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Down Syndrome adalah salah satu kelainan genetik pada kromosom 21 yang
mengganggu tumbuh kembang serta fisik dari penderitanya. Penderita down
syndrome akan mengalami keterbatasan dalam berinteraksi sosial dan pemenuhan
kebutuhan dasar pribadinya seperti menjaga kebersihan diri, salah satu contohnya
adalah menyikat gigi. Sikat gigi merupakan usaha individu untuk melakukan
kontrol plak. Kontrol plak secara mekanis lebih baik dibandingkan dengan
kimiawi. Pembersihan secara mekanis dapat membersihkan plak pada bagian
supragingival dan bagian interproksimal dikarenakan bulu sikat menyentuh
langsung ke daerah permukaan gigi. Menyikat gigi membutuhkan keterampilan
seseorang agar pembersihan dapat optimal. Penderita down syndrome yang
memiliki keterbatasan diharapkan dapat mengoptimalkan kontrol plak dengan
penggunaan sikat gigi elektrik yang penggunaannya tidak memerlukan teknik
khusus.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu pre-eksperimental dengan
menggunakan Within subject design (rancangan sama subjek), yaitu satu
kelompok yang menerima dua perlakuan. Penilaian indeks plak menggunakan
metode Loe and Silness dengan memeriksa 6 gigi dan 4 permukaan. Subjek
penelitian dilakukan pemeriksaan sebelum dan setelah menyikat gigi
menggunakan sikat gigi manual, setelah satu minggu kemudian dilakukan
kembali pemeriksaan indeks plak Loe and Silness sebelum dan setelah
menggunakan sikat gigi elektrik. Data hasil penelitian dianalisis dengan uji sign

test.
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Hasil penelitian didapatkan dari analisis sign test dan memperoleh hasil
yang signifikan pada skor plak indeks sebelum dan setelah menyikat gigi baik
menggunakan sikat gigi manual maupun sikat gigi elektrik (p<0,05), Selain itu
juga terdapat perbedaan yang signifikan pada selisih skor indeks plak sikat
gigi manual dengan sikat gigi elektrik (p<0,05). Kontrol plak menggunakan
sikat gigi dapat menurunkan skor indeks plak menjadi lebih rendah dari sebelum
menyikat gigi. Penurunan skor indeks plak tersebut dikarenakan ketika menyikat
gigi bulu sikat bergesekan secara langsung pada plak yang menempel di
permukaan gigi, sehingga plak dapat berkurang dari permukaan gigi. Selisih skor
indeks plak pada sikat gigi elektrik lebih besar karena pada sikat gigi elektrik
memiliki motor pada kepala sikat, sehingga gerakan yang optimal bergerak dari
kepala sikat, bukan dari penggunanya. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu sikat
gigi elektrik merupakan alat kontrol plak yang efektif untuk digunakan pada anak

usia sekolah yang mengalami down syndrome.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Down syndrome merupakan kelainan genetik dengan 3 buah kromosom
nomor 21. Kelainan ini masih belum diketahui penyebabnya sampai saat ini. Hasil
Riskedas 2013 menunjukkan bahwa prosentase penderita down syndrome
mengalami peningkatan sebesar 0,01 % dari tahun sebelumnya, kelainan ini
ditemukan pada 1-2 kasus dari setiap 1000 kelahiran (Riskesdas, 2013). Data
menyebutkan, diperkirakan terdapat sekitar 1500 anak dengan down syndrome di
Jawa Timur, salah satunya di Kabupaten Jember. Hasil survei pendahuluan
menunjukkan terdapat 30 anak yang menderita down syndrome di Kabupaten
Jember.

Down syndrome bukan merupakan suatu penyakit melainkan suatu
kelainan yang akan mengganggu tumbuh kembang fisik dan mental. Dampaknya
berupa keterbatasan aktivitas fisik dan sosial maupun dalam interaksi sosial
dengan lingkungannya dan pemenuhan kebutuhan dasar pribadi. Pemenuhan
kebutuhan dasar pribadi seperti menjaga kebersihan rongga mulut dengan
menyikat gigi, penderita down syndrome membutuhkan bantuan orang lain atau
dapat melakukan sendiri walaupun tidak adekuat (Asim et.al, 2015).

Menyikat gigi merupakan aktivitas membersihkan gigi dan rongga mulut
yang melibatkan aktivitas motorik halus dan sensoris. Aktivitas motorik halus
yaitu aktivitas memegang dan menggerakkan sikat gigi. Aktivitas sensoris dalam
menyikat gigi yaitu kemampuan mengendalikan dan merasakan gerakan sikat
gigi. Kemampuan ini kemungkinan terbatas pada penderita down syndrome yang
dikhawatirkan akan berdampak pada tingkat kebersihan rongga mulutnya dan
meningkatkan resiko terjadinya penyakit rongga mulut baik penyakit periodontal
maupun karies (Alhaddad et.al, 2018).

Penyakit rongga mulut akibat inadekuatnya menjaga kebersihan gigi dan
mulut banyak terjadi pada anak usia sekolah termasuk pada anak penderita down
syndrome. Pola makan dengan mengkonsumsi kadar gula tinggi dan kesadaran

oral hygiene yang rendah dapat meningkatkan resiko penyakit rongga mulut.
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Beberapa penelitian membuktikan bahwa penderita down syndrome
memiliki angka karies yang lebih tinggi dibandingkan orang normal (Porovic
et.al, 2016). Angka karies yang tinggi tersebut dapat diminimalkan atau dicegah
resikonya apabila tindakan kontrol plak atau menjaga kebersihan rongga mulut
berjalan efektif dan adekuat.

Kontrol plak yang baik dan benar bisa dilakukan dengan cara kimiawi
ataupun secara mekanis misalnya menggunakan obat kumur dengan kandungan
antiseptik maupun secara mekanis dengan cara flossing dan menyikat gigi
(Alvinash et.al, 2017). Kontrol plak secara mekanis lebih baik daripada secara
kimiawi karena bisa menghilangkan plak pada bagian supragingiva dan
interproksimal. Gerakan bulu sikat dapat melepaskan debris serta kandungan fluor
dalam pasta gigi dapat mengembalikan aktivitas biofilm menjadi biofilm kontrol
(Figuero et.al, 2017). Hasil yang efektif dari penggunaan sikat gigi dalam usaha
kontrol plak didapatkan apabila individu tersebut melakukan dengan teknik yang
baik dan benar.

