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MOTTO

“Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan
sungguh-sungguh (urusan) yang lain”
(Q.S. AL-Insyirah: 7)

“Waktu itu bagaikan pedang, jika kamu tidak memanfaatkannya menggunakan
untuk memotong, ia akan memotongmu (menggilasmu)”

(H.R. Muslim)

“Kita hidup di hari ini, bukan dihari kemarin. Jalani sepenuhnya, ubah yg bisa
diubah, relakan yang tidak bisa diubah”

(Fiersa Besari)

*) Departemen Agama RI. 2008. Al-Qur’an Terjemahan Indonesia Inggris. Solo:
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Salah satu indikator kesehatan gigi dan mulut yaitu tingkat kebersihan gigi
dan mulut. Hal tersebut dapat dilihat secara Kklinis dari ada tidaknya deposit
organik, seperti pelikel, materi alba, debris, kalkulus, dan plak gigi, supaya tetap
terjaga kesehatan gigi perlu adanya pengendalian plak, upaya tersebut dapat
dilakukan secara mekanis maupun kimiawi. Upaya secara mekanis ini
menggunakan sikat gigi salah satunya metode roll. Metode roll merupakan
metode yang diaanggap dapat membersihkan plak dengan baik dan dapat
diterapkan pada anak. Anak berkebutuhan khusus bermacam-macam, salah
satunya yaitu autis. Masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling sering dijumpai
pada anak autis yaitu karies gigi, penyakit periodontal, kerusakan pada rongga
mulut, kelainan erupsi gigi, dan trauma. Ditinjau dari sudut pandang kebutuhan
akan pelayanan kesehatan, khususnya kesehatan gigi dan mulut, maka kelompok
anak berkebutuhan khusus lebih membutuhkan dibandingkan anak-anak pada
umumnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan antara
menyikat gigi yang menggunakan pasta gigi dengan yang tidak menggunakan
pasta gigi terhadap skor OHI-S dengan metode menyikat gigi roll.

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental klinis yaitu Quasy
Eksperimental. Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa - B dan Autis
Bintoro Jember, pada tanggal 26 — 29 Maret 2018. Populasi penelitian ini adalah
Siswa-siswi Berkebutuhan Khusus SLB-B dan Autis Bintoro Jember. Kriteria
sampel pada penelitian ini adalah, Siswa-siswi Berkebutuhan Khusus SLB-B dan
Autis Bintoro Jember, mendapat persetujuan orang tua serta guru, tidak

menggunakan alat ortho cekat, sehat jasmani dan rohani. Metode menyikat gigi
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yang digunakan adalah metode roll. Pada penelitian ini terdapat dua kelompok
ketuanaan yaitu kelompok tunarungu dan kelompok autis, yang diberi perlakuan
sama Yyaitu yang pertama dilakukan pemeriksaan OHI-S sebelum sikat gigi
kemudian dilanjutkan menyikat gigi dengan pasta gigi setelah itu dilakukan lagi
pemeriksaan OHI-S yang kedua, begitupun juga pada perlakuan tanpa pasta gigi.
Pada penelitian ini semua sampel tersebut mendapat dua perlakuan sama.

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan skor OHI-S antara
yang menyikat gigi menggunakan pasta gigi dan tanpa pasta gigi. Hal ini terlihat
dari penurunan rerata skor OHI-S yang lebih besar pada skor kelompok yang
menggunakan pasta gigi, yang sebelumnya sebesar 1,94 menjadi 1,36 sedangkan
pada perlakuan tanpa pasta gigi rerata skor OHI-S sebelum perlakuan adalah 1,62
menjadi 1,17 sehingga dapat disimpulkan pada penelitian ini, menyikat gigi
dengan menggunakan pasta gigi lebih baik dari pada menyikat gigi tanpa pasta

gigi ternadap pengurangan skor OHI-S.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan tubuh secara
menyeluruh karena kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari
kesehatan tubuh secara keseluruhaan yang tidak dapat dipisahkan dari kesehatan
tubuh secara umum (Novita et al., 2011). Salah satu indikator kesehatan gigi dan
mulut yaitu tingkat kebersihan gigi dan mulut. Hal tersebut dapat dilihat secara
klinis dari ada tidaknya berbagai deposit organik, seperti pelikel, materi alba,
debris, kalkulus, dan plak gigi. Plak merupakan deposit lunak yang membentuk
lapisan biofilm dan melekat pada permukaan gigi dan gusi serta permukaan
jaringan keras lainnya dalam rongga mulut (Suryono, 2011).

