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ABSTRACT

Children with Down syndrome cannot perform dental and oral hygiene independently due to cognitive and motoric
limitations, even though this is important for optimal dental and oral health conditions. The purpose of this study
was to analyze the relationship between educational level and parental occupation with the level of dental and oral
hygiene of people with Down syndrome in the Surabaya area. The research design was cross-sectional. The sample
size was 100 respondents consisting of parents and children with Down syndrome who were selected by simple
random sampling technique. Primary data collection was carried out by filling out a questionnaire to find out the
level of education and occupation of parents; while a clinical examination of the oral cavity was carried out to
measure the level of dental and oral hygiene using OHIS measurements. Analysis of the relationship test between
variables was carried out with the Chi-square test. The results showed that the p-value was 0.306 for the correlation
analysis between parents' education level and oral hygiene level, and 0.208 for the correlation analysis between
parents' occupation and oral hygiene level. It was concluded that the level of dental and oral hygiene of children
with Down syndrome in the Surabaya area was not related to the level of education and occupation of their parents.
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ABSTRAK

Anak dengan down syndrome tidak bisa melakukan kebersihan gigi dan mulut secara mandiri karena adanya
keterbatasan kognitif dan motorik, padahal ini penting untuk mendapatkan kondisi kesehatan gigi dan mulut yang
optimal. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dan pekerjaan orangtua
dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut penderita down syndrome di wilayah Surabaya. Rancangan penelitian
ini adalah cross-sectional. Ukuran sampel adalah 100 responden yang terdiri dari orangtua dan anak dengan down
syndrome yang dipilih dengan teknik simple random sampling. Pengumpulan data primer dilakukan dengan
pengisian kuesioner untuk mengetahui tingkat pendidikan dan pekerjaan orangtua; sedangkan pemeriksaan klinis
rongga mulut dilakukan untuk mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut menggunakan pengukuran OHIS.
Analisis uji hubungan antara variabel dilakukan dengan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan nilai p
adalah 0,306 untuk analisis korelasi antara tingkat pendidikan orang tua dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut,
serta 0,208 untuk analisis Kkorelasi antara pekerjaan orangtua dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut.
Disimpulkan bahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrome di wilayah Surabaya tak
berhubungan dengan tingkat pendidikan dan pekerjaan orangtua.

Kata kunci: kebersihan gigi dan mulut; down syndrome; orang tua; pendidikan; pekerjaan; orangtua

PENDAHULUAN

Penyandang disabilitas di dunia saat ini semakin meningkat, kebutuhan akan kesehatan dan kepedulian
sosial juga meningkat.terutama karena tlngkat kelangsungan hidup mereka yang lebih tinggi melalui kemajuan
dalam layanan perawatan medis dan sosial.!? Jumlah anak kebutuhan khusus menurut WHO sekitar 7-10%. Jenis
anak kebutuhan khusus antara lain tunanetra, tunarungu, tunalaras, tunadaksa, tunagrahita atau retardasi mental,
cerebral palsy, dan autis.®) Riskesdas melaporkan bahwa pada tahun 2013, prevalenS| anak-anak Indonesia usia
24-59 bulan dengan disabilitas, termasuk down syndrome, terdapat 300.000 kasus anak yang mengalami down
syndrome di Indonesia.®

Down syndrome adalah kecacatan intelektual yang disebabkan oleh faktor genetik.). Down syndrome
terjadi ketika seseorang memiliki salinan ketiga dari kromosom Trisomi 21. Trisomi 21 salinan ketiga
menyebabkan anomali struktural dan fungsional dalam tubuh manusia dan beberapa tingkat kecacatan intelektual.
Down syndrome memiliki ciri fisik badan yang relatif pendek, kepala kecil, hidung yang datar menyerupai orang
Mongolia. Down syndrome terlihat adanya keterlambatan perkembangan motorik dan ketrampilan untuk
menopang diri sendiri yang diakibatkan oleh beberapa faktor seperti kelainan jantung kongenital, hipotomia berat,
masalah biologis atau’lingkungan lainnya.®> Down syndrome tidak bisa melakukan kebersihan gigi dan mulut
secara mandiri oleh karena memiliki masalah seperti keterbatasan dalam perkembangan kognitif dan motorik.
Down syndrome sering dijumpai memiliki penyaklt periodontal akibat dari tingkat kebersihan mulut yang buruk,
penumpukan plak gigi, debris, dan kalkulus.*

Kebersihan mulut yang baik merupakan faktor penting dalam mendapatkan kondisi kesehatan gigi dan
mulut yang optimal. Kebersihan mulut buruk ditandai adanya timbunan plak dan kalkulus yang dapat
menyebabkan penyakit periodontal.® Seorang anak akan terdorong atau tidaknya dalam merawat kebersihan gigi
dan mulutnya tidak terlepas dari pentingnya peran orangtua.® Tingkat pendidikan dan penghasilan orang tua
merupakan faktor yang mempengaruhi status kesehatan, karena untuk memenuhi kebutuhan hidup serta
mendapatkan pelayanan kesehatan yang diinginkan lebih mungkln terjadi pada kelompok yang berpenghasnan
dan pendidikan tinggi dibandingkan dengan kelompok yang berpenghasilan dan berpendidikan rendah.”
Pekerjaan menentukan status sosial ekonomi karena dari bekerja segala kebutuhan akan dapat terpenuhi.

Orang tua dengan penghasilan tinggi bisa saja memiliki pengetahuan yang baik, sehingga dapat
menjelaskan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut pada anaknya.® Orangtua dengan tingkat kesibukan
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yang tinggi oleh karena faktor pekerjaan seringkali dijumpat kurang memperhatikan kebersihan gigi dan mulut
anaknya, sehingga menyebabkan terjadinya penyakit gigi dan mulut.® Pendidikan yang tinggi dapat memiliki
kepedulian tentang kesehatan yang lebih tinggi dan perilaku hidup sehat. Pendapatan mempunyai pengaruh
langsung terhadap perawatan medis. jika pendapatan meningkat maka perawatan kesehatan pun meningkat.®

Meskipun banyak penelitian tentang kebersihan mulut telah dilakukan di individu dengan down syndrome,
Namun data tersebut terbatas di Indonesia, khususnya di Surabaya. Berdasarkan fenomena yang ada dan didukung
dengan hasil penelitian sebelumnya, maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan tujuan menganalisis
hubungan antara tingkat pendidikan dan pekerjaan orangtua terhadap tingkat kebersihan gigi dan mulut anak
dengan down syndrome di wilayah Surabaya.

METODE

Jenis penelitian ini adalah studi analitik menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan
di SLB wilayah kota Surabaya dan POTADS, mulai bulan Juni sampai dengan bulan September 2022. Populasi
dalam penelitian ini yaitu seluruh orangtua dan anak dengan down syndrome di wilayah Surabaya. Sampel
ditetapkan dengan metode simple random sampling. Ukuran sampel adalah 100 responden yang terdiri orangtua
dan anak dengan down syndrome. Penelitian ini telah menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian kesehatan, dan
semua responden secara sukarela bersedia menjadi responden penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah: 1) data sekunder (biodata orang tua anak
dengan down syndrome yang mencekup pendidikan dan pekerjaan orang tua; 2) alat dasar pemeriksaan gigi (oral
diagnostic set); 3) bahan: disclosing solution, kapas, alkohol, masker, hand scoen; 4) Lembar OHIS. Tingkat
kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrome diperoleh melalui pemeriksaan klinis rongga mulut
menggunakan pengukuran OHIS dengan cara mengulaskan disclosing solution pada 6 gigi indeks. Gigi 16 pada
permukaan bukal, gigi 11 pada permukaan labial, gigi 26 pada permukaan bukal, gigi 36 pada permukaan lingual,
gigi 31 pada permukaan labial, gigi 46 pada permukaan lingual. OHI-S mempunyai kriteria tersendiri yaitu
mengikuti ketentuan sebagai berikut: baik, jika nilai antara 0-1,2; sedang, jika nilai antara 1,3-3.0; buruk, jika nilai
antara 3,1-6,0. Analisis uji hubungan yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pendidikan dan pekerjaan orangtua dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut down
syndrome di wilayah Surabaya.

HASIL

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan orangtua, serta tingkat kebersihan gigi dan mulut
anak dengan down syndrome

Karakteristik responden Frekuensi | Persentase
Karateristik orangtua
a. Jenis kelamin
- Laki-laki 28 28
- Perempuan 72 72
b. Tingkat Pendidikan
- Rendah (SD dan SMP) 17 17
- Menengah (SMA) 49 49
- Tinggi (D3, S1, S2) 34 34
c. Pekerjaan
- Tidak bekerja/ibu rumah tangga 59 59
- Wiraswasta 15 15
- Swasta/PNS 26 26
Tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrom
- Buruk 13 13
- Sedang 53 53
- Baik 34 34

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa mayoritas orangtua tua berjenis kelamin perempuan (72%), dengan
tingkat pendidikan menengah (49%) dan tidak bekerja (49%). Sementara itu, tingkat kebersihan gigi dan mulut
anak dengan down syndrome mayoritas dalam kategori sedang (53%).

Tabel 2. Hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan dan pekerjaan orangtua dengan tingkat kebersihan
gigi dan mulut anak dengan down syndrome

Variabel Tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrome Nilai p
Baik Sedang Buruk
Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase
Pendidikan orangtua
- Rendah (SD dan SMP) 6 17,6 8 15,1 3 23,1 0,306
- Menengah (SMA) 16 471 24 453 9 69,2
- Tinggi (D3, SL, S2) 12 353 21 39,6 1 77
Pekerjaan orang tua
- Tidak bekerja/ibu rumah tangga 16 47,0 34 64,2 9 69,2 0,208
- Wiraswasta 9 26,5 5 9,4 1 7,7
- Swasta/PNS 9 26,5 14 26,4 3 23,1

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa hasil analisis hubungan antara faktor tingkat pendidikan orang dengan
kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrome menunjukkan nilai p = 0,306 (>0,05), sehingga
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan orangtua dengan tingkat kebersihan gigi
dan mulut anak dengan down syndrome. Untuk faktor pekerjaan orangtua juga menghasilkan nilai p >0,05 yakni
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0,208, sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan orangtua dengan tingkat kebersihan
gigi dan mulut anak dengan down syndrome.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrome mayoritas
dalam kategori sedang. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya®® bahwa nilai OHIS anak dengan down
syndrome di Jakarta mayoritas berada pada kategori sedang. Penelitian lain melaporkan bahwa nilai kebersihan
gigi dan mulut anak dengan down syndrome mayoritas dalam Kategori baik®@. Penyandang down syndrome
merupakan kelompok berisiko tinggi terhadap masalah kesehatan termasuk kesehatan gigi dan mulutnya sehingga
diperlukan kerjasama yang baik antara orangtua/penqasuh dan dokter/dokter gigi anak yang merawatnya, untuk
memperoleh kondisi mulut yang bersih dan sehat.!® Kebersihan gigi dan mulut merupakan hal yang sangat
penting. Kebersihan gigi dan mulut di Indonesia memang perlu diperhatikan, karena akan berkontribusi terhadap
terjadinya penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu penyakit yang dikeluhkan oleh masyarakat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
orangtua dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrome. Ini berbeda halnya dengan hasil
penelitian sebelumnya bahwa terdapat pengaruh tingkat pendidikan orangtua terhadap karies gigi anak sekolah
dasar.®® Ini sejalan juga dengan penelitian Suryani yang menunjukkan adanya hubungan antara tingkat
pendidikan orang tua dengan status karies gigi anak.™

Dalam penelitian ini, pekerjaan orangtua juga tak berkorelasi dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut
anak dengan down syndrome. Orangtua anak dengan down syndrome yang tidak bekerja/rumah tangga diperoleh
tingkat kebersihan gigi dan mulut anak mereka kategori sedang, status pekerjaan orangtua sebagai wiraswasta
diperoleh tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrome dalam kategori baik, sedangkan
pekerjaan orangtua yang tergolong swasta/ASN diperoleh tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down
syndrome cenderung kategori sedang. Ini berbeda dengan penelitian Sogi & Basgar yang menyatakan bahwa
status karies dan kebersihan rongga mulut kategori baik pada anak dengan status pekerjaan orang tua menengah
ke atas™, hal ini dikarenakan orang tua dari kalangan menengah ke atas menganggap penting pemeliharaan
kesehatan’ gigi serta mengharapkan gigi dapat berfungsi dengan optimal selama mungkin pada rongga mulut,
termasuk anaknya.

Terkait dengan keterbatasan, penelitian ini memiliki keterbatasan terutama pada subjek orangtua dan anak
dengan down syndrome, populasi subjek tersebut pada masing-masing sekolah luar biasa (SLB) jumlahnya tidak
merata. Ada yang sebagian banyak disalah satu SLB bahkan ada sekolah luar biasa yang memiliki populasi down
syndrome sedikit. Literatur tentang kebersihan gigi dan mulut pada down syndrome masih sangat terbatas,
sehingga membuat penulisan ini kurang dari sempurna.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan
pekerjaan orangtua dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut anak dengan down syndrom di Surabaya.
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