merupakan skala nilai dari 0-3.  Yaitu sebagai berikut kriteria OHI-S : 
1. 0,0 – 1,2 = baik
1. 1,3 – 3,0= cukup 
1. 3,1 – 6,0 = buruk
(Siahaan, Ester. 2020). Debris merupakan sisa makanan yang melekat pada permukaan gigi yang bisa dibersihkan dengan menggosok gigi dan penggunaan benang gigi. Pada OHI-S penentu Debris Indeks untuk setiap gigi dilakukan sebagai berikut :
1. Skor 0 yaitu gigi bersih dari debris.
1. Skor 1 apabila gigi ditutupi oleh debris tidak lebih dari 1/3 dari permukaan gigi atau tidak ada debris tetapi terdapat stain baik pada bagia fasial maupun lingual.
1. Skor 2 apabila gig ditutupi oleh debris lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 2/3 dari luas permukaan gigi.
1. Skor 3 apabila gigi ditutupi oleh debris lebih dari 2/3 permukaan gigi skor debris indeks.
DI = Skor Bukal/ Labial + Skor Palatal/Lingual
		                                          Jumlah Segmen
(Ferrial Hasan, Shafira dkk. 2020). Kaklulus merupakan kumpulan plak yang mengalami klasifikasi dan melekat erat pada permukaan gigi serta objek solid lainnya didalam mulut sehingga gigi menjadi kasar dan terasa tebal. Pada OHI penentu Calculus Indeks untuk setiap gigi dilakukan sebagai berikut :
1. Skor 0 apabila gigi bersih dari kalkulus.
1. Skor 1 apabila terdapat kalkulus tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi mulai dari servikal.
1. Skor 2 apabila terdapat kalkulus supragingival lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 2/3 dari permukaan gigi atau terdapat sedikit subgingival kalkulus.
1. Skor 3 apabila terdapat kalkulus lebih dari 2/3 dari permukaan gigi atau terdapat subgingival kalkulus yang melingkari servikal.
CI = Skor Bukal / Labial + Skor Palatal / Lingual
                                   Jumlah Segmen
Hasil penelitian terdapat penurunan OHI-S anak tunagrahita sebelum dan sesudah penyuluhan pada perawat tunagrahita. (Nawang Palupi, Dyah dkk. 2017). Penyuluhan menggosok gigi dengan baik dan benar merupakan hal yang sangat penting untuk memperbaiki kebiasaan menggosok gigi yang kurang tepat sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut.
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(Nasrullah, Dede. 2017) Menggosok gigi merupakan membersihkan gigi dengan menggunakan sikat gigi dan pasta gigi. Hasil rekapitulasi perkembangan kemampuan menggosok gigi menunjukan bahwa, siswa sebelum diberi tindakan sangat minim hal ini ditunjukan dengan skor yang rendah yaitu 41,6% untuk siswa YL. (Dyah. 2018). Hal tersebut membuktikan bahwa pengetahuan menggosok gigi dengan baik dan benar sangat diperlukan anak tunagrahita. Menggosok gigi dengan teratur dapat membantu mengurangi pembentukan plak, mencegah gigi berlubang dan mencegah penyakit gusi, serta menjaga memelihara jaringan sekitarnya. Menggosok gigi dapat berfungsi untuk pemijatan gusi untuk meningkatkan daya tahan jaringan gusi.Sikat gigi yang tepat dapat menjaga kesehatan gigi dan sekitarnya.