Pengendalian plak adalah upaya membuang dan mencegah penumpukan plak
pada permukaan gigi. Upaya tersebut dapat dilakukan secara mekanis maupun
kimiawi. Pembuangan secara mekanis merupakan metode yang efektif dalam
mengendalikan plak dan inflamasi gingival. Pembuangan mekanis dapat meliputi
penyikatan gigi dan penggunaan benang gigi namun sering kali tidak memberikan
hasil yang maksimal karena kurangnya keterampilan anak. Hal tersebut dapat
mengakibatkan terganggunya kesehatan gusi, oleh karena itu, bahan kimia seperti
pasta gigi dapat dipergunakan sebagai sarana penunjang pengendalian plak. Pasta
gigi yang digunakan pada saat menyikat gigi berfungsi untuk mengurangi
pembentukan plak, memperkuat gigi terhadap karies, membersihkan dan memoles
permukaan gigi, menghilangkan atau mengurangi bau mulut, memberikan rasa
segar pada mulut serta memelihara kesehatan gusi (Sasmita et al., 2013).

Pengunaan pasta gigi pada waktu menggosok gigi merupakan penunjang yang
penting walaupun menggosok gigi tidak selalu harus menggunakan pasta gigi.
Fungsi pasta gigi yang digunakan pada saat menggosok gigi adalah untuk
membantu menghilangkan plak, memoles permukaan gigi, memperkuat gigi,
menghilangkan atau mengurangi bau mulut, memberikan rasa segar pada mulut

serta memelihara kesehatan gusi. (Sukanto, 2012)
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Setiap orang perlu menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan cara
menyikat gigi dengan benar untuk mencegah terjadinya karies gigi. Pertanyaan
tentang perilaku menyikat gigi dalam Riskesdas 2013 bertujuan untuk mengetahui
kebiasaan dan waktu menyikat gigi. Definisi berperilaku benar dalam menyikat
gigi adalah kebiasaan menyikat gigi setiap hari sesudah makan pagi dan sebelum
tidur malam. Sebagian besar penduduk menyikat gigi setiap hari saat mandi pagi
atau mandi sore. Kebiasaan yang keliru hampir merata tinggi di seluruh kelompok
umur. Kebiasaan benar menyikat gigi penduduk Indonesia hanya 2,3 persen
(RISKESDAS, 2013).

Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, Tingginya angka permasalahan gigi
dan mulut di Indonesia mencapai 23,4% dengan salah satu provinsi Jawa Timur
yang memiliki angka prevalensi sebesar 33,1%. Sedangkan pada tahun 2013,
angka permasalahan gigi dan mulut di indonesia mencapai 25,9% atau mengalami
peningkatan sebesar 2,5%. Hal ini dipengaruhi oleh adanya domain perilaku
kesehatan yang terdiri dari pengetahuan, sikap dan tindakan yang ikut
menentukan derajat kesehatan masyarakat (RISKESDAS, 2013). Pengetahuan
yang diperoleh seseorang dapat menentukan sikap dan tindakan seseorang, salah
satunya yaitu ketika seseorang melakukan pengindraan (Notoatmodjo, 2010).

Salah satu pengindraan yang dapat dilakukan untuk memperoleh pengetahuan
adalah dengan mendengar. Seseorang dengan mendengar akan mampu merekam
informasi yang merupakan gambaran dari pengetahuan itu sendiri sehingga
akhirnya dapat memahami maksud informasi yang disampaikan (Mintjelungan et
al., 2014).

Keterbatasan dalam mendengar dan atau berbicara inilah yang menjadi
salah satu hambatan bagi penyandang tunarungu untuk memperoleh pengetahuan
tentang kesehatan gigi dan mulut yang nantinya akan menentukan sikap dan
tindakan anak dalam menjaga kebersihan rongga mulut. Prevalensi terjadinya
penyakit gigi dan mulut seperti karies dan penyakit periodontal yang sering
terjadi pada anak, Kkhususnya pada anak berkebutuhan khusus dengan
gangguan pendengaran (anak tuna rungu) menjadi lebih tinggi dibandingkan

dengan orang normal akibat dari keterbatasan kemampuan yang dimiliki (Purohit,
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2012). Anak-anak berkebutuhan khusus bermacam-macam, salah satunya yaitu
autis. Autis merupakan gangguan perkembangan yang memengaruhi beberapa
aspek bagaimana anak melihat dunia dan belajar dari pengalamannya. Anak-
anak dengan gangguan autis biasanya kurang dapat merasakan kontak sosial.
Mereka cenderung menyendiri dan menghindari kontak dengan orang lain
(Widuri, 2013).

Masalah-masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling sering dijumpai pada
anak autis yaitu karies gigi, penyakit periodontal, kerusakan lingkungan rongga
mulut, kelainan erupsi gigi, dan trauma. Kesehatan gigi dan mulut anak autis
sangat bergantung pada perilaku orang tua berperan sebagai orang terdekat dari
anak yang senantiasa mendidik, melatih dan memberikan kasih sayang kepada
anak. Selain orang tua, guru di sekolah juga memegang peranan yang sangat
penting, hal ini dikarenakan seorang guru merupakan model bagi subjek didiknya
(Fahmi, 2012).

Anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah anak yang berisiko tinggi atau
mempunyai kondisi kronis secara fisik, perkembangan, perilaku, atau emosi
(Chamidah, 2010). Individu berkebutuhan khusus memiliki tingkat kesehatan dan
kebersihan gigi dan mulut yang lebih rendah dibandingkan dengan individu
normal. Tingkat pengetahuan tentang menjaga kesehatan gigi dan mulut yang
rendah menyebabkan tingginya angka karies, kalkulus, dan debris (Jain et al.,
2009).

Ditinjau dari sudut pandang kebutuhan akan pelayanan kesehatan, khususnya
kesehatan gigi dan mulut, maka kelompok anak berkebutuhan khusus lebih
membutuhkan dibandingkan anak-anak pada umumnya. Anak-anak berkebutuhan
khusus, karena berbagai keterbatasan yang ada pada mereka, seperti kurang
mampu untuk membersihkan sendiri rongga mulutnya, sehingga meningkatkan
faktor risiko kerusakan gigi-gigi dan jaringan lunak sekitarnya (Titien, 2012).

Latar belakang di atas ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
menyikat gigi yang menggunakan pasta gigi dan menyikat gigi yang tidak

menggunakan pasta gigi. Melihat seberapa efektifnya kandungan pasta gigi dalam
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menghilangkan plak dengan metode menyikat gigi roll yang ada di gigi pada
Anak Berkebutuhan Khusus SLB-B dan Autis Bintoro Jember.

1.2 Rumusan Masalah
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Mengetahui hubungan kebersihan mulut dengan umur.
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1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah menambah pengetahuan tentang menyikat gigi

dan pengetahuan tentang kebersihan gigi mulut pada Siswa — Siswi Berkebutuhan
Khusus SLB-B dan TPA Bintoro Jember.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Metode Menyikat Gigi

Metode menyikat gigi, teknik apapun yang dipergunakan, harus
diperhatikan cara menyikat gigi tersebut jangan sampai merusak struktur gigi.
Ada bermacam -macam metode penyikatan gigi, yaitu metode vertikal, metode
horizontal, metode Roll, metode Bass, metode Charter, metode Fones atau teknik
sirkuler dan metode Stillman. Kombinasi pemakaian beberapa metode menyikat
gigi ini tergantung pada beberapa hal, yaitu besar dan bentuk rahang, susunan dan
inklinasi gigi geligi, derajat retraksi gusi, hilangnya gigi geligi dan keterampilan
tangan dalam menggunakan sikat gigi. Metode menyikat gigi yang sering
digunakan (Haryanti et al., 2014).
a. Metode Horizontal

Metode ini dilakukan dengan cara permukaan bukal dan lingual gigi
disikat dengan gerakan ke posterior dan ke anterior. Metode horizontal terbukti
merupakan cara yang sesuai dengan bentuk anatomis permukaan oklusal. Metode
ini lebih dapat masuk ke sulkus interdental dibanding dengan metode lain. Metode
ini cukup sederhana sehingga dapat membersihkan plak yang terdapat di sekitar
sulkus interdental dan sekitarnya (Haryanti et al., 2014).
b. Metode Vertikal

Metode ini dilakukan untuk menyikat bagian anterior gigi, kedua rahang
tertutup lalu gigi disikat dengan gerakan superior dan inferior. Permukaan gigi
posterior gerakan dilakukan dengan keadaan mulut terbuka. Metode ini sederhana
dan dapat membersihkan plak, tetapi tidak dapat menjangkau semua bagian gigi
sperti metode horizontal dengan sempurna sehingga apabila penyikatan tidak
benar maka pembersihan plak tidak maksimal (Haryanti et al., 2014).
c. Metode Roll

Metode Roll adalah cara menyikat gigi dengan ujung bulu sikat diletakkan
dengan posisi mengarah ke akar gigi sehingga sebagian bulu sikat menekan gusi.
Ujung bulu sikat digerakkan perlahan-lahan sehingga kepala sikat gigi bergerak

membentuk lengkungan melalui permukaan gigi. yang perlu diperhatikan pada
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penyikatan ini adalah sikat harus digunakan seperti sapu, bukan seperti sikat
menggosok. Metode roll mengutamakan gerakan memutar pada permukaan
interproksimal tetapi bagian sulkus tidak terbersihkan secara sempurna. Metode
roll merupakan metode yang dianggap dapat membersihkan plak dengan baik dan
dapat menjaga kesehatan gusi dengan baik, teknik ini dapat diterapkan pada anak
umurl2 tahun (Haryanti et al., 2014).
d. Metode fones

Metode fones adalah mengunakan metode gerakan sikat secara horizontal
sementara gigi ditahan pada posisi menggigit atau oklusi. Gerakan dilakukan
memutar dan mengenai seluruh permukaan gigi atas dan bawah.
e. Metode Leonard