Penderita down syndrome dengan keterbatasan yang dimilikinya akan sulit
mencapai usaha kontrol plak yang optimal dengan menyikat gigi seperti pada
orang normal. Orang normal dapat mengontrol dan melakukan gerakan menyikat
gigi dengan sikat gigi manual, berbeda dengan penderita down
syndrome. Pengoptimalan kontrol plak pada penderita down syndrome dapat
dilakukan dengan teknik modifikasi kontrol plak, yakni penggunaan sikat gigi
elektrik. Sikat gigi elektrik memiliki beberapa keunggulan antara lain, tidak
memerlukan kontrol gerakan dan teknik khusus untuk menggunakannya serta
dapat memijat bagian gingiva (Aparna et.al, 2018). Beberapa penelitian
menyebutkan sikat gigi elektrik merupakan metode yang efektif untuk pasien
disabilitas, akan tetapi masih belum terdapat penelitian yang terfokus pada

penderita down syndrome (Edwin et.al, 2017).
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1.2 Rumusan Masalah

Apakah sikat gigi elektrik dapat menurunkan skor indeks plak dibandingkan

sikat gigi manual pada anak usia sekolah yang mengalami down syndrome?

1.3 Tujuan Penelitian

1.4

1.

Mengetahui dan mengkaji efektifitas penggunaan sikat gigi elektrik
sebagai alat kontrol plak pada tingkat kebersihan rongga mulut anak usia
sekolah yang mengalami down syndrome.

Mengetahui dan mengkaji skor indeks plak setelah menyikat gigi
menggunakan sikat gigi manual dan elektrik pada penderita down

syndrome.

. Mengetahui dan mengkaji selisih skor indeks plak sikt gigi manual dan

elektrik pada penderita down syndrome.

Manfaat Penelitian

1.

Memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai penggunaan sikat gigi
elektrik sebagai alat kontrol plak pada tingkat kebersihan rongga mulut

anak usia sekolah yang mengalami down syndrome.

. Meningkatkan tingkat kebersihan gigi dan mulut anak sekolah yang

mengalami down syndrome.
Sebagai acuan penelitian selanjutnya untuk mengedukasi masyarakat

tentang perkembangan teknologi.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Plak

Plak gigi adalah deposit lunak yang membentuk biofilm yang menumpuk ke
permukaan gigi, kalkulus dan restorasi. Secara klinis, plak berupa lapisan
transparan yang sulit dilihat. Plak dapat dideteksi menggunakan sonde dengan
cara menggerakkan sonde di atas permukaan gigi hingga di sekitar marginal
gingiva sehingga kumpulan plak dapat terlihat (Vibhute et.al, 2012). Plak gigi
diklasifikasikan atas plak supragingiva dan plak subgingiva. Plak supragingiva
adalah sekumpulan mikroorganisme yang berkembang pada marginal gingiva
hingga ke permukaan korona gigi (pada atau di atas marginal gingiva). Plak
subgingiva adalah sekumpulan mikroorganisme yang berkembang pada marginal
gingiva hingga ke permukaan apikal gigi (di bawah marginal gingiva, diantara
gigi dan epitel poket gingiva) (Vozza et.al, 2019).

Laju serta lokasi dari pembentukan plak bervariasi pada tiap individu.
Faktor yang mempengaruhi laju pembentukan plak antara lain oral hygiene,
makanan, serta laju aliran saliva. Faktor makanan, seperti konsumsi karbohidrat
yang tinggi terutama sukrosa dan makanan yang mudah melekat dapat
mempengaruhi pembentukan plak karena membantu perkembangan dan
kolonisasi mikroorganisme yang ada pada permukaan enamel. Komposisi
makanan juga berperan dalam peningkatan metabolisme bakteri dalam plak
dengan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk memproduksi asam
serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan timbulnya karies dibantu dengan
saliva. Saliva mempengaruhi laju pembentukan plak karena memiliki efek buffer

yang berperan untuk membersihkan makanan di dalam mulut (Vasudevan, 2017).
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2.1.1 Komposisi plak

Komposisi paling besar pada plak adalah mikroorganisme, yaitu sekitar 70
sampai 80 persen dari massa plak. Sekitar 20 persen terdiri dari matriks
interseluler yang berfungsi melindungi bakteri dari sel-sel pertahanan tubuh
(neutrofil, makrofag, dan limfosit). Matriks interseluler plak mengandung bahan
organik dan anorganik dari saliva, Gingival Crevicular Fluid (GCF) produk
bakteri. (Stein et.al , 2013).

Material organik pada plak terdiri dari polisakarida yang merupakan produk
bakteri, protein, glikoprotein dari saliva yang berperan penting dalam
pembentukan pelikel, dan lipid yang terdiri dari membran bakteri atau sel host
yang rusak dan debris makanan. Sedangkan komponen anorganik matriks
interseluler yaitu kalsium, fosfor, natrium, potasium, fluoride, dan beberapa
magnesium (Murakami et.al, 2017). Plak sering ditemukan pada daerah gigi yang
berdekatan dengan duktus saliva (permukaan lingual gigi insisivus dan kaninus
rahang bawah dan permukaan bukal gigi molar pertama rahang atas) menandakan
konsentrasi mineral yang tinggi pada daerah tersebut. Komponen anorganik pada
plak subgingival berasal dari GCF. Kalsifikasi plak subgingival juga membentuk
kalkulus (Stefanini et.al, 2016).

2.1.2 Mekanisme pembentukan plak

Proses pembentukan plak di dalam rongga mulut terbentuk oleh saliva dan
karbohidrat dari sisa-sisa makanan, kemudian dilanjutkan dengan proses
pembentukan yang terjadi dengan 3 fase. Fase pertama adalah pembentukan
pelikel. Pelikel adalah lapisan tipis protein saliva yang melekat erat pada
permukaan gigi. Pelikel sifatnya melindungi email dari aktivitas asam dan lengket
pada kedua sisinya, sisi yang satu melekat pada permukaan gigi dan sisi lainnya
menghadap keluar yang dapat melekatkan bakteri pada permukaan gigi (Larsen

et.al,2017).
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Fase kedua adalah perlekatan bakteri. Perlekatan bakteri ini dapat terjadi
karena gigi memiliki sisi yang lengket sehingga mudah dikolonisasi oleh bakteri.
Setelah di kolonisasi maka bakteri akan mengubah glukosa dan karbohidrat pada
makanan menjadi asam melalui proses fermentasi. Asam akan terus diproduksi
oleh bakteri yang menyebabkan terjadinya demineralisasi lapisan email gigi
sehingga struktur gigi menjadi rapuh dan mudah berlubang (Stein et.al , 2013).

Tahap ketiga terjadi kombinasi antara kolonisasi bakteri sisa makanan dan
saliva dalam mulut untuk pematangan plak dan menjadi warna kekuningan yang
melekat pada permukaan gigi yang disebut plak. Plak dapat mengalami
pengerasan atau mineralisasi jika tidak dibersihkan, sehingga membentuk karang

gigi yang melekat pada permukaan gigi (Larsen et.al, 2017).

KOLONISASI BAKTERI AWAL PEMBENTUKAN PLAK
(Menurut: Cole & Eastoe, 1977)

EMAIL BEAKTER) MATRIKS PROTEIN

PELIKEL ()

Aliran , 258 )
Ludah W \/ er=3 o O '
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Puskesmas Wonogirt 2

Gambear 2.1 Mekanisme pembentukan plak pada permukaan gigi (Sumber :

http://pdgicabwngr.blogspot.com/2011/10/plak-gigi-biang- masalah-dalam- mulut.html)
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2.2 Kontrol plak

Terdapat beberapa cara yang digunakan dalam kontrol plak yaitu kimiawi,
alamiah, dan mekanik. Kontrol plak secara kimiawi adalah dengan cara berkumur
dengan cairan anti bakteri. Berkumur menggunakan cairan antibakteri dapat
membunuh bakteri yang menempel pada permukaan gigi. Kontrol plak secara
alamiah adalah dengan cara mengunyah makanan berserat. Kebiasaan makan
makanan berserat bersifat sebagai pengendali plak secara alamiah. Makanan padat
dan berserat secara fisiologis akan meningkatkan intensitas pengunyahan dalam
mulut. Proses pengunyahan makanan ini akan merangsang dan meningkatkan
produksi saliva. Saliva akan membantu membilas gigi dari partikel-partikel
makanan yang melekat pada gigi dan juga melarutkan komponen gula dari sisa
makanan yang terperangkap disela- sela gigi (Harrison, 2017).

Sampai saat ini, kontrol plak secara mekanik masih diandalkan untuk
pembersihan. Kontrol plak secara mekanik adalah dengan cara menyikat gigi.
Kemampuan menyikat gigi secara baik dan dengan teknik benar merupakan hal
penting untuk pemeliharaan kesehatan rongga mulut. Untuk mencapai
keberhasilan dalam memelihara kesehatan rongga mulut juga dipengaruhi oleh
faktor penggunaan alat, metode penyikatan gigi, serta frekuensi dan waktu
penyikatan yang tepat. Jika semua ini dapat dilakukan secara terus-menerus
keberhasilan dalam menjaga kesehatan rongga mulut dapat tercapai (Menon et.al,

2014).

2.3 Sikat Gigi

Menyikat gigi dengan menggunakan sikat gigi adalah salah satu cara
mengurangi plak secara mekanis, yang juga dapat menghindari resiko terjadinya
berbagai macam penyakit di rongga mulut. Sikat gigi banyak tersedia dengan
berbagai macam ukuran, bentuk, tekstur, dan desain dengan beragam derajat
kekerasan dari bulu sikat. Penyebab banyaknya variasi sikat gigi adalah waktu
menyikat, frekuensi, teknik menyikat gigi, bentuk dan jumlah gigi yang ada pada
setiap orang (Baruah et.al, 2017).
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Derajat keasaman dari plak gigi akan turun dari pH normal mencapai pH 5
dalam waktu 3-5 menit setelah mengkonsumsi makanan yang mengandung
karbohidrat. pH saliva kembali menjadi normal (pH 6-7) 25 menit setelah makan
atau minum. Menyikat gigi dapat mempercepat proses kenaikan pH 5 menjadi
normal (pH 6-7) sehingga dapat mencegah proses pembentukan karies. Untuk
mendapatkan hasil yang optimal maka harus menyggosok gigi secara teratur,
minimal 2 dua kali sehari yaitu pagi hari setelah sarapan dan sebelum tidur
malam. Waktu menyikat gigi pada setiap orang tidak sama, tergantung pada
beberapa faktor seperti kecenderungan seseorang terhadap plak dan debris,
keterampilan menyikat gigi dan kemampuan salivanya membersihkan sisa-sisa
makanan dan debris (Daniel et.al, 2009).

Durasi yang dianjurkan untuk menyikat gigi minimal 5 menit, tetapi
umumnya orang menyikat gigi sekitar 2-3 menit. Penentuan waktu ini tidak sama
pada setiap orang terutama pada orang yang sangat memerlukan program kontrol
plak. Bila menyikat gigi dilakukan dalam waktu yang singkat, maka hasilnya
tidak begitu baik bila dibandingkan dengan menyikat gigi dilakukan dalam waktu
yang lebih lama (Bakken et.al, 2017). Penggunaan pasta gigi merupakan hal yang
penting karna dapat membantu sikat gigi dalam membersihkan permukaan gigi
dari dari sisa- sisa makanan dan fungsi sekundernya untuk menceragkan warna
gigi, meningkatkan kesehatan gingiva, serta untuk mengurangi bau mulut (Ethan
et.al, 2019).

Teknik yang digunakan dalam menyikat gigi harus diperhatikan agar tetap
menjaga kesehatan mulut. Ada bermacam-macam metode penyikatan gigi, yaitu :
a.  Metode Vertikal: dilakukan untuk menyikat bagian depan gigi, kedua

rahang tertutup lalu gigi disikat dengan gerakan ke atas dan ke bawah.

Untuk permukaan gigi belakang, gerakan yang dilakukan sama tetapi mulut

dalam keadaan terbuka. Sedangkan pada metode horizontal semua

permukaan gigi disikat dengan gerakan ke kiri dan ke kanan. Kedua metode
tersebut cukup sederhana, tetapi tidak begitu baik untuk dipergunakan
karena dapat mengakibatkan resesi gingiva dan abrasi gigi (Kaiser et.al,

2014).
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b.  Metode Roll: ujung bulu sikat diletakkan dengan posisi mengarah ke akar
gigi dan arah bulu sikat pada margin gingiva, sehingga sebagian bulu sikat
menekan gusi. Ujung bulu sikat digerakkan perlahan-lahan sehingga kepala
sikat gigi bergerak membentuk lengkungan melalui permukaan gigi.
Permukaan atas mahkota juga disikat. Gerakan ini diulangi 8-12 kali pada
setiap daerah dengan sistematis. Cara pemijatan ini terutama bertujuan
untuk pemijatan gusi dan untuk pembersihan daerah interdental (Kaiser
et.al, 2014).

c.  Metode Charter: ujung bulu sikat diletakkan pada permukaan gigi (oklusal),
membentuk sudut 45 derajat terhadap sumbu panjang gigi dan ke atas. Sikat
gigi digetarkan membentuk lingkaran kecil, tetapi ujung bulu sikat harus
berkontak dengan tepi gusi. Setiap bagian dapat dibersihkan 2-3 gigi.
Metode ini merupakan cara yang baik untuk pemeliharaan jaringan
pendukung gigi, walaupun agak sukar untuk dilakukan (Ethan et.al, 2019).

d.  Metode Bass: bulu sikat pada permukaan gigi membentuk sudut 45 derajat
dengan panjang gigi dan diarahkan ke akar gigi sehingga menyentuh tepi
gusi. Dengan cara demikian saku gusi dapat dibersihkan dan tepi gusinya
dapat dipijat. Sikat gigi digerakkan dengan getaran kecil-kecil ke depan dan
ke belakang selama kurang lebih 15 detik. Teknik ini hampir sama dengan
teknik Roll, hanya berbeda pada cara pergerakan sikat giginya dan cara
penyikatan permukaan belakang gigi depan. Untuk permukaan belakang

gigi depan, sikat gigi dipegang secara vertikal (Ethan et.al, 2019).

2.3.1 Sikat gigi manual

Efektivitas menyikat gigi untuk menghilangkan plak gigi bergantung dari
tiga faktor utama: (1) Desain sikat gigi; (2) Kemampuan pengguna menggunakan
sikat gigi; (3) Frekuensi penggunaan sikat gigi. Jika sikat gigi yang memiliki
desain yang baik digunakan dengan teknik yang efektif dan dalam durasi yang
cukup, maka kontrol plak dapat dilakukan dalam waktu yang lama (Conn et.al,

2017).
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Terdapat berbagai variasi bentuk dan ukuran sikat gigi. Sikat gigi ada yang
memiliki permukaan bulu sikat lurus, cembung, dan cekung sehingga dapat
mencapai daerah tertentu dalam lengkung rahang. Pemakaian sikat gigi yang
dianjurkan adalah sikat gigi yang memiliki serabut lurus dan sama panjang.
Ukuran permukaan bulu sikat yang sesuai persyaratan memiliki panjang 1-11/4
inci (2,5-3,0 cm) dan lebar 5/16-3/8 inci (8,0- 9,5 mm), bulu sikatnya tersusun 2-4
baris dan 5-12 rumpun perbaris, serta permukaan bulu sikatnya terpotong rata.
Setiap kali setelah digunakan, sikat gigi harus dibersihkan di bawah air mengalir
agar tidak ada sisa-sisa makanan atau pasta gigi yang tertinggal kemudian
diletakkan dalam posisi berdiri agar lekas kering, tidak lembab dan basah. Sikat
gigi perlu diganti 2-3 bulan setelah pemakaian karena dikhawatirkan bulu sikat
gigi sudah tidak dapat bekerja dengan baik dan dapat melukai jaringan lunak (de
Oliveira et.al, 2015).

Sikat gigi memiliki 3 bagian utama: (1) Gagang; (2) Bulu sikat; (3) Kepala
sikat. Salah satu syarat ideal sikat gigi adalah memiliki ukuran gagang yang sesuai
dengan ukuran dan keterampilan pengguna. Gagang sikat gigi merupakan bagian
yang digenggam saat menyikat gigi. Pada umumnya gagang sikat gigi terbuat dari
material akrilik dan proplypropylene, ukuran dan bentuk harus tepat untuk
digunakan secara manual di dalam mulut. Genggaman harus nyaman dan
bersandar dengan aman pada tangan. Memiliki ketebalan yang cukup sehingga

genggaman kuat dan dapat dikontrol dengan baik (Conn et.al, 2017).

| D

Gambear 2.2 Bagian-bagian sikat gigi
(Sumber : http://www.intelligentdental.com/2010/02/06/ideal- toothbrush- and-tooth-brushing-

methods-part-1/)
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2.3.2 Sikat gigi elektrik

Sikat gigi elektrik dikenal lebih efektif dalam mengurangi dan
menghilangkan plak dan meningkatkan kesehatan gingiva dibandingkan dengan
sikat gigi manual. Sikat gigi elektrik cukup efisien dan dapat beradaptasi dengan
baik pada pasien. Desain sikat gigi elektrik menghasilkan alat penyikat gigi yang
unik, dan terbukti aman ketika digunakan pada jaringan keras dan jaringan lunak
(Aparna et.al, 2018).

Sikat gigi elektrik memiliki kepala sikat dengan rumpun bulu sikat yang
tersusun mengikuti variasi bentuk kepala sikat. Potongan bulu sikat juga
bervariasi yaitu flat, bilevel, dan multilevel yang dirancang untuk daerah oklusal
dan permukaan yang halus maupun untuk pembersihan daerah proksimal
interdental. Tangkai sikatnya lebih besar daripada tangkai sikat gigi manual.
Sumber tenaga berasal dari arus listrik yang dapat diisi ulang, baterai yang dapat
diganti, baterai yang diisi ulang, dan baterai yang tidak dapat diganti (Aparna
et.al, 2018). Sikat gigi elektrik memiliki beberapa cara kerja seperti counter
rotational, rotary/oscilate, sonic, dan ultrasonic. Sikat gigi counter rotational
memiliki kepala sikat yang bentuknya hampir mirip dengan kepala sikat gigi
manual, tersedia dalam ukuran besar maupun kecil dengan bebrapa rumpun bulu
sikat yang berdiameter kecil. Rumpun bulu sikat ini akan berputar dalam satu
arah, kemudian berganti arah dan secara bergantian berputar dalam arah yang
berlawanan. Setiap rumpun bulu sikat berputar 1,5 putaran dalam satu arah,
kemudian berbalik dan berputar 1,5 putaran dalam arah yang berlawanan dengan
kecepatan 4200 rpm. Sikat gigi elektrik dengan gerakan rofary atau memutar ini
menyerupai instrumen berputar dalam Kedokteran Gigi dan secara khas berbeda
dari sikat gigi elektrik tradisional. Oleh karena itu, diperlukan petunjuk tambahan
agar pasien terampil menggunakan alat ini secara efektif.

Gerakan sikat gigi ini adalah gerakan yang memutar pada satu arah dari titik
tengah tetapi tidak berputar pada satu putaran penuh. Getaran pada sikat gigi
sonic berasal dari energi bunyi berfrekuensi rendah, sedangkan pada sikat gigi

ultrasonic merupakan gabungan dari gerakan bulu sikat dengan frekuensi tinggi
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yaitu 18.000 putaran per menit dengan getaran wultrasonic yang menghasilkan
getaran lebih dari 20.000 Hz (Muller et.al, 2012).

Sikat gigi elektrik atau sikat gigi listrik adalah gadget kamar mandi modern.
Sikat elektrik jauh lebih mahal harganya dibandingkan dengan sikat gigi biasa
(sikat gigi manual). Meskipun memiliki fungsi yang sama, namun membersihkan
gigi menggunakan sikat gigi elektrik dapat memberikan nilai lebih dibandingkan
dengan menggunakan sikat manual. Beberapa manfaat menyikat gigi dengan sikat
gigi elektrik adalah membantu menyikat gigi dengan benar, mendorong pengguna
untuk menyikat gigi lebih lama, menghindari meyikat gigi terlalu kasar, lebih
nyaman, memudahkan pengguna yang memakai kawat gigi, dan memudahkan

pengguna dengan disabilitas (Aparna et.al, 2018).

Gambar 2.3 Sikat gigi elektrik

(Sumber : https://www.naheed.pk/braun-oral-b-pro-expert-precision- clean- toothbrush-battery-

powered-db4010)

2.4 Down syndrome

Down syndrome adalah suatu kondisi keterbelakangan perkembangan fisik
dan mental anak yang diakibatkan adanya abnormalitas perkembangan
kromosom. Kromosom ini terbentuk akibat kegagalan sepasang kromosom untuk
saling memisahkan diri saat terjadi pembelahan (Korayem et.al, 2019). Down
syndrome terjadi karena kelainan susunan kromosom ke-21, dari 23 kromosom
manusia. Pada manusia normal, 23 kromosom tersebut berpasang- pasangan
hingga jumlahnya menjadi 46. Pada penderita down syndrome, kromosom nomor
21 tersebut berjumlah tiga (trisomi), sehingga totalnya menjadi 47 kromosom.
Jumlah yang berlebihan tersebut mengakibatkan kegoncangan pada sistem
metabolisme sel, yang akhirnya memunculkan down syndrome (Kazemi et.al,

2016).
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Gambar 2.4 Penderita down syndrome

(Sumber : https://www.bandt.com.au/campaigns/syndrome-society- unveils- incredibly-powerful-

incredibly-sweary-tvc)

2.4.1 Karakteristik down syndrome

Penderita down syndrome memiliki beberapa karakteristik yang dapat

dikenali dari kondisi fisiknya, antara lain adalah:

a.

Penampilan fisik yang menonjol berupa bentuk kepala yang relatif kecil dari
normal (microchephaly) dengan bagian anteroposterior kepala mendatar;
Sifat pada kepala, muka dan leher: Mereka mempunyai paras muka yang
hampir sama seperti muka orang mongol (Al shawaf dan Al-Faleh, 2011);
Pada bagian wajah biasanya tampak sela hidung yang datar, jarak diantara 2
mata jauh dan berlebihan, ukuran mulut lebih kecil dan ukuran lidah yang
besar menyebabkan lidah selalu terjulur, mulut yang mengecil dan lidah
yang menonjol keluar (macroglossia), pertumbuhan gigi lambat dan tidak
teratur, kepala biasanya lebih kecil dan agak lebar pada bagian depan
daripada belakang, serta lehernya agak pendek (Down Syndrome Ireland,
2013);

Palatum penyandang down syndrome terlihat sempit dengan cekungan yang
tajam. Cekungan tersebut normal tinginya, namun ukuran dari palatum
durum yang abnormal tebal. Keadaan ini mengakibatkan kurangnya ruangan
pada kavitas oral untuk lidah, yang akan mempengaruhi fungsi bicara dan

mastikasi;
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d.  Seringkali mata menjadi sipit dengan sudut bagian tengah membentuk
lipatan (epicanthal folds). Tanda klinis pada bagian tubuh lainnya berupa
tangan yang pendek termasuk ruas jari-jarinya serta jarak antara jari pertama

dan kedua baik pada tangan maupun kaki melebar (Cissik, 2012).

2.4.2 Kesehatan rongga mulut down syndrome

Informasi tentang kesehatan rongga mulut penderita down syndrome masih
sedikit. Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa prevalensi karies gigi pada
penderita down syndrome dibandingkan dengan yang normal. Hal ini terjadi
karena beberapa sebab, seperti oligodontia kongenital, erupsi tertunda, dan
komposisi saliva yang berbeda (IgA saliva, pH saliva, kapasitas saliva, kapasitas
buffering, dan laju aliran). Pada masa erupsi gigi anak-anak pada down syndrome
akan terjadi lebih lambat 1-2 tahun dari pada anak normal (Areias et.al, 2015).

Penyakit periodontal adalah masalah kesehatan rongga mulut yang paling
sering terjadi pada penderita down syndrome. Kondisi lain yang menyebabkan
rongga mulut penderita down syndrome berbeda disebabkan beberapa faktor-
faktor lain, seperti defisiensi imunologis, kebersihan mulut yang buruk, jaringan
periodontal yang rapuh, penuaan dini, dan fungsi pengunyahan yang buruk,
sementara itu juga kemungkinan bahwa akar gigi pendek menyebabkan mobilitas

gigi berkurang dan mudah kehilangan gigi (Porovic et.al, 2018).

2.5 Hipotesis
Sikat gigi elektrik efektif dalam kontrol plak anak usia sekolah yang

menderita down syndrome.
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Down syndrome merupakan suatu kelainan yang dapat menyebabkan
gangguan fungsi motorik dan fungsi sensorik. Fungsi motorik merupakan
perkembangan pengendalian gerakan tubuh melalui kegiatan yang terkoordinir
antara susunan saraf, otot, dan otak. Gangguan pada fungsi motorik dapat
menyebabkan kesulitan dalam mengontrol gerakan tubuhnya, sehingga dapat
menyebabkan aktivitas yang dilakukannya tidak benar. Salah satu aktivitas yang
membutuhkan fungsi motorik yang baik adalah menyikat gigi, karena dapat
membuat kondisi kebersihan rongga mulutnya menjadi buruk.

Kontrol plak adalah suatu aktivitas yang dilakukan untuk mencegah atau
mengurangi penumpukan plak. Kontrol plak dapat dilakukan secara kimiawi dan
secara mekanis, salah satu contoh kontrol plak secara kimiawi adalah penggunaan
obat kumur. Kontrol plak secara mekanis adalah dengan cara menyikat gigi, yang
terbagi menjadi dua jenis, yaitu sikat gigi mekanis dan sikat gigi elektrik. Sikat
gigi mekanis adalah sikat gigi manual yang gerakannya diatur oleh pemakainya.
Sikat gigi elektrik dalah sikat gigi yang memiliki penggerak pada bagian sikat,
sehingga pemakainya tidak perlu untuk menggerakan sikat secara manual.

Sikat gigi elektrik dapat digunakan oleh penderita down syndrome yang
memiliki gangguan motorik. Karena penderita down syndrome mengalami
kesulitan untuk menggerakkan sikat gigi manual untuk membersihkan rongga
mulutnya. Sikat gigi elketrik dapat menjadi pilihan karena tidak memerlukan

teknik khusus untuk pemakainya.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah pre-eksperimental untuk menguji indeks plak
terhadap penggunaan sikat gigi elektrik dengan sikat gigi manual pada anak usia
sekolah yang menderita down syndrome dengan menggunakan Within subject
design (rancangan sama subjek), yaitu satu kelompok menerima dua perlakuan.
Rancangan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada perbedaan
efektifitas suatu perlakuan dalam penggunaan sikat gigi elektrik dengan sikat gigi

manual.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SLB Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember dan
SLB-C YPA Jember.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan September sampai Oktober 2019

3.3 Identifikasi Variabel Penelitian

3.3.1 Variabel Bebas
Penderita down syndrome di Sekolah Luar Biasa (SLB) Kabupaten Jember.

3.3.2 Variabel Terikat

Indeks plak penderita down syndrome.
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3.3.3 Variabel Terkendali
a. Terdaftar sebagai siswa Sekolah Luar Biasa (SLB) yang menderita down
syndrome di Kabupaten Jember yaitu SLB Negeri Patrang, SLB- C TPA
Jember, dan SLB-C YPA Jember.
b. Prosedur pemeriksaan data pada penderita down syndrome.

c. Sikat gigi manual merk kodomo dan sikat gigi elektrik merk Oral-B

3.4 Definisi Operasional
a. Down syndrome
Down syndrome merupakan suatu kelaian fisik yang ditandai dengan
bentuk kepala yang relatif kecil dari normal (microcephaly). Pada bagian
wajah biasanya tampak sela hidung yang datar, mulut yang mengecil dan
lidah yang menonjol keluar (macroglossia), mata menjadi sipit dengan

sudut bagian tengah membentuk lipatan (epicanthal folds).

b. Plak gigi
Plak gigi merupakan deposit lunak yang melekat erat pada permukaan
gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak dalam suatu
matrik interseluler jika seseorang melalaikan kebersihan gigi dan

mulutnya. Pengukuran menggunakan alat ukur Loe and Silness.

c. Sikat gigi elektrik
Sikat gigi elektrik adalah sikat gigi yang memiliki kepala sikat dengan
bulu sikat yang tersusun mengikuti bentuk kepala sikat serta memiliki
penggerak. Tangkai sikat gigi elektrik memiliki bentuk yang besar karena

diisi oleh baterai yang berfungsi sebagai sumber arus listrik.
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3.5 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa penyandang Down
syndrome di SLB Negeri Patrang sebanyak 9 siswa, SLB-C Taman TPA Jember
sebanyak 10 siswa dan SLB-C YPA Jember sebanyak 11 siswa.

3.6 Subjek Penelitian

Subjek yang digunakan adalah siswa-siswi Sekolah Luar Biasa (SLB)
yangmenderita down syndrome di Kabupaten Jember yaitu SLB Negeri Patrang,
SLB-C YPA Jember. Subjek diambil secara total sampling, yaitu suatu teknik

penentuan subjek jika seluruh populasi dijadikan subjek.

3.6.1 Kriteria inklusi

a. Individu yang bersedia menjadi subjek penelitian dan terdaftar sebagai
siswa di 3 Sekolah Luar Biasa (SLB) Kabupaten Jember yaitu: SLB — C
Negeri Patrang, SLB — C TPA Jember, dan SLB — C Yayasan Pendidikan
dan Asuhan Bintoro Jember.

b. Anak Down syndrome dengan rentang usia 9 hingga 26 tahun atau
berjenjang sekolah dasar hingga sekolah menengah atas.

c. Anak Down syndrome dengan jenis kelamin lelaki dan perempuan.

d. Anak Down syndrome yang kooperatif dan memiliki kondisi kesehatan
umum yang baik.

e. Orang tua atau wali subjek penelitian bersedia menandatangani informed

consent.

3.6.2 Kriteria eksklusi
a. Anak Down syndrome yang tidak terdaftar sebagai siswa di 3 Sekolah
Luar Biasa (SLB) Kabupaten Jember yaitu : SLB — C Negeri Patrang,
SLB — C TPA Jember, dan SLB — C Yayasan Pendidikan dan Asuhan
Bintoro Jember dan tidak bersedia menjadi subjek penelitian.
b. Anak Down syndrome yang tidak kooperatif dan memiliki kondisi umum
yang kurang baik.

c. Orang tua atau wali tidak bersedia menandatangani informed consent.
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3.7 Alat Ukur

Penelitian ini menggunakan alat ukur indeks plak Loe and Silness. Cara

pemeriksaan klinis berdasarkan indeks plak Loe and Silness adalah:

a.

Untuk memeriksa plak yang terbentuk pada permukaan gigi digunakan bahan
pewarna gigi yang berwarna merah (larutan disclosing merk jubilee)
Permukaan mahkota gigi dibagi menjadi empat permukaan yaitu: mesial,
distal, lingual dan bukal.

Pemeriksaan dilakukan pada gigi molar pertama kanan atas, insisivus kedua
kanan atas, premolar pertama kiri atas, molar pertama kiri bawah, insisivus
kedua kiri bawah, dan premolar pertama kanan bawah. Gigi yang hilang tidak
dihitung.

Pemeriksaan indeks plak metode Loe and Silness dengan meletakkan sonde
pada distal pocket gingiva gigi yang akan diperiksa kemudian digerakkan pada
daerah subgingival dari kontak distal ke daerah kontak mesial.

Cara penilaian plak adalah setiap permukaan gigi yang dihitung adalah:

0 = Tidak ada plak

1 = Terdapat plak sedikit yang melekat pada margin gingiva di daerah yang
berbatasan dengan gigi sebelahnya

2 = Terdapat penumpukan deposit lunak pada pocket gingiva dan pada
margin gingiva, serta dapat dilihat langsung

3 = Terdapat deposit lunak yang banyak pada pocket gingiva hingga pada

margin gingiva dan pada gigi sebelahnya

Cara pengukuran untuk menentukan indeks plak Loe and Silness yaitu dengan

rumus:

Indeks Plak = Jumlah total skor plak selu.ru.h permukaan gigi yang diperikseﬁ
Jumlah gigi yang diperiksa |
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g. Nilai yang dihasilkan adalah berupa angka. Kriteria penilaian tingkat

kebersihan mulut berdasarkan indeks plak Loe and Silness, yaitu:

Baik = 0-1
Sedang = 1,1-2
Buruk = 2,1-3

3.8 Alat dan Bahan Penelitian

a. Alat penelitian;

1)
2)
3)
4
5)

Alat dasar disposable

Sikat gigi elektrik merk Oral-B Braun
Sikat gigi manual merk kodomo flat
Deepen glass

Alat tulis

b. Bahan penelitian;

1)
2)
3)
4
5)
6)
7)

Larutan disclosing merk jubilee

Lembar penilaian Indeks plak Loe and Silness
Pasta gigi merk kodomo

Cotton roll

Masker dan handscoon

Air mineral

Tissue

3.9 Prosedur Penelitian

3.9.1 Tahap Awal Persiapan

a. Menentukan waktu dan tempat yang akan digunakan untuk penelitian.

b. Pembuatan ethical clearance

c. Mengajukan izin penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

(Bankesbangpol) Kabupaten Jember, Dinas Pendidikan Kabupaten
Jember dan Sekolah Luar Biasa (SLB) di Kabupaten Jember.

d. Melakukan perijinan sebagai tempat pelaksanaan penelitian.
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e. Meminta persetujuan tindakan medis (informed Consent) kepada guru

dan atau orang tua.

f. Menyiapkan alat dasar disposable dan lembar penilaian indeks plak Loe

and Silness.

g. Pencatatan identitas masing-masing subjek.

3.9.2 Tahap Pelaksanaan

a. Kunjungan pertama

1)

2)

3)

4

5)

6)

Melakukan perkenalan dan penjelasan kepada guru serta subjek
mengenai jalannya penelitian.

Subjek diberikan pengarahan mengenai teknik, frekuensi dan durasi
menyikat gigi secara langsung menggunakan alat peraga.

Peneliti membagikan sikat gigi manual merk kodomo dan pemberian
pasta gigi merk kodomo.

Mengolesi larutan disclosing pada permukaan gigi yang akan
diperiksa dan melakukan pencatatan skor indeks plak Loe and
Silness sebelum menyikat gigi.

Menyikat gigi menggunakan sikat gigi manual dan berkumur untuk
membersihkan mulut.

Kembali dilakukan pengolesan menggunakan larutan disclosing
pada gigi yang diperiksa dan dilanjutkan dengan mencatat skor

indeks plak.

b. Kunjungan kedua

1)

2)

3)
4

Kunjungan kedua dilaksanakan 1 minggu setelah para siswa
menyikat gigi dengan menggunakan sikat gigi manual.

Mengolesi larutan disclosing pada permukaan gigi yang akan
diperiksa dan melakukan pencatatan skor indeks plak Loe and
Silness sebelum menyikat gigi.

Menyikat gigi menggunakan sikat gigi elektrik merk Oral-B.
Dilakukan pengolesan menggunakan larutan disclosing pada gigi

yang diperiksa dan dilanjutkan dengan mencatat skor indeks plak
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Loe and Silness setelah menyikat gigi menggunakan sikat gigi
elektrik.
c. Tahap Akhir
1) Mengumpulkan data peneltian berupa lembar penilaian kesehatan
gigi menggunakan indeks plak Loe and Silness.

2) Melakukan analisis data untuk memperoleh kesimpulan.

3.10 Analisis Data

Terkait Perbedaan skor plak data hasil penelitian berupa data numerik,uji
Shapiro wilk digunakan untuk mengetahui normalitas data dan uji levene untuk
mengetahui apakah data homoge. Serta untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan
skor plak sebelum dan setelah dilakukan penyikatan gigi menggunakan sikat gigi
manual atau sikat gigi elektrik, maka analisis statistik yang digunakan adalah uji

non parametrik sign fest.
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3.11 Alur Penelitian

Pembuatan Ethical Clearance

v

Pengisian Informed Consent

Pemeriksaan Kebersihan Mulut Indeks Plak Loe
and Silness Sebelum Menyikat Gigi

v

Sikat Gigi Menggunakan Sikat Gigi
Manual Merk Kodomo

Pemeriksaan kebersihan Mulut Indeks Plak Loe
and Silness Setelah Menyikat Gigi Manual

Jarak 1 minggu

v

Pemeriksaan Kebersihan Mulut Indeks Plak Loe
and Silness Sebelum Menyikat Gigi

v

Sikat Gigi Menggunakan Sikat gigi
Elektrik Merk Oral-b

v

Pemeriksaan kebersihan Mulut Indeks Plak Loe
and Silness Setelah Menyikat Gigi Elektrik

v

Pengolahan Hasil Pengukuran Indeks Plak Loe
and Silness dan Analisis Data

24
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BAB S. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Sikat gigi elektrik efektif dalam menurunkan plak pada penderita down
syndrome di SLB Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, dan SLB-C YPA Jember.

5.2 Saran

a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektifitas penggunaan
sikat gigi elektrik terhadap kelompok disabilitas lain yang mengalami
gangguan motorik ataupun sensorik

b. Perlu dilakukan edukasi terhadap orangtua pentingnya menjaga
kebersihan mulut penderita down syndrome

c. Disarankan instansi yang berkaitan dapat melakukan pemeriksaan rutin
terhadap penderita down syndrome di SLB Negeri Patrang, SLB-C TPA
Jember, dan SLB- C YPA Jember.
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LAMPIRAN A. Informed Consent

34

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN MEDIS KHUSUS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Jenis Kelamin (L/P)

Umur/Tgl Lahir

Alamat

Telp

Menyatakan ~ dengan  sesungguhnya

orangtua/*suami/*istri/*anak/*wali

Nama

Jenis Kelamin (L/P)
Umur/Tgl Lahir
Alamat

Telp

Dengan ini menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan Tindakan Medis :

dari  saya  sendiri/*sebagai

Dari penjelasan yang diberikan, telah saya mengerti segala hal yang

berhubungan dengan tindakan tersebut, serta kemungkinan pascatindakan

yang dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan.

Ketua

(Thariq Ibnu Tarmizi)
*Coret yang tidak perlu

Jember, .....ccooeeeviiiiinnnnnn. 2019
Yang membuat pernyataan
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LAMPIRAN B. Formulir Pemeriksaan

Efektifitas penggunaan sikat gigi elektrik sebagai alat control plak anak usia
sekolah yang menderita down syndrome

Nama responden :
Jenis Kelamin:

Sebelum sikat gigi (manual) a. Sebelum sikat gigi (elektrik)
| |
16 n | 24 16 11 24
44 a1 | 36 44 3 | 36
Setelah sikat gigi (manual) a. Setelah sikat gigi (elektrik)
16 11 } 24 16 11 24
44 31| 36 44 31 36
B Keterangan:
M D B= BUKal
L = Lingual
- | M = Mesial

D = Distal )
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Digital Repository Universitas Jember

LAMPIRAN C. Ethical Clearance

KOMIS! ETTK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

R PAXULTAS KEDOKTERAN GIGI UNTVERSITAS |JEMBER
: (THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH
> FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

R ETHIC COMMITTEE APPROVAL

S No 4L N2 R NEPR. DL 2059

3 Title of research protocal | "The Effect of Electric Toothbrush As a Plaque Control Child in
School Age that Have Down Syndrome”

. Document Approved : Research Protacal

B8 Pincipal investigator  : Thariq Bonu Tarmizi

NS Member of research

B8 Responsible Physicien : Thariq b Tarmia

= Oate of approval 1 Dasember 2019 - Sejesal

Place of research 1 1 SLB Negeri Patrang
1.5 8-\ PA Jamber
3. SLB YPA Bintoro

o The Research Ethic Committee Faculty of Dentitry Univenitas Jember Rates Thet
o) the chove protocol meets the ethical princnie catiined and therefore con be camed o,

Eal 8 ch it WINAIIEATIHET .~ o+ w3 s s sy

L Bt I R

e S P P P P Pt bt
g g h At A A S A AR LSS 77

R
et i A

Rl 2 i el et
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LAMPIRAN D. Surat Izin Bankesbangpol

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 B 337853 Jember

Kepada

Yth. Sdr. Kepala Cabang Dinas Pendidikan
Provinsi Jatim Wilayah Jember
[

JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor 072/2339/415/2019

Tentang

PENELITIAN
Dasar : 1. Permendagri Rl Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi penelitian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan  : Surat Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember tanggal 19 September
2019 Nomor 5893/UN25.8.11/2019 perihal Penelitian

MEREKOMENDASIKAN
Narna / NIM : Thariq Ibnu Tamizi /161610101059
Instansi : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Alamat ¢ JI. Karimata no. 41
Keperluan ¢ Mengadakan penelitian untuk penyusunan skripsi dengan judul :

"Pengaruh Menggunakan Sikat Gigi Elektrik Sebagai Alat Kontrol Plak Anak Usia
Sckolah yang Menderita Down Syndrom"
Lokasi : SLB-C Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember, SLB-C YPA Bintoro Jember
Waktu Kegiatan : September s/d Oktober 2019

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih

Tembusan :
vth. Sdr. ;. 1. Dekan £KG Unh-ersitas Jember;
2V Rersaglenio,


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

38

LAMPIRAN E. Surat [zin Dinas Pendidikan

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

HABUPATER JEPEBTR
Esotsy Jombe : B Exdwmesgse o 42 Wwip (BA3E) 4350870 o
nteszr _--lnnmo*ﬂ-m“-

REKOMENDASI

Nomor 421.3/2714/101.6.5/2019

Kepala Cabang Dinas Pendidikan Provinsi Jawa Timwr Wilayah Jember, setelah
mempertimbangkan :

1. Surat Rekomendasl dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember
nomor 072/2346/314/2017 tanggal 23 September 2019 tentang Penelitian;

maka pada prinsipnya kami tidak keberatan/memberikan izin kepada :

Nama : THARIQ IBNU TARMIZI

NIM : 161610101059

Inatansi : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Alamat : JI. Karimata No.41

Keperiuan : Mengadakan penelitian untuk penyusunan skripsidengan judul :

"Pengaruh Pengunaan Sikat Gigi Elektrik Sebagai Alat Control Plak
Anak Usia Sekolah yang Menderita Down Syndrom"
Lokasi :SLB-C Negeri Patrang, SLB-C TPA Jember dan SLB-C YPA Bintoro Jember
Waktu kegiatan : September s.d. November 2019

Dalamn pelaksanaan kegiatan diharapkan Saudara memperhatikan hal-hal berikut :
1.Tidak mengganggu kegiatan belajar mengajar di sekolah
2.Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

Demikian rekomendasi ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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LAMPIRAN F. Lembar Foto Kegiatan

Gambar 2. Pengolesan larutan disclosing
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Gambar 3. Pemeriksaan Indeks plak Loe and Silness

Gambar 4. Subjek menyikat gigi menggunakan sikat gigi manual
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Gambar 5. Subjek menyikat gigi menggunakan sikat gigi elektrik
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LAMPIRAN G. Alat dan Bahan Penelitian

@D

i

Gambar 1. Sikat gigi elektrik merk Oral-B Braun

Gambar 2. Sikat gigi manual merk Kodomo Flat
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Gambar 4. Larutan disclosing merk Jubilee

Gambar 5. Masker
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Gambar 6. Alat dasar disposable

Gambar 6. Handscoon
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LAMPIRAN H. Analisis Data

A. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

45

Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
sebelum sikat .240 20 .004 .905 20 051
gigi manual
setelah sikat gigi  .225 20 .009 .891 20 .029
manual
selisih sikat gigi 215 20 .016 915 20 .078
manual
sebelum sikat 227 20 .008 .860 20 .008
gigi elektrik
setelah sikat gigi  .250 20 .002 .864 20 .009
elektrik
selisih sikat gigi  .170 20 130 934 20 180
elektrik
B. Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic Sig.
Indeks  Based on Mean 365 178
Plak Based on Median 418 740
Based on Median 418 64.046  .740

and with adjusted df
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C.  Sign Test sikat gigi manual
Test Statisticsa
setelah sikat gigi manual - sebelum
sikat gigi manual
Exact Sig. (2-tailed) .000P
a. Sign Test
b. Binomial distribution used.
D.  Sign Test sikat gigi elektrik
Test Statisticsa
setelah sikat gigi elektrik - sebelum
sikat gigi elektrik
Exact Sig. (2-tailed) .000°
a. Sign Test
b. Binomial distribution used.
E.  Sign Test selisih sikat gigi elektrik dan manual
Test Statisticsa
selisih sikat gigi elektrik - selisih sikat
gigi manual
Exact Sig. (2-tailed) .000°

a. Sign Test

b. Binomial distribution used.

46


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

