[bookmark: _bookmark12]BAB I PENDAHULUAN

A. [bookmark: _bookmark13]Latar Belakang

Anak- anak yang berada dalam kelompok dibawah normal atau lebih lamban dari pada anak normal, baik perkembangan sosial maupun kecerdasannya disebut anak keterbelakangan mental, istilah resminya di Indonesia disebut anak tunagrahita (PP No.72 tahun 1991). Anak tunagrahita secara signifikan memiliki kecerdasan dibawah rata-rata anak normal pada umumnya. Anak tunagrahita tidak bisa sembuh dari ketunagrahitaannya. Kecerdasan mereka tidak bisa berkembang seperti anak-anak pada umumnya yang berumur sama. (Asvira & Nurhastuti, 2021)
Retardasi mental atau biasa disebut dengan keterbelakangan mental atau disabilitas intelektual adalah suatu kelainan mental dimana tingkat kecerdasan berada dibawah rata-rata dari orang normal lainnya. Keparahan gejala dan usia saat pertama kali muncul tergantung pada penyebabnya. Anak yang menderita retardasi mental sulit beradaptasi dalam kehidupan sehari- hari karena kurangnya kemampuan mental dan keterampilan adaptif yang diperlukan dalam menjalankan kehidupan sehari-hari, seperti sulit dalam bersosialisasi bahkan sulit dalam merawat diri sendiri. Anak dengan retardasi mental dapat mempelajari suatu hal yang baru, akan tetapi prosesnya lebih lambat daripada anak normal lainnya. (Kurniawan & Dwiyatmika, 2018)
Kesehatan mulut yang baik adalah keadaan mulut bebas dari penyakit yang mempengaruhi keadaan rongga mulut dan struktur sekitarnya.Menjaga kebersihan mulut yang baik adalah salah satu hal yang penting untuk
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kesehatan gigi dan gingiva. Kesehatan gigi dan mulut yang terjaga dengan baik bukan hanya membuat seseorang terlihat baik, tetapi juga untuk mempertahankan fungsi dari mulut itu sendiri. Penyakit gigi dan mulut telah menjadi beban yang tinggi dimana sebagian besar mempengaruhi anak-anak diseluruh dunia. Hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan, pemahaman dan perilaku masyarakat yang mengabaikan pemeliharaan gigi dan mulut yangsehat sehingga menyebabkan penyakit mulut yang umum terjadi seperti karies gigi dan penyakit periodontal. (Aruldas, 2020)

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling sering terjadi untuk penderita tunagrahita adalah penyakit jaringan gusi (periodontal), gigi berlubang dan gigi tidak beraturan (maloklusi). Kelainan ini juga ditambah dengan kesulitan anak untuk dapat menjaga kesehatan gigi mulutnya secara mandiri dan kurang aktifnya otot mulut untuk mendapatkan pembersihan alamiah gigi yang baik dan benar.