Metode Leonard menganjurkan gerakan vertikal, dengan menyikat gigi
bagian atas dan bawah secara terpisah (Kompas, 2007).
f. Metode Charters

Metode Charters adalah metode dengan sikat gigi dipegang dengan serabut
mengarah kepermukaan oklusal dan kemudian membentuk sudut 45 derajat
dengan permukaan ini. Sikat ditekan sehingga serabut-serabutnya melengkung
dengan ujung ditekan diantara dua gigi, kemudian dengan getaran dari gerakan
memutar (rotasi) pada ganggangnya, ujung serabut sikat dipertahankan pada
posisi ini. Metode penyikatan ini dianjurkan untuk penderita dengan interdental
yang terbuka yang memerlukan masuknya serabut-serabut sikat gigi (Kidd et al.,
2008).
g. Metode Bass

Metode Bass sikat dipegang sehingga serabut-serabutnya menghadap ke
apeks dan kemudian diletakkan pada tepi ginggiva dengan sudut 45 derajat
terhadap sumbu panjang gigi. sikat ini kemudian digetarkan pada arah anterior-
posterior. Permukaan lingual gigi-geligi anterior atas dan bawah sikat harus
dibalik menjadi vertikal, menggunakan ujung sikat untuk dapat memasuki daerah
ginggiva gigi dengan baik. Metode bass lebih efektif untuk menghilangkan plak di

sekitar dan di bawah tepi ginggiva. Karena serabut-serabut sikat diarahkan ke
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jaringan ginggiva dan mungkin dapat merusak maka pemakaiaan sikat yang keras
tidak dianjurkan dalam metode ini (Kidd et al., 2008).

2.2 Plak

Plak gigi merupakan bakteri biofilm yang tebentuk pada permukaan gigi,
restorasi, protesa dan implant. Plak gigi merupakan deposit lunak yang melekat
erat pada permukaan gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak
dalam suatu matriks interseluler jika seseorang melalaikan kebersihan gigi dan
mulutnya. Plak biasanya mulai terbentuk pada sepertiga permukaan gingival dan
pada permukaan gigi yang cacat dan kasar (Megananda, 2010 ; Enzo, 2011).
2.2.1 Mekanisme pembentukan dental plak

Proses pembentukan plak terdiri atas dua tahap. Tahap pertama merupakan
tahap pembentukan lapisan acquired pellicle sementara tahap kedua merupakan
tahap proliferasi bakteri. Tahap pertama, setelah acquired pellicle terbentuk,
bakteri mulai berproliferasi disertai dengan pembentukan matriks interbakterial
yang terdiri atas polisakarida ekstraseluler, yaitu levan dan dextran dan juga
mengandung protein saliva. Bakteri-bakteri yang dapat membentuk polisakarida
ekstraseluler yang dapat tumbuh pada tahap pertama, yaitu streptococcus mutans,
streptococcus bovis, streptococcus sanguis, streptococcus salivarius sehingga
pada 24 jam pertama terbentuklah lapisan tipis yang terdiri atas jenis kokus pada
tahap awal proliferasi bakteri. Bakteri tidak membentuk lapisan kontinu diatas
permukaan acquired pellicle melainkan sebagai suatu kelompok-kelompok aerob
sehingga hanya mikroorganisme aerob dan fakultatif yang dapat tumbuh dan
berkembang biak. Streptococcusmeliputi 50% dari seluruh populasi dan yang
terbanyak adalah jenis streptococcussanguis. Perkembangbiakan bakteri membuat
lapisan plak bertambah tebal dan karena adanya hasil metabolisme dan adhesi dari
bakteri-bakteri pada permukaan luar plak, lingkungan di bagian dalam plak
berubah menjadi anaerob. Kolonisasi pertama oleh streptococcus, berbagai jenis
mikroorganisme lain memasuki plak (Megananda, 2010).

Tahap kedua, jika kebersihan mulut diabaikan, dua sampai empat hari, kokus

gram negatif, dan basilus akan bertambah jumlahnya (dari 7% menjadi 30%),
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dengan 15% di antaranya terdiri atas basillus yang bersifat anaerob. Pada hari

kelima fusobacterium, aactinomyces, dan veillonella yang aerob akan bertambah

jumlahnya (Megananda, 2010).

Tahap ketiga, pematangan plak pada hari ketujuh ditandai dengan munculnya
bakteri jenis spirochaeta dan vibrio sementara jenis filament terus bertambah,
dengan perhitungan paling menonjol pada actinomyces naeslundi (Megananda,
2010).