[bookmark: _Toc107576281]Syarat Sikat Gigi yang Baik dan Benar
Menggosok gigi dapat dilakukan dengan menggunkan sikat gigi manual maupun elektrik. Sikat gigi elektrik merupakan sikat gigi yang menggunakan baterai, dengan kepala sikat kecil dan bundar dengan bergerak memutar dan dapat menjangkau permukaan gigi yang sulit dicapai tanpa penekanan sehingga tidak merusak email dan gingiva (Wijaya, Tabaji. 2020). Bentuk sikat gigi manual yang baik dan benar harus memenuhi persyaratan diantaranya yaitu memiliki permukaan bulu sikat yang terpotong rata, bulu sikat tersusun dari dua sampai empat baris rumpun serta setiap rumpun terdapat 5-12 rumpun perbaris, ukuran permukaan bulu sikatnya memiliki Panjang 2,5 – 3,0 mm dan lebar 8,0-9,5 mm.Selesai menggosok gigi, sikat gigi harus dibersihkan dibawah air mengalir supaya bersih kembali serta penggunaan sikat gigi yang baik dan benar yaitu 2 – 3 bulan setah itu sikat harus diganti yang baru agar bulu sikat bekerja optimal dan tidak melukai gusi.
[image: ]Gambar 2.3 Sikat Gigi Manual yang Baik dan Benar
Sumber : https://egadioniputri.wordpress.com/2011/11/25/belajar-menyikat-gigi-lagi-dengan-benar/.
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(Sugiyanto dkk. 2021). Diantara cara untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan gigi dan mulut ialah dengan menggosok gigi menggunakan pasta gigi karena salah satu fungsi pasta gigi memelihara kesehatan gigi dan mulut. Selain itu fungsi pasta gigi yang baik dan benar dapat membantu membersihkan permukaan gigi dari sisa makanan dan pewarnaan gigi, dapat memperkilat gigi, menambah kesehatan gingiva, serta mengurangi bau mulut. Komposisi pasta gigi pada umumnya ialah yang mengandung bahan abrasive 20-40%, pelembab 20-40%, air 20%, bahan penyegar  2%, bahan pemanis 2%, bahan pengikat 2%, detergen 1-2%, bahan terapeutik 5%, dan pewarna kurang dari 5% agar pasta gigi bekerja optimal dalam membersihkan gigi. Penggunaan pasta gigi yang tepat saat menggosok gigi ialah sebesar biji jagung.
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Menggosok gigi dapat dilakukkan dengan berbagai macam teknik diantaranya metode horizontal, vertikal, roll, bass, charter, Teknik sirkuler, maupun stillman. Teknik manapun yang digunakan dalam menggosok gigi tetap harus diperhatikan jangan sampai merusak struktur gigi dan teknik tersebut dapat membersihkan semua permukaan gigi terutama daerah saku gusi dan daerah interdental serta teknik yang digunakan harus sederhana, tepat dan efisien dalam menggosok gigi. Beberapa metode dalam menggosok gigi adalah :
1. Metode Horizontal, yaitu metode menggosok gigi dengan cara semua permukaan gigi disikat dengan gerakan ke kanan dan ke kiri. Metode tersebut sederhana tetapi kurang baik karena dapat mengakibatkan resesi gingiva dan abrasi gigi.
1. Metode Vertikal, yaitu metode menggosok gigi dengan menyikat bagian depan gigi, kedua rahang gigi tertutup lalu disikat dengan gerakan keatas dan kebawah dari bagian gusi ke gigi.
1. Metode Roll, yaitu metode menggosok gigi yang paling sering dianjurkan karena caranya yang sederhana tetapi efisien dapat digunakan seluruh bagian bagian gigi serta bertujuan untuk pemijatan gusi dan pemebrsihan bagian interdental. Cara metode ini dengan meletakan ujung bulu sikat dengan posisi mengarah ke akar gigi dan arah bulu sikat pada margin gingiva, sehingga sebagian bulu sikat menekan gusi. Ujung bulu sikat digerakan dengan perlahan sehingga kepala sikat gigi bergerak membentuk lengkungan melalui permukaan gigi tidak terkecuali menyikat atas mahkota gigi. Gerakan tersebut diulangi 8-12 kali pada setiap daerah dengan sistematis.
1. Metode Stillman, yaitu metode menggosok gigi dengan menekan bulu sikat dari arah gusi ke gigi secara berulang, setelah di oklusal bulu sikat digerakan memutar dan diletakan pada area batas gusi dan gigi membentuk sudut 45 derajat dengan sumbu tegak gigi seperti metode Bass.
1. Metode Bass, yaitu metode menggosok gigi dengan memposisikan bulu sikat pada permukaan gigi membentuk sudut 45 derajat dengan panjang gigi dan diarahkan ke akar gigi sehingga menyentuh tepi gusi. Sikat gigi digerakan dengan getaran kecil kedepan dan kebelakang selama 15 detik, sikat gigi digenggam dengan arah vertical. Metode ini dapat memijat gusi dan dapat membersihkan saku gusi.
1. Metode Fones, yaitu metode menggosok gigi untuk meniru jalannya makanan dalam mulut waktu mengunyah, dan metode ini dianjurkan untuk anak kecil karena mudah dilakukan. Metode menggosok gigi ini dilakukan dengan cara bulu sikat ditempelkan tegak lurus pada permukaan gigi posisi rahang dengan mengatup, sikat gigi digerakan dengan membentuk lingkaran-lingkaran besar sehingga kedua rahang dapat tersikat sekaligus. Permukaan belakang gigi gerakan yang dilakukan sama tetapi lingkarannya lebih kecil.
Perilaku menggosok gigi yang baik dan benar dengan menggosok gigi secara teratur minimal 2 (dua) kali sehari yaitu saat pagi setelah makan dan malam sebelum tidur, waktu menggosok gigi minimal 2 menit, menggunaka pasta gigi yang mengandung fluoride, dan menggunakan bentuk sikat gigi yang sesuai. Teknik Fones lebih baik dalam menurunkan skor plak anak dibandingkan dengan teknik WHO karena gerakan sirkuler pada teknik Fones dapat menjangkau daerah margin gingiva yang merupakan akumulasi plak, yang biasanya terlewat jika menyikat gigi dengan teknik WHO. (Salsabila, 2020). Teknik fones sangat cocok untuk anak anak termasuk anak tunagrahita karena menggosok gigi dengan gerakan ini mudah dilakukan.
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Yosiani, Novita. (2014). Didalam penelitiannya menerangkan bahwa anak tunagrahita ialah anak yang dalam mental dan intelektualnya mengalami hambatan sehingga berdampak pada perkembangan kognitif maupun perilaku adaptifnya, contoh perilaku anak tunagrahita tersebut seperti senang menyendiri, cenderung anak yang pendiam, kurang fokus, peka terhadap cahaya dan lain-lain. Tunagrahita memiliki asal kata tuna yang memiliki arti merugi dan grahita yang memiliki arti pikiran. Kata lain tunagrahita yaitu retardasi mental yang artinya keterbelakangan mental bila di sandingkan dengan orang yang normal.
Penelitian literature review F. Siti dkk pada tahun 2017 di dalam kustawan, D. (2016). Tunagrahita (seseorang yang memiliki hambatan kecerdasan) merupakan anak yang memiliki intelegensi yang signifikan berada dibawah rata-rata dan disertai dengan ketidakmampuan dalam adaptasi perilaku yang muncul dalam masa perkembangan.
Buku Teknik mengajar siswa tunagrahita oleh Widjaya, Ardhi tahun 2016 pengertian tunagrahita ialah individu yang memiliki intelegensi yang signifikan berada di bawah rata-rata dan disertai dengan ketidakmampuan dalam adaptasi perilaku yang muncul dalam masa perkembangnnya. Pengertian tunagrahita yang lain yaitu Fungsi intelektual yang lamban yaitu IQ 70 kebawah berdasarkan standar tesintelegensi buku maupun dengan kata lain anak yang kekurangan dalam perilaku adaptif. Anak tunagrahita digolongkan ke dalam beberapa klasifikasi yaitu tunagrahita secara medis-biologis, sosial-psikis, dan secara klinis.
Penggolongan tunagrahita secara medis-biologis terdiri dari tunagrahita taraf perbatasan (IQ: 36-35), tunagrahita ringan (IQ: 36-51), tunagrahita sedang (IQ: 36-51), tunagrahita sangat berat (IQ: kurang dari 20) dan tunagrahita tak tergolongkan. Penggolongan anak tunagrahita secara sosial-psikologis, menurut kriterua perilaku   adaptif tidak berdasarkan taraf intelegensi, tetapi berdasarkan kematangan sosial, yaitu ringan, sedang, berat dan sangat berat. Secara klinis, tunagrahita dapat digolongkan atas dasar tipe atau ciri-ciri jasmaniah yaitu, Sindroma Down/Mongoloid, Hydrocephalus yaitu ukuran kepala besar dan berisi cairan, Microcephalus yaitu ukuran kepala terlalu kecil, Macrocephalus yaitu ukuran kepala terlalu besar.
Daerah kesulitan utama proses belajar menyajikan tantangan yang signifikan bagi siswa dengan gangguan intelektual. Para siswa tunagrahita lebih lambat untuk belajar dan umumnya mengalami kesulitan dalam bidang perhatian, pengolahan pemikiran, memori, generalisasi, persepsi, keterampilan perilaku adaptif. Faktor-faktor tersebut memiliki implikasi untuk bagaimana cara mengajar siswa tunagrahita:
1. [bookmark: _Toc107576285]Perhatian
Siswa tunagrahita dengan gangguan intelektual perlu diajarkan dengan cara yang terstruktur bagaimana memperhatikan tugas. Siswa tunagrahita mungkin mengalai kesulitan melakikan tugas yang diberikan, mempertahankan perhatian untuk menyelesaikan tugas tersebut dan sulit mencerna materi (misalnya membedakan angka 9 dengan angka 6). Dengan kesulitan tersebut, hal yang diperlukan pendidik dalam menangani siswa tunagrahita yaitu denan cara, memberikan tugas yang menarik dan sesuai dengan kemampuan siswa serta memastikan tugas yang diberikan sesuai usia, melayani gaya belajar individu siswa tunagrahita, mengajarkan fitur kunci dari tugas atau situasi dan memberikan umpan balik yang sering dan spesifik terhadap kinerja anak tunagrahita tersebut.
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Siswa tunagrahita tersebut mungkin memiliki kesulitan dengan kecepatan dan organisasi proses berpikir, membentuk urutan logis dari ide-ide, interpretasi konsep simbolik dan abstrak, menghubungkan informasi baru dengan pengetahuan sebelumnya atau berdasar pengalaman anak tersebut, perseveration (pengulangan pembicaraan maupun perilaku). Dari kesulitan tersebut hal yang diperlukan pendidik dalam mengatasi siswa tunagrahita yaitu, pendidik perlu memberikan intruksi singkat dan jelas, memungkinkan memberikan waktu tambahan bagi siswa tunagrahita untuk memproses pikiran, memeriksa pemahaman siswa (menggunakan pemahaman pertannyaan terbuka atau pernyataan misalnya, ceritakan ke ibu bagaimana menggosok gigi yang benar, daripada pertanyaan tertutup misalnya apakah siswa dapat memahami, memastikan penggunaan yang konsisten dari strategi managemen bahasa, pengajaran dan perilaku, memperlambat laju interuksi yang diberikan kepada anak tunagrahita, menggunakan dukungan visual/bergambar dan isyarat, dan menyediakan interuksi berurutan dari satu interuksi ke intruksi lainnya.
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Siswa tunagrahita dengan gangguan intelektual mungkin mengalami kesulitan dengan mempertahankan dan mengingat informasi. Kesulitan tersebut hal yang diperlukan pendidik dalam mengatasi siswa tunagrahita yaitu, memberikan banyak kesempatan untuk berlatih, mengklarifikasi untuk memastikan pemahaman, dan mendorong siswa tunagrahita untuk menggunakan buku harian buku komunikasi untuk mengaktifkan ingatan mengenai lingkungan maupun hal yang di pelajari.
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Anak dengan gangguan intelekual dapat mengalami kesulitan yang cukup untuk mentrasfer keterampilan yang dipelajari dalam situasi yang lain (misalnya keterampilan berhitung untuk langsung diterapkan dalam proses jual beli seperti menghitung kembalian), dari kesulitan tersebut hal yang diperlukan pendidik dalam mengatasi siswa tunagrahita untuk men-generalisasi keterampilan belajar di berbagai lokasi, orang, bahan dan waktu yaitu sebagai berikut, menciptakan lingkungan seperti kehidupan nyata, menggunakan cara bermain peran, rencana kontijensi berkembang (misalnya berlatih membeli barang dengan uang lebih dan memastikan kembalian yang pas), dan mendorong (pictorial, verbal) mengenal situasi sebelumnya atau keterampilan menghubungkan antara situasi yang sudah dikenal dengan situasi baru atau asing.
[bookmark: _Toc107576289]Persepsi
Anak tunagrahita dengan gangguan intektual mungkin memiliki kesulitan merekam informasi melalui modus sensorik tertentu (misalnya pendengaran atau visual). Mereka juga mungkin mengalami kesulitan untuk membuat makna dari apa yang telah dirasakan (misalnya menafsirkan gambar). Dari kesulitan tersebut hal yang diperlukan pendidik dalam mengatasi siswa tunagrahita yaitu dengan cara, menggunakan satu-ke-satu intruksi (secara berurutan), menggunakan pembelajaran kooperatif/ interuksi ke kelompok kecil, memberikan interuksi yang singkat dan jelas, dan memberikan dukungan visual yang menggunakan contoh nyata seperti situasi sesungguhnya.
[bookmark: _Toc107576290]Keterampilan Perilaku Adaptif
[bookmark: _Toc95936747]Anak tunagrahita memperoleh keterampilan adaptif (keterampilan sehari-hari) melalui pembelajaran insidental. Siswa tunagrahita mungkin memerlukan interuksi khusus dan pelatihan untuk mencapai kompetensi dalam keterampilan ini. Keterampilan adaptif menjadi penting adanya ketika diperkenalkan atau diajarkan kepada anak-anak tunagrahita yang jelas berbeda, seperti kemandirian mengurus diri sendiri maupun kepekaan terhadap lingkungan sosial. Anak tunagrahita cenderung sulit mempelajari sikap tertentu bahkan melakuakn pekerjaan yang ditugaskan kepadanya. Hal tersebut tampak pada kesalahan anak tunagrahita saat melakukan tugas tersebut. Hal ini dikarenakan faktor kognitif anak tunagrahita lemah dalam hal perhatian, ingatan, berbicara dengan bahasa yang baik serta kemampuan akademis. Kemampuan tersebut membawa sikap kurang percaya diri pada anak tunagrahita sehingga memerlukan bantuan dan bimbingan orang lain sehingga dapat memilih pergaulan sosial yang baik. Berkaitan dengan hal tersebut dibutuhkan Pendidikan kesehatan gigi dan mulut.
[bookmark: _Toc107576291]Pendidikan Kesehatan Gigi
Menurut buku Kedokteran Gigi Klinik Tahun 2002, tujuan Pendidikan gigi adalah untuk memengaruhi sikap dan perilaku individu agar memelihara kesehatan giginya seumur hidup dan mencegah penyakit gigi. Pencegahan primer untuk mencegah terjadinya penyakit atau kelainan awal dan ditunjukan untuk orang yang sehat. Pencegahan sekunder ditunjukan untuk menghentikan penyakit dengan deteksi dini dan perawatan. Pencegahan tersier membantu individu menangani efek penyakit dan mencegah kambuhnya penyakit dikemudian hari. Tingkat Pendidikan sangat berpengaruh kepada pengetahuan, sikap, dan perilaku hidup sehat. (S Notoadmojo, 2018).
Peneliti ingin mempraktekan pencegahan primer dimana kegiatan penelitian ini mencangkup kegiatan preventif kepada anak tunagrahita dengan cara pendekatan Tell Show Do (TSD) cara menggosok gigi yang baik dan benar pada anak tunagrahita. Kunci keberhasilan pendidikan kesehatan gigi yaitu relevan dengan individu, gaya hidup, dan masalah mereka, jaga agar pesan sederhana karena terlalu banyak informasi dapat menjadi tidak efektif, pengulangan pesan, dan penguatan positif. Dalam Community Dental services (CDS) salah satu cakupannya yaitu memberikan promosi kesehatan mulut. (Buku Kedokteran Gigi Klinik. 2002. Hal 47). Hal yang berkaitan dengan promosi kesehatan gigi dan mulut agar dapat diterima dan diterapkan dengan meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat yang salah satunya kepada anak tunagrahita. 
[bookmark: _Toc107576292]Pengetahuan
Pengetahuan ialah hasil “tahu” dan hal ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra pengelihatan, pendengaran, penciuman, perasaan dan peraba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Sukidjo Notoadmojo, 2018). Pengetahuan ialah domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang, perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih lama dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. Penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama. (Sukidjo Notoadmojo, 2018). 
1. [bookmark: _Toc107576293]Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Kognitif
Pengetahuan ialah hasil dari pengindraan seseorang atau hasil tahu terhadap objek melalui indera yang dimiliki seperti mata, hidung, telinga, dan sebagainya (Sukidjo Notoadmojo, 2018). Pengetahuan yang memiliki tingkatan, adalah :

1. Tahu (know)
Tahu yang memiliki arti sebagai pengingat suatu materi yang sudah dipelajari sebelumnya. Pengetahuan yang termasuk dalam tingkat ini ialah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Hal ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah untuk mengukur bahwa seseorang mengetahui tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan lain sebagainya.
1. Memahami (comprehensif)
Memahami memiliki arti sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Seseorang yang paham terhadap objek yang dipelajari dengan baik.
1. Aplikasi (application)
Aplikasi memiliki arti suatu kemampuan untuk menggunakan yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya (real),aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengguna hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan dalam konteks  maupun situasi yang lain.
1. Analisis (analysis)
Analisis ialah suatu komponen untuk menguraikan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi memiliki kaitan satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan dan mengelompokan.
1. Sintesis (syintesis)
Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan dan menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
1. Evaluasi (evaluation)
Hal ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
[bookmark: _Toc107576294]Pengukuran dalam Pengetahuan
Pengukuran didalam pengetahuan dapat dilakukan dengan melalui wawancara maupun kuesioner. Pengetahuan ialah dasar terbentuknya suatu perilaku. Seseorang dikatakan kurang pengetahuan apabila didalam suatu kondisi responden tidak mampu mengenal, menjelaskan dan menganalisis suatu keadaan. Pengetahuan yang ingin diketahui maupun diukur dapat disesuaikan dengan skala yang bersifat kualitatif. (Arikunto, 2010). Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan melalui skala yang bersifat kualitatif, yakni :
1. Baik : hasil presentasi 76% - 100 %
1. Cukup : hasil presentasi 56% - 75%
1. Kurang : Hasil presentasi  < 56%
Mengetahui pengetahuan dengan skala tersebut tentunya dapat menerapkan tindakan yang tepat untuk meningkatkan derajat pengetahuan untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita.
[bookmark: _Toc107576295]Praktek / Tindakan
Praktik (practice) maupun tindakan ialah adanya respon maupun reaksi konkret seseorang terhadap stimulus atau objek. Respon dalam hal ini sudah dalam bentuk tindakan (action) yang melibatkan aspek psikomotor atau seseorang telah melakukan praktek apa yang diketahui maupun disikapi dari tindakan maupun perilaku kesehatan terjadi setelah seseorang mengetahui stimulus kesehatan, kemudian dapat diadakan penilaian terhadap apa yang diketahui dan memberikan respon batin dalam bentuk sikap. (Sukidjo Notoadmojo, 2018). Proses selanjutnya diharapkan subjek dapat melaksanakan apa yang diketahui atau disikapinya melalui pendekatan metode Tell Show Do (TSD) pada anak tunagrahita.
[bookmark: _Toc107576296]Metode Tell Show Do (TSD)
Penelitian ini peneliti ingin memberikan pendekatan metode Tell Show Do (TSD) dalam memberikan promosi kesehatan yang diharapkan akan berhasil dalam mencapai tujuan. Pengertian metode Tell Show Do (TSD) pada penelitian Khayati, yulia Nur dkk. 2016 di dalam (Singh, 2014) (Farhat,2009) Tell Show do merupakan suatu metode yang dapat digunakan untuk manjemen perilaku di kedokteran gigi anak. Teknik ini dilakukan dengan cara menceritakan, memperkenalkan dan memperlihatkan prosedur perawatan gigi pada anak. Kegiatan ini ditunjukan agar anak mengerti dan tidak takut terhadap perawatan yang akan diberikan kepadanya. (Khayati et al., 2016). Tell Show Do diawali dengan Tell ialah penggambaran singkat mengenai perawatan yang akan diberikan, Show ialah mendemonstrasikan perawatan, dan Do yaitu melaksanakan perawatan. (Nopiyanti, 2021).
Tell untuk materi edukasi pada materi eduksi ini yaitu memberi tahu bagaimana menggosok gigi yang baik dan benar, contoh kegiatan instruktur memberikan penjelasan cara menggosok gigi yang baik dan benar kepada responden. Show untuk materi edukasi pada materi edukasi ini yaitu dengan mempertunjukan, memberikan contoh cara menggosok gigi yang baik dan benar, contoh kegiatan instruktur menjelaskan diiringi dengan peragaan cara menggosok gigi yang baik dan benar menggunakan pantum gigi. Do untuk materi edukasi pada materi edukasi ini yaitu melakukan, responden secara langsung mempraktekan terhadap dirinya cara menggosok gigi dengan baik dan benar sesuai dengan pengetahuan yang sebelumnya diberi contoh dengan di damping instruktur agar pelaksanaan maksimal. Pada penelitian ini berfokus pada tunagrahita, dengan pemberian metode Tell Show Do (TSD), dengan tujuan mempengaruhi proses pendidikan, sehingga sasaran dapat menerima pesan yang disampaikan.
[bookmark: _Toc107576297]Kerangka Teori
Penyakit gigi dan mulut, salah satunya penyakit karies gigi yang paling sering diderita anak tidak terkecuali anak tunagrahita. Untuk mengetahui masalah karies pada anak tunagrahita dibutuhkan pemeriksaan indeks kebersihan gigi dan mulut dengan pemeriksaan OHI-S. Untuk menurunkan nilai OHI-S diperlukan pengetahuan menggosok gigi dengan baik dan benar agar memperbaiki kebiasaan perilaku dalam menggosok gigi. Sasaran pada penelitian ini adalah anak tunagrahita, karena anak tunagrahita mengalami keterbatasan dalam mental dan intelektualnya sehingga berdampak pada perilakunya dalam menmelihara kesehatan gigi dan mulutnya. Untuk itu diperlukan Pendidikan kesehatan gigi dan mulut untuk mempengaruhi sikap dan perilaku anak tunagrahita agar terhindar dari penyakit gigi dan mulut. Dibutuhkan pendekatan metode Tell Show Do (TSD) dalam memberikan gambaran menggosok gigi agar upaya preventive dalam ilmu penyakit gigi dan mulut dapat terlaksana secara efektif dan optimal. Berikut adalah skema Kerangka Teori :

[bookmark: _Toc92791635]Gambar 2. 4 Kerangka Teori 
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Penyakit Gigi dan Mulut


Tunagrahita :
Keterbatasan metal dan Intelektual


Menggosok gigi :
1.sikat gigi dan pasta gigi
2.Teknik menggosok gigi


Perubahan nilai OHI-S


Metode Tell Show Do
1.Edukasi
2. Simulasi
3. Demonstrasi
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