Menurut data WHO (World Health Organization) penyandang disabilitas mencapai 36.841.956 juta jiwa. Dalam angka tersebut Indonesia menduduki jumlah terbesar yang memiliki penyandang disabilitas se Asia Tenggara. Kementerian Sosial RI melaporkan pada tahun 2014 penyandang disabilitas berjumlah sebanyak 7,8 juta jiwa. Menurut data RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2016, prevalensi nasional anak dengan kebutuhan khusus di Indonesia sebesar 12,9%. Sebanyak 16 provinsi mempunyai prevalensi anak dengan kebutuhan khusus di atas angka prevalensi nasional diantaranya yaitu Aceh 13,5%, DKI Jakarta 17,1%,
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Jawa Barat 10%, Yogyakarta 12,1%, JawaTimur 18,6%, Nusa Tenggara Barat 16,9%, Nusa Tenggara Timur 17,2%, Kalimantan Selatan18,5%, Sulawesi Utara 13,6%, Sulawesi Tengah 15,6%, Sulawesi Tenggara 8,6%, Gorontalo
13,1%, Sulawesi Barat 3,2%, Maluku 7,2%, dan Maluku Utara 6,9%, dengan prevalensi paling tinggi berada di Sulawesi Selatan sebesar 19,9% dan Kalimantan Selatan menempati urutan ketiga dengan prevalensi sebesar 18,5%. (Stikes Karya Husada,2019)
Setiap anak yang dilahirkan belum tentu dalam kondisi yang normal. Beberapa diantaranya mempunyai keterbatasan, baik secara fisik maupun psikis yang telah dialami sejak awal masa perkembangan. Anak dengan retardasi mental merupakan salah satu contoh gangguan yang dapat ditemui diberbagai tempat dengan karakteristik penderitanya yang memiliki tingkat kecerdasan dibawah rata-rata Intelligence Quotient (IQ) 84 ke bawah dan mengalami kesulitan dalam beradaptasi maupun melakukan berbagai aktivitas sehari-hari seperti melakukan perawatan diri (mandi, makan, belajar dan lain- lain).
Rongga mulut anak tunagrahita lebih buruk dengan anak seusianya. Hal tersebut dikarenakan anak tunagrahita sulit untuk merawat dirinya sendiri dan kurangnya pengetahuan serta peranan pendamping (orang tua/guru) dalam menjaga kesehatan rongga mulut anak. Salah satu indikator untuk menilai kebersihan gigi dan mulut adalah dengan status kebersihan rongga mulut (OHI-S) yang merupakan jumlah indeks debris dan kalkulus seseorang. Tingkat pengetahuan yang rendah merupakan faktor predisposisi buruknya kesehatan rongga mulut anak dimana mereka berperan dalam
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menjaga kebersihan rongga mulut anaknya. Pengetahuan merupakan hal yang penting terbentuknya tindakan seseorang. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seperti tingkat pendidikan, ekonomi, sosial, lingkungan dan kehadiran saranapelayanan. (Aruldas, 2020)
Pengetahuan mengenai kesehatan gigi anak menjadi hal keharusan bagi seorang pendamping (orang tua/guru) demi perkembangan dan pertumbuhan gigi - geligi anak yang baik. Pengetahuan dan kemampuan pendamping (orang tua/guru) dalam menjaga kesehatan gigi anak dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain yaitu usia, pendidikan, status sosial ekonomi, pengalaman, informasi media massa dan lingkungan. Pengetahuan pendamping (orang tua/guru) yang merupakan orang terdekat dengan anak dalam pemeliharaan kesehatan gigi memberikan pengaruh yang signifikan terhadap sikap dan perilaku anak. (Rompis et al., 2016)
Pendamping (orang tua/guru) dengan anak yang menderita retardasi mental sangat berperan dalam melatih dan mendidik dalam proses perkembangannya. Tanggung jawab dan peran pendamping (orang tua/guru) sangat penting terhadap anak yang mengalami gangguan kesehatan mental khususnya retardasi mental untuk membantu mengembangkan perilaku adaptif sosial yaitu kemampuan untuk mandiri, maka dari itu pendamping (orangtua/guru) harus mengetahui cara yang paling efektif digunakan untuk mendidik dan membentuk kemandirian anak.
Pendamping (orang tua/guru) memiliki beberapa jenis dukungan, yaitu dukungan informasional yg menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti dan informasi,dukungan penilaian yang bersifat umpan balik, membimbing dan
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menengahi dalam proses pemecahan masalah, dukungan instrumental yang mengusahakan untuk menyediakan fasilitas dan perlengkapan yang dibutuhkan dan dukungan emosional yang meliputi adanya kepercayaan,perhatian, mendengarkan dan didengarkan. (Wati, 2019)
Menurut penelitian Putri Abad, dkk tahun 2019 yang berjudul “Perspektif Orang Tua Pada Kesehatan Gigi Anak Usia Dini” menyatakan bahwa sebagian besar orang tua memiliki perspektif cukup baik dan cukup peduli terhadap kesehatan gigi dan mulut anak. Namun, masih banyak orangtua yang tidak memahami mengenai karies gigi pada anak. Orangtua yang memiliki perspektif cukup baik dan cukup peduli terhadap kesehatan gigidan mulut anak tidak berhubungan dengan faktor pekerjaan orangtua. (Putri Abadi & Suparno, 2019)
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Amatul Aulia tahun 2020 yang berjudul “Persepsi Orang Tua Terhadap Kesehatan Gigi Dan Mulut Anak Dengan Cerebral Palsy' menyatakan bahwa Oral Hygiene yang buruk merupakan masalah yang sering ditemukan pada penderita cerebral palsy. Populasi cerebral palsy menunjukkan oral hygiene yang lebih buruk dibandingkan populasi orang dengan keadaan normal. (Amatul Aulia Pratiwi, 2020)
Dan penelitian Risti, dkk tahun 2017 yang berjudul “Hubungan Perilaku Ibu Tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi Dan Mulut Terhadap Status Karies Gigi Anak Tinjauan Berdasarkan Pengetahuan, Tingkat Pendidikan, Dan Status Sosial Di TK Aba 1 Banjarmasin” menyatakan bahwa ibu yang berpengetahuan rendah terhadap kesehatan gigi dan mulut anak sebanyak 15
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orang, ibu berpengetahuan sedang tentang kesehatan gigi dan mulut anak sebanyak 18 orang dan yang berpengetahuan tinggi terhadap kesehatan gigi dan mulut anak sebanyak 13 orang. (Afiati et al., 2017)
Berdasarkan permasalahan yang sudah dijelaskan, peneliti ingin membuat suatu penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Pendamping (Orang Tua/Guru) Anak Tunagrahita dalam Memelihara Kesehatan Gigi dan Mulut Di SLB Negeri 7 Jakarta Timur Tahun 2022”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan pendamping (orang tua/guru) anak tunagrahita terhadap kesehatan gigi dan mulut, kemudian penelitian ini pun diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita.
B. [bookmark: _bookmark14]Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat ditentukan rumusan masalah sebagai berikut : “Bagaimana Gambaran Pengetahuan Pendamping (OrangTua/Guru) Anak Tunagrahita dalam Memelihara Kesehatan Gigi dan Mulut di SLB Negeri 7 Jakarta Timur Tahun 2022?”.
C. [bookmark: _bookmark15]Tujuan Penelitian