2.2.2 Faktor — faktor yang mempengaruhi pembentukan dental plak

Faktor—faktor yang mempengaruhi proses pembentukan dental plak menurut
Carlsson.

a. Lingkungan fisik yang meliputi anatomi dan posisi gigi, anatomi jaringan
sekitarnya, struktur permukaan gigi, dimana plak akan jelas terlihat setelah
dilakukan pewarnaan dengan menggunakan disclosing solution. Pada daerah
yang terlindung karena kecembungan permukaan gigi, gigi yang letaknya
salah, permukaan gigi dengan kontur tepi gusi yang buruk, permukaan email
yang cacat dan daerah cemento enamel junction yang kasar, terlihat jumlah
plak yang terbentuk lebih banyak.

b. Friksi atau gesekan oleh makanan yang dikunyah pada permukaan gigi yang
tidak terlindung dan pemeliharaan kebersihan mulut dapat mencegah atau
mengurangi penumpukan plak di permukaan gigi.

c. Pengaruh diet terhadap pembentukan plak ada dua aspek yaitu : pengaruhnya
secara fisik dan pengaruhnya sebagai sumber makanan bagi bakteri di dalam
plak. Keras lunaknya makanan mempengaruhi pembentukan plak, plak akan
terbentuk apabila kita lebih banyak menkonsumsi makanan lunak.
Terutamanya makanan yang mengandung karbohidrat jenis sukrosa
karenakan menghasilkan dektran dan levan yang memegang peranan penting

dalam pembentukan matrik plak (Megananda, 2010).

2.3 Pasta Gigi
Pasta gigi adalah bahan pembantu yang digunakan untuk membersihkan

gigi secara mekanis dari sisa makanan, menghilangkan plak, dan bau tak sedap
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pada mulut dalam mempertahankan penampilan estetik gigi bahasa awam yaitu
Odol Di Indonesia pasta gigi dikenal dengan. Pasta gigi dipergunakan tidak hanya
pada golongan orang dewasa saja tetapi juga pada anak anak (Nadhia et al., 2009 ;
Triwahyuni et al., 2009).

Pasta gigi yang beredar di pasaran banyak menggunaan fluor sebagai
unsur yang digunakan untuk memperkuat gigi dan menjadikan gigi lebih putih.
Namun fluor tidak dapat membunuh bakteri gigi secara efektif dan dapat
menyebabkan fluorosis email pada kadar yang berlebihan serta bahan tersebut
masih diimpor dari luar negeri dengan harga yang relatif mahal. Salah satu
substansi yang sering ditambahkan pada pasta gigi adalah senyawa fluoride.
Senyawa flouride adalah suatu garam flouride yang banyak terdapat di alam dapat
berupa sodium fluoride, calcium flouride, ammonium fluorophosphate dan
garamgaram lainnya. Flouride berguna untuk mengurangi plak sebagai resiko
terjadinya karies. Fluoride bisa memperbaiki dan mempertahankan struktur gigi
karena resisten terhadap kerusakan dan pembusukan serta merangsang
remineralisasi, sehingga kerusakan dan pembusukan gigi bisa diatasi lebih cepat
(Tyasrini et al., 2004).

Masyarakat di negara berkembang, membiasakan menyikat gigi secara
manual dengan pasta gigi sebagai hal yang umum dan secara potensial efektif
terhadap kebersihan rongga mulut (Radafshar G, 2010).

2.3.1 Fungsi Pasta Gigi

Fungsi utama pasta gigi adalah untuk membersihkan gigi yang dianggap
sebagai manfaat kosmetik. Pasta gigi yang digunakan pada saat menyikat gigi
berfungsi untuk mengurangi pembentukan plak, memperkuat gigi terhadap karies,
membersihkan dan memoles permukaan gigi, menghilangkan atau mengurangi
bau mulut, memberikan rasa segar pada mulut serta memelihara kesehatan
gingiva.

2.3.2 Kandungan pasta gigi
Pasta gigi biasanya mengandung bahan abrasif, pembersih, bahan penambah
rasa dan warna, serta pemanis, selain itu dapat juga ditambahkan bahan pengikat,

pelembab, pengawet, fluor, dan air (Megananda, 2010).
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a. Bahan abrasif

Bahan abrasif yang terdapat dalam pasta gigi umumnya berbentuk bubuk
pembersih yang dapat memolis dan menghilangkan stain dan plak. Bentuk dan
jumlah bahan abrasif dalam pasta gigi membantu untuk menambah kekentalan
pasta gigi. Bahan abrasif yang terdapat dalam pasta gigi tidak sekeras email, tapi
sekeras atau lebih keras dari dentin. Kandungan bahan abrasif yang terdapat di
dalam pasta gigi sebanyak 30-40%. Contoh bahan abrasif ini antara lain natrium
bikarbonat, kalsium karbonat, kalsium sulfat, natrium klorida, partikel silika,
dikalsium fosfat. Efek yang diberikan oleh bahan ini antara lain membersihkan
dan memoles permukaan gigi tanpa merusak email, mempertahankan pelikel,
mencegah akumulasi stain.
b. Bahan pelembab atau humectant

Bahan ini terdapat dalam pasta gigi sebanyak 10-30%. Bahan pelembab
atau humectants ini dapat mencegah penguapan air dan mempertahankan
kelembaban pasta. Contoh bahan pelembab ini antara lain gliserin, sorbitol, dan
air.
c. Bahan pengikat

Bahan pengikat ini memberikan efek untuk mengikat semua bahan dan
membantu memberi tekstur pasta gigi, terdapat sebanyak 1-5% dalam pasta gigi.
Contoh bahan pengikat ini antara lain karboksimetil sellulose, hidroksimetil
sellulose, carragaenan, dancellulosegum.
d. Deterjen atau surfectan

Deterjen dalam pasta gigi berfungsi menurunkan tegangan permukaan dan
melonggarkan ikatan debris dengan gigi yang akan membantu gerakan
pembersihan sikat gigi. Persentasi deterjen dalam pasta gigi sebanyak 1-2%.
Contoh deterjen yang terdapat dalam pasta gigi antara lain Sodium Laurly Sulfat
(SLS) dan Sodium N-Laurly Sarcosinate.
e. Bahan pengawet

Bahan pengawet dalam pasta gigi berfungsi mencegah kontaminasi bakteri

dan mempertahankan keaslian produk. Jumlah bahan pengawet dalam pasta gigi
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diatas dari 1%. Contoh bahan pengawet yang digunakan dalam pasta gigi antara
lain formalin, alcohol, dan natrium benzoat.
f. Bahan pewarna atau bahan pemberi rasa
Persentase bahan ini dalam pasta gigi sebanyak 1-5%. Bahan pewarna dan
bahan pemberi rasa ini berfungsi untuk menutupi rasa bahan-bahan lain yang
kurang enak, terutama SLS, dan juga memenuhi selera pengguna seperti rasa
mint, stroberi, dan rasa permen karet pada pasta gigi anak-anak. Contoh bahan ini
antara lain peppermint atau spearmint, menthol, eucalyptus, aniseed, dan
sakharin.
g. Air
Kandungan air dalam pasta gigi sebanyak 20-40% dan berfungsi sebagai
bahan pelarut bagi sebagian bahan dan mempertahankan konsistensi.
h. Bahan terapeutik
Bahan terapeutik yang terdapat dalam pasta gigi :
1. Fluoride
Penambahan fluoride dalam pasta gigi dapat memperkuat enamel dengan
cara membuatnya resisten terhadap asam dan menghambat bakteri untuk
memproduksi asam. Adapun macam-macam fluoride yang terdapat dalam pasta
gigi yang digunakan adalah sebagai berikut:
a) Stannous fluoride
Tin fluor merupakan fluor yang pertama ditambahkan dalam pasta gigi
yang digunakan secara bersamaan dengan bahan abrasif (kalsium fosfat).
Fluor ini bersifat antibakterial, namun kelemahannya dapat membuat stain
abu-abu pada gigi.
b) Sodium fluoride
Naf merupakan fluor yang paling sering ditambahkan dalam pasta gigi,
tapi tidak dapat digunakan bersamaan dengan bahan abrasif.
c) Sodium monofluorafosfat.
2. Bahan desensitisasi
Bahan desensitisasi memberikan efek dengan cara mengurangi atau

menghilangkan sensitivitas dentin dengan cara efek desensitisasi langsung pada
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serabut saraf, dan bahan tersebut yang digunakan dalam pasta gigi adalah sebagai
berikut:

a) Potassium nitrat dapat memblok transmisi nyeri diantara sel-sel syaraf.

b) Stronsium chloride dapat memblok tubulus dentin.

c) Bahan anti-tartar, bahan ini digunakan untuk mengurangi kalsium dan
magnesium dalamsaliva sehingga kedunya tidak dapat berdeposit pada
permukaan gigi. Contohnya tetrasodium pyrophosphate.

d) Bahan antimikroba, bahan ini digunakan untuk membunuh dan menghambat
pertumbuhan bakteri. Contoh bahan ini adalah triklosan (bakterisisdal), zinc
citrate atau zinc phosphate (bakteriostatik). Selain itu ada beberapa herbal
yangditambahkan sebagai antimikroba dalam pasta gigi, contohnya
ekstrakdaun sirih dan siwak.

i. Bahan pemutih

Ada berbagai macam bahan pemutih yang digunakan antara lain
sodiumcarbonate, hydrogen perokside, citroxane, dan sodium hexametaphosphate
(Ireland et al., 2006 ; Megananda, 2010).

2.4 Kalkulus

Kalkulus merupakan suatu massa yang mengalami Kkalsifikasi yang
terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi. Kalkulus merupakan plak
terkalsifikasi. Jenis kalkulus di Kklasifikasikan sebagai supragingiva dan
subgingiva berdasarkan relasinya dengan gingival margin (Michalowicz Bryan,
2006).

Kalkulus supragingiva ialah kalkulus yang melekat pada permukaan
mahkota gigi mulai dari puncak gingival margin dan dapat dilihat. Kalkulus ini
berwarna putih kekuning-kuningan atau bahkan kecoklat-coklatan. Konsistensi
kalkulus ini seperti batu tanah liat dan mudah dilepaskan dari permukaan gigi
dengan skeler. Pembentukan kalkulus tidak hanya dipengaruhi oleh jumlah plak di
dalam mulut, tetapi juga dipengaruhi oleh saliva. Saliva dari kelenjar saliva

mengalir melalui permukaan fasial molar atas melalui ductus Stensen sedangakn
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orifisium ductus Wharton’s dan ductus Bhartolin kosong pada permukaan lingual
insisivus bawah dari masing-masing kelenjar submaxillary dan sublingual.
Kalkulus subgingival adalah kalkulus yang berada dibawah batas gingival
margin, biasanya pada daerah saku gusi dan tidak dapat terlihat pada waktu
pemeriksaan. Untuk menentukan lokasi dan perluasannya harus dilakukan probing
dengan eksplorer, biasanya padat dan keras, warnanya coklat tua atau hijau
kehitam-hitaman, konsistensinya seperti kepala korek api dan melekat erat ke
permukaan gigi. Clerehugh et al., menggunakan probe #621 WHO untuk
mendeteksi dan memberikan skor untuk kalkulus subgingiva (Newman, 2008).

2.5 OHI-S (Oral Hygiene Index Simplified)

OHI-S adalah keadaan kebersihan mulut dari responden yang dinilai dari
adanya sisa makanan/debris dan kalkulus (karang gigi) pada permukaan gigi
dengan menggunakan indeks Oral Hygiene Index Simplified yang merupakan
jumlah indeks debris (DI) dan indeks kalkulus (CI). Tujuan penggunaan OHIS ini
adalah mengembangkan suatu tehnik pengukuran yang dapat dipergunakan untuk
menilai kegiatan kesehatan gigi dari masyarakat, serta menilai efek segera dan
jangka panjang dari program pendidikan kesehatan gigi (Indirawati et al., 2010).

Untuk pemeriksaan DI-S (debris indeks) digunakan sonde yang diletakkan
pada 1/3 incisal dan digerakkan ke 1/3 gingival sesuai dengan kriteria (Indirawati
et al., 2010).

Kriteria untuk debris sebagai berikut :

Nilai O : Tidak ada debris/sisa makanan yang menempel pada gigi.

Nilai 1 : Debris lunak menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi.

Nilai 2 : Debris lunak menutupi > dari 1/3 permukaan, tetapi tidak lebih dari
2/3 permukaan gigi.

Nilai 3 : Debris lunak menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi.

Skor dari debris indeks per orang diperoleh dengan cara menjumlahkan
skor debris tiap permukaan gigi dan dibagi oleh jumlah dari permukaan gigi yang
diperiksa. (Indirawati et al., 2010)
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Rumus Debris Index (DI)

Jumlah nilai debris

DI =

jumlah gigi yang diperiksa

Sedangkan untuk CI-S (kalkulus indeks) diperoleh dengan meletakkan
sonde dengan baik dalam distal gingival crevice dan digerakkan pada daerah
subgingiva dari jurusan kontak distal ke daerah kontak mesial (1/2 dari lingkaran
gigi dianggap sebagai suatu untuk scoring) (Indirawati et al., 2010).

Kriteria untuk kalkulus sebagai berikut :

Nilai O : Bila tidak terdapat kalkulus.

Nilai 1 : Bila kalkulus supragingiva menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan
gigi.

Nilai 2 : Bila kalkulus supragingiva menutupi lebih dari 1/3 tetapi tidak lebih dari
2/3 permukaan gigi.

Nilai 3 : Bila kalkulus supragingiva menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi.

Skor dari kalkulus indeks per orang diperoleh dengan cara menjumlahkan
skor kalkulus tiap permukaan gigi dan dibagi oleh jumlah dari permukaan gigi
yang diperiksa (Indirawati et al., 2010).

Rumus Calculus Index (CI) :

jumlah nilai calculus

CI-S 5

jumlsh gigiyang di periksa

Skor OHIS : OHI-S = DI-S + CI-S

Derajat kebersihan mulut secara klinik dihubungkan dengan skor OHI-S
adalah sebagai berikut :
Nilai Baik : Bila skor 0,0 — 1,2.
Nilai Sedang: Bila skor 1,3 —3,0.
Nilai Buruk : Bila skor 3,1 —6,0 (Indirawati et al., 2010).
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2.6 Anak Berkebutuhan Khusus

Anak berkebutuhan khusus merupakan istilah lain untuk menggantikan
kata anak luar biasa (ALB) yang menandakan adanya kelainan khusus dan
mempunyai karakteristik yang berbeda antara satu dan lainnya. Di Indonesia,
ABK yang mempunyai gangguan perkembangan antara lain:  tunanetra
(kehilangan indera penglihatan), tunarungu (keterbatasan pada pendengaran dan
berbicara), tunagrahita (retardasi mental), tunadaksa (keterbatasan pada kondisi
fisik atau motorik), tunalaras (karakteristik anak yang sering membuat keonaran
secara berlebihan), autisme (anak dengan kelainan pada ketidakmampuan
berbahasa), hiperaktif (suatu gejala yang diakibatkan oleh faktor kerusakan pada
otak, kelainan emosional dan kurang dengar), anak dengan gangguan pada waktu
belajar (siswa yang sering kali mempunyai prestasi rendah dalam bidang
akademik tertentu seperti membaca, menulis, dan berhitung), serta anak dengan
kelainan perkembangan ganda (tunaganda). (Delphi, 2006 ; Kosasih, 2012)

2.6.1 Definisi anak berkebutuahan khusus (ABK)

Anak berkebutuhan khusus (ABK) diartikan sebagai individu-individu
yang mempunyai karakteristik yang berbeda dari individu lainnya yang dipandang
normal oleh masyarakat pada umumnya. Secara lebih khusus anak berkebutuhan
khusus menunjukkan karakteristik fisik, intelektual, dan emosional yang lebih
rendah atau lebih tinggi dari anak normal sebayanya atau berada di luar standar
normal yang berlaku di masyarakat. Sehingga mengalami kesulitan dalam meraih
sukses baik dari segi sosial, personal, maupun aktivitas pendidikan (Bachri, 2010).

ABK sebagai anak dengan karakteristik khusus yang berbeda dengan anak
pada umumnya tanpa selalu menunjukkan pada ketidakmampuan mental, emosi ,
atau fisik (Heward, 2003). ABK adalah anak yang secara signifikan berbeda
dalam beberapa dimensi yang penting dari fungsi kemanusiaannya. Mereka yang
secara fisik, psikologis, kognitif, atau sosial terlambat dalam mencapai tujuan-
tujuan atau kebutuhan dan potensinya secara maksimal, meliputi mereka yang tuli,
buta, gangguan bicara, cacat tubuh, retardasi mental, gangguan emosional, juga

anak-anak berbakat dengan inteligensi tinggi termasuk kedalam kategori anak
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berkebutuhan khusus karena memerlukan penanganan dari tenaga profesional
terlatih (Semiawan dan Mangunson, 2010).

Ada beberapa istilah yang digunakan untuk menunjukkan keadaan anak
berkebutuhan khusus. Istilah anak berkebutuhan khusus merupakan istilah terbaru
yang digunakan dan merupakan terjemahan dari children with special need yang
telah digunakan secara luas di dunia internasional. Ada beberapa istilah lain yang
digunakan untuk menyebut anak berkebutuhan khusus. antara lain anak cacat,
anak tuna, anak berkelainan, anak menyimpang, dan anak luar biasa. Selain itu,
WHO juga merumuskan beberapa istilah yang digunakan untuk menyebut anak
berkebutuhan khusus, yaitu:

a. Impairement

Keadaan atau kondisi dimana individu mengalami kehilangan atau
abnormalitas psikologi, fisiologi atau fungsi struktur anatomi secara umum pada
tingkat organ tubuh. Contoh seorang yang mengalami amputasi satu kaki, maka ia
mengalami kecacatan kaki
b. Disability

Keadaan dimana individu menjadi “kurang mampu” melakukan kegiatan
sehari-hari karena adanya keadaan impairement, seperti kecacatan pada organ
tubuh. Contoh, pada orang yang cacat kaki, dia akan merasakan berkurangnya
fungsi kaki untuk mobilitas
c. Handicaped

Suatu keadaan dimana individu mengalami ketidakmampuan dalam
bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungan. Hal ini dimungkinkan karena
adanya kelainan dan berkurangnya fungsi organ individu. Orang yang mengalami
amputasi kaki, dia akan mengalami masalah mobilitas sehingga dia memerlukan
kursi roda (Purwanti, 2012).

Istilah lain yang umum digunakan WHO, ada juga yang menggunakan istilah
anak difabel yang merupakan kependekan dari diference ability. Istilah ini
digunakan untuk menyebut mereka yang memiliki kemampuan di atas atau
dibawah rata-rata orang pada umumnya. Pada anak tunagrahita dan gifted. Anak

berkebutuhan khusus berbeda dengan anak-anak pada umumnya. Mereka
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berproses dan tumbuh tidak dengan modal fisik yang wajar. Karenanya mereka
cenderung defensif (menghindar), rendah diri, atau mungkin agresif, serta
memiliki semangat belajar yang rendah (Purwanti, 2012).

2.6.2 Definisi Tuna Rungu

Tuna rungu dapat diartikan sebagai suatu keadaan kehilangan pendengaran
yang mengakibatkan seseorang tidak dapat menangkap berbagai rangsangan,
terutama melalui indera pendengarannya. