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1. [bookmark: _Toc107576322]Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2022 yang dilakukkan secara langsung di SLB Negeri 7 Jakarta untuk mengetahui gambaran pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita dengan pendekatan Tell Show Do (TSD). Sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 responden siswa/I SLB Negeri 7 Jakarta anak tunagrahita yang telah disetujui oleh orang tua siswa/I melalui pengisian informed consent terlebih dahulu sebagai syarat dalam mengikuti penelitian. Hasil analisa yang akan disajikan dalam penelitian ini sebagai berikut. 
1. [bookmark: _Toc107576323]Hasil Analisa Univariat
Analisa univariat didalam penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi pengetahuan kesehatan gigi dan mulut responden sebelum dan sesudah penyuluhan menggosok gigi yang baik dan benar dengan pendekatan Tell Show Do (TSD) serta mengetahui kebersihan gigi dan mulut berdasarkan skor OHI-S pada anak tunagrahita di SLB Negeri 7 Jakarta. Distribusi frekuensi pengetahuan anak tunagrahita responden data ditampikan pada tabel sebagai berikut : 





Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita aaaaiaaaaSebelum Dilakukan penyuluhan
	Nilai
	n
	Persentase
	Kategori

	76-100
	1
	2,8%
	Baik

	60-75
	11
	30,5%
	Cukup

	0-60
	24
	66,7%
	Kurang

	Jumlah
	36
	100%
	


Berdasarkan tabel 5.1 distribusi frekuensi tingkat pengetahuan anak tunagrahita sebelum dilakukan penyuluhan menunjukan bahwa, distribusi tertinggi pengetahuan anak tunagrahita 66,7% dengan kategori pengetahuan kurang pada 24 orang responden. 30,5% kategori pengetahuan cukup pada 11 orang responden dan distribusi terendah adalah 2,8% dengan kategori pengetahuan baik sebanyak 1 responden.
Diagram 5.1 Distribusi frekuensi Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita aaaaaaaaaaaSebelum Dilakukan Penyuluhan

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Anak Tunagrahita aaaaaaaaiSesudah Dilakukan Penyuluhan
	Nilai
	n
	Persentase
	Kategori

	76-100
	19
	52,8%
	Baik

	60-75
	16
	44,5%
	Cukup

	0-60
	1
	2,8%
	Kurang

	Jumlah
	36
	100%
	


Berdasarkan tabel 5.2 distribusi frekuensi tingkat pengetahuan anak tunagrahita sesudah dilakukan penyuluhan menunjukan bahwa, distribusi tertinggi pengetahuan anak tunagrahita 52,8 % dengan kategori pengetahuan baik pada 19 orang responden. 44,5% kategori pengetahuan cukup pada 16 orang responden dan distribusi terendah adalah 2,8% dengan kategori pengetahuan baik sebanyak 1 responden.
Diagram 5.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kesehatan aaaaaaaaaaaaGigi Dan Mulut Sesudah penyuluhan Dengan aaaaaaaaaaaaPendekatan Tell show Do (TSD) aResponden

Distribusi frekuensi kebersihan gigi dan mulut berdasarkan skor   OHI-S responden data ditampilkan pada tabel sebagai berikut : 




                   Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi Dan Mulut Berdasarkan aaaaaaaaaaaaaaaa Skor OHI-S Sebelum Penyuluhan Responden
	Skor
	n
	Presentase
	Kriteria

	0-1,2
	1
	2,8%
	Baik

	1,3-3,0
	8
	22,4%
	Sedang

	3,1-6,0
	27
	67,1%
	Buruk

	Jumlah
	36
	100%
	Jumlah



       Berdasarkan tabel 5.3 distribusi frekuensi kebersihan gigi dan mulut berdasarkan skor OHI-S sebelum penyuluhan responden menunjukan bahwa, responden yang memiliki status OHI-S dengan skor 3,1-6,0 mencapai 67,1% dengan jumlah 27 responden, skor 1,3-3,0 mencapai 22,4% dengan jumlah 8 responden, dan skor 0-1,2  mencapai 2,8% dengan jumlah 1 responden.
Diagram 5.3 Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi Dan Mulut vvvvvvvvvvviiaBerdasarkan Skor OHI-S Sebelum Penyuluhan vvvvvvvvvvviiaResponden

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi Dan Mulut berdasarkan aaaaaaaaiSkor OHI-S Sesudah Penyuluhan Responden
	Skor
	n
	Presentase
	Kriteria

	0-1,2
	8
	22,3%
	Baik

	1,3-3,0
	13
	36,3%
	Sedang

	3,1-6,0
	15
	41,8%
	Buruk

	Jumlah
	36
	100%
	Jumlah



Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi kebersihan gigi dann mulut berdasarkan skor OHI-S sesudah penyuluhan responden menunjukan bahwa, persentase terbesar OHI-S dengan skor 3,1-6,0 mencapai 41,8% dengan jumlah 15 responden, skor 1,3-3,0 mencapai 36,3% dengan jumlah 13 responden, dan skor 0-1,2  mencapai 22,3% dengan jumlah 8 responden.
Diagram 5.4 Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi Dan Mulut berdasarkan aaaaaaaaaaaSkor OHI-S Sesudah Penyuluhan Responden

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan aaaaaaaaiMulut Sebelum Dan Sesudah Diberikannya Penyuluhan Dengan aaaaaaaaiMetode Tell Show Do (TSD)iResponden
	Nilai
	N (Jumlah)

	
	Sebelum
	Peningkatan
	Sesudah

	76-100
	1
	18
	19

	60-75
	11
	5
	16

	0-60
	24
	23
	1

	Jumlah
	36
	
	36


Berdasarkan tabel 5.5 distribusi frekuensi tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebelum dan sesudah diberikannya penyuluhan dengan metode Tell Show Do (TSD) menunjukan bahwa, hasil kuesioner sebelum dan sesudah diberikannya penyuluhan yang diperoleh terdapat peningkatan setelah diberikannya penyuluhan kepada anak tunagrahita SLB Negeri 7 Jakarka. Nilai 76-100 menjadi 19 responden, nilai 60-75 menjadi 16 esponden, nilai 0-60 menjadi 1 responden.
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Skor OHI-S Sebelum Dan Sesudah AAAAAIIPenyuluhan Responden
	Skor
	N (Jumlah)

	
	Sebelum
	Peningkatan
	Sesudah

	0-1,2
	1
	7
	8

	1,3-3,0
	8
	5
	13

	3,1-6,0
	27
	22
	5

	Jumlah
	36
	
	36



Berdasarkan tabel 5.6 distribusi frekuensi skor OHI-S sebelum dan sesudah penyuluhan responden menunjukan bahwa, terdapat perubahan skor OHI-S sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kepada anak tunagrahita SLB Negeri 7 Jakarta. Skor 3,1-6,0 mengalami 22 peningkatan kriteria baik, skor 1,3-3,0 mengalami 5 penurunan kriteria sedang, dan skor 0-1,2 mengalami penurunan kriteria buruk menjadi 7 responden.
[bookmark: _Toc107576324]Hasil Analisa Bivariat
Analisa bivariat didalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat. Peneliti menggunakan alat bantu dengan software SPSS, karena data peneliti bersifat numerik maka dilakukan uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui normalitas penyajian data berupa tabulasi berdasarkan hasil software SPSS sebagai berikut :
Tabel 5.7 Uji Normalitas
	
	Statistic
	Df
	Sig

	Pre Test
	0,918
	36
	0,011

	Post Test
	0,937
	36
	0,041

	OHI-S Sebelum Penyuluhan
	0,976
	36
	0,614

	OHI-S Sesudah Penyuluhan
	0,979
	36
	0,696


⁎Uji Shapiro Wilk
Berdasarkan table 5.7 uji normalitas yang telah dilakukan dengan uji Shapiro-Wilk menunjukan bahwa, nilai dominan signifikan >0,05 yang menandakan variable pada penelitian ini berdistribusi normal, maka selanjutnya dilakukan uji data berpasangan yaitu uji Paired T-Test untuk mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah serta mengetahui perbedaan skor OHIS sebelum dan sesudah diberikannya penyuluhan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita dengan pendekatan Tell Show Do (TSD) di SLB Negeri 7 Jakarta.
Tabel 5.8 Uji Statistik Paired T-Test 
aaaaaaaPre Test dan Post Test
	Variabel
	n
	Mean
	Std. Deviation
	Sig.(2-tailed)

	Pre Test
	36
	50.27
	12.758
	0.000

	Post Test
	36
	75.83
	11.557
	


⁎Paired T-Test
 Berdasarkan tabel 5.8 uji statistik Paired T-Test pre test dan pos test diketahui bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0.000<0.05, maka dapat disimpulkan bahwa terhadap hubungan antara variabel yakni pretest dan postest dari pemberian penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan pendekatan metode Tell Show Do (TSD) terhadap penegetahuan dan tindakan menggosok gigi anak tunagrahita.
Tabel 5.9 Uji Statistik Paired T-Test
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaSkor OHI-S
	Variabel
	n
	Mean
	Std. Deviation
	Sig.(2-tailed)

	Pre Test
	36
	5.27
	12.758
	0.000

	Post Test
	36
	75.83
	11.557
	


⁎Paired T-Test
 Berdasarkan tabel 5.9 uji statistik Paired T-Test skor OHI-S diketahui bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0.000<0.05, maka terdapat hubungan antara OHI-S sebelum dan OHI-S sesudah dilakukan penyuluhan, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian penyuluhan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan pendekatan Tell Show Do (TSD) terhadap kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita. 
[bookmark: _Toc107576325]Pembahasan
Penelitian ini diikuti oleh 36 responden yang terdiri dari 36 siswa/I SMPLB Negeri 7 Jakarta. Penelitian ini dilakukan selama 2 hari, yaitu pada hari ke-1 dilakukan pemeriksaan skor OHI-S terhadap siswa/I tunagrahita dan pemberian pretest sebelum dilakukannya penyuluhan. Hasil pretest dikumpulkan dilanjutkan dengan penyuluhan gambaran pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita dengan pendekatan Tell Show Do (TSD) di SLB Negeri 7 Jakarta. Penyuluhan selesai maka dilakukan kegiatan menggosok gigi dengan baik dan benar yang sesuai dengan materi penyuluhan kemudian pemberian post test. Di hari selanjutnya pemeriksaan skor OHI-S siswa/I anak tunagrahita sesudah dilakukannya penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan metode Tell Show Do (TSD).
Hasil Analisa yang diperoleh pada tingkat pengetahuan anak tunagrahita sebelum dilakukan penyuluhan menunjukan bahwa, distribusi tertinggi pengetahuan anak tunagrahita 66,7% dengan kategori pengetahuan kurang pada 24 orang responden. 30,5% kategori pengetahuan cukup pada 11 orang responden dan distribusi terendah adalah 2,8% dengan kategori pengetahuan baik sebanyak 1 responden. Nilai-nilai tersebut mengalami peningkatan setelah diberikannya penyuluhan kepada anak tunagrahita SLB Negeri 7 Jakarka. Nilai 76-100 menjadi 19 responden, nilai 60-75 menjadi 16 esponden, nilai 0-60 menjadi 1 responden.
Hasil Analisa yang diperoleh pada skor OHI-S sebelum penyuluhan responden menunjukan bahwa, responden yang memiliki status OHI-S dengan skor 3,1-6,0 mencapai 67,1% dengan jumlah 27 responden, skor 1,3-3,0 mencapai 22,4% dengan jumlah 8 responden, dan skor 0-1,2 mencapai 2,8% dengan jumlah 1 responden. Skor OHI-S tersebut mengalami penurunan skor. skor 0-1,2 mengalami penurunan kriteria buruk menjadi 7 responden. Skor 1,3-3,0 mengalami 5 penurunan kriteria sedang dan Skor 3,1-6,0 mengalami 22 peningkatan kriteria baik.
Berdasarkan table 5.8 uji statistik Paired T-Test pre test dan pos test diketahui bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0.000<0.05, maka dapat disimpulkan bahwa terhadap hubungan antara variabel yakni pretest dan postest dari pemberian penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan pendekatan metode Tell Show Do (TSD) terhadap penegetahuan dan tindakan menggosok gigi anak tunagrahita dan pada tabel 5.9 uji statistik Paired T-Test skor OHI-S diketahui bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0.000<0.05, maka terdapat hubungan antara OHI-S sebelum dan OHI-S sesudah dilakukan penyuluhan, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian penyuluhan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan pendekatan Tell Show Do (TSD) terhadap kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita sebelum dan sesudah penyuluhan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa buruknya skor OHI-S yang diperoleh berkaitan dengan hasil penilaian pre test yang kurang, maka dibutuhkan penyuluhan tentang gambaran pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita dengan pendekatan Tell Show Do (TSD) di SLB Negeri 7 Jakarta untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut serta meningkatkan kesehatan gigi dan mulut dengan menurunkan hasil skor OHI-S.
Pada penelitian ini sejalan dengan penelitian jurnal kesehatan  (Ramadhona, 2019). Terjadi peningkatan pengetahuan menggosok gigi anak tunagrahita di SLB Wiyata Dharma meningkat menjadi 47% yang semula 20% setelah dilakukannya penyuluhan menggosok gigi dengan bantuan media.
C.   Keterbatasan Dalam Penelitian
Penelitian gambaran pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut  dengan pendekatan Tell Show Do (TSD) pada anak tunagrahita di SLB Negeri 7 Jakarta yang telah dilaksanakan telah berjalan baik dan lancar tetapi memiliki  hambatan atau keterbatasan di dalam pelaksanaan penelitian diantaranya :
1. Pandemi Covid-19 yang menghambat dalam penelitian sehingga keterbatasan waktu serta pelaksanaanya.
2. Kesulitan dalam meminta izin penelitian kepada orang tua responden.
3. Penggunaan hazmat sebagai APD mengikuti protocol kesehatan yang ada membuat responden takut.
4. Keterbatasan intelektual pada anak tunagrahita sebagai responden membutuhkan pendampingan saat pengisian kuesioner pengetahuan pretest dan post test agar berjalan kondusif dan baik.
5. Dibutuhkan pendampingan khusus saat praktek menggosok gigi dengan baik dan benar agar materi dapat dipahami dengan baik.
6. Dibutuhkan pengenalan alat oral diagnostic terlebih dahulu agar responden tidak takut dan pemeriksaan OHI-S berjalan dengan kondusif
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Kuesioner Pengetahuan Sebelum	
Baik	Cukup	Kurang	1	11	24	




Kuesioner Pengetahuan Sesudah	
Baik	Cukup	Kurang	19	16	1	




Skor OHIS Sebelum Penyuluhan	
Baik	Sedang	Buruk	1	8	27	




Skor OHI-S Sesudah Penyuluhan	
0-1,2	1,3-3,0	3,1-6,0	8	13	15	