1. [bookmark: _bookmark16]Tujuan Umum

Mengetahui Gambaran Pengetahuan Pendamping (Orang Tua/Guru) Anak Tunagrahita Dalam Memelihara Kesehatan Gigi Dan Mulut Di SLB Negeri 7 Jakarta Timur Tahun 2022.
2. [bookmark: _bookmark17]Tujuan Khusus

a. Menganalisis pengetahuan pendamping (orang tua/guru) anak tunagrahita di SLB Negeri 7 Jakarta Timur sebelum dan sesudah
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diberikan materi penyuluhan kesehatan gigi dan mulut.

b. Menganalisis sebelum dan sesudah status debris indeks pada anak tunagrahita di SLB Negeri 7 Jakarta Timur.
D. [bookmark: _bookmark18]Manfaat Penelitian

1. [bookmark: _bookmark19]Bagi Peneliti

a. Menambah ilmu pengetahuan peneliti tentang tingkat pengetahuan pendamping (orang tua/guru) mengenai kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita menggunakan media puzzle.
b. Hasil penelitian ini dapat menjadi refrensi bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan media puzzle dalam meningkatkan pengetahuan pendamping (orang tua/guru) anak tunagrahita dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut.
2. [bookmark: _bookmark20]Bagi Akademik

a. Terlaksananya salah satu upaya mengimplementasikan Tri Dharma perguruan tinggi, akademik, penelitian, dan pengabdian masyarakat.
b. Sebagai bahan untuk penelitian lanjutan oleh penelitian.

3. [bookmark: _bookmark21]Bagi Subyek Penelitian

Hasil penelitian ini sebagai bahan masukan kepada pendamping (orang tua/guru) anak tunagrahita untuk meningkatkan dan memperbaiki dalam memberikan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut di SLB Negeri 7 Jakarta Timur Tahun 2022.
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Deskripsi rangkuman penelitian terdahulu dengan penelitian terkini
	No.
	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	1.
	Judul
	Perspektif Orang Tua pada Kesehatan Gigi Anak Usia Dini

	
	Variabel Independen
	Anak usia dini

	
	Variabel Dependen
	Perspektif orang tua pada kesehatan gigi

	
	Metode
	Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode surveideskriptif. Survei deskriptif merupakan suatu metode dalam penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan ataumenjelaskan secara rinci suatu fenomena yang terjadi di masyarakat.

	
	Hasil
	Hasil   penelitian   menunjukkan   bahwa	sebagian besar orang tua memilikiperspektif cukup baik dan cukup peduli terhadap kesehatan gigi dan mulut anak. Namun, masih banyak orangtua yang tidak memahami	mengenai	karies	gigi	pada	anak. Orangtua yang memiliki perspektfi cukupbaik dan cukup peduli terhadap kesehatan gigi dan mulut anak tidak berhubungan dengan faktor pekerjaan orangtua

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Perbedaan penelitian ini dengan penetian tersebut
adalah terletak pada variabel dependen, variabel independen dan metode penelitian yang digunakan.

	2.
	Judul
	Persepsi Orang Tua Terhadap Kesehatan Gigi Dan Mulut Anak Dengan Cerebral Palsy

	
	Variabel Independen
	Anak dengan cerebral palsy

	
	Variabel Dependen
	Persepsi orang tua terhadap kesehatan gigi dan mulut

	
	Metode
	Jenis penelitian yang akan digunakan adalah deskriptif dengan teknik survei. Populasi penelitian adalah orang tua anak dengan cerebral palsy di SLB kota Bandung. Teknik pemilihan SLB menggunakan metode stratified random. Penelitian
dilakukan dengan caramenyebarkan kuesioner kepada orang tua anak dengan cerebral palsy.

	
	Hasil
	Oral Hygiene yang buruk merupakan masalah yang sering ditemukan pada penderita cerebral palsy. Populasi cerebral palsy menunjukkan oral hygiene
yang lebih buruk dibandingkan populasi orang dengan keadaan normal.

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Perbedaan penelitian ini dengan penetian tersebut
adalah terletak pada variabel dependen, variabel independen dan metode penelitian yang digunakan
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Tabel 1.2 Lanjutan
	No.
	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	3.
	Judul
	Hubungan Perilaku Ibu Tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi Dan Mulut Terhadap Status Karies Gigi Anak Tinjauan Berdasarkan Pengetahuan,
Tingkat Pendidikan, Dan Status Sosial Di TK Aba 1Banjarmasin

	
	Variabel Independen
	Anak TK ABA 1 banjarmasin

	
	Variabel Dependen
	Perilaku ibu tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut terhadap status karies gigi anak

	
	Metode
	Penelitian ini menggunakan metode penelitian survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling, total sample sebanyak 46 murid dengan kriteria inklusinya adalah siswasiswi di TK ABA 1 Banjarmasin denganusia 5-6 tahun, orang tua murid
(ibu) TK ABA 1 Banjarmasin, Bersedia dijadikan sampel, Keadaan umum baik.

	
	Hasil
	Dari kuesioner didapatkan hasil pengetahuan ibu di TK ABA 1 yaitu: ibu yang berpengetahuan rendah terhadap kesehatan gigi dan mulut anak sebanyak
15 orang, ibu berpengetahuan sedang tentang kesehatan gigi dan mulut anak sebanyak 18 orang
dan yang berpengetahuan tinggi terhadap kesehatan gigi dan mulut anak sebanyak 13 orang.

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Perbedaan penelitian ini dengan penetian tersebut adalah terletak pada variabel dependen, variabel
independen dan metode penelitian yang digunakan.



E. [bookmark: _bookmark22]Ruang Lingkup

1. [bookmark: _bookmark23]Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dimulai sejak bulan Januari 2022 - Februari 2022.

2. [bookmark: _bookmark24]Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di SLB Negeri 7 Jakarta Timur.

3. [bookmark: _bookmark25]Ruang Lingkup Materi

Peneliti akan memberikan materi tentang kesehatan gigi dan mulut dengan media puzzle kepada orang tua/guru anak tunagrahita di SLB Negeri 7 Jakarta dengan metode kuantitatif dan instumen penelitian kuesioner.
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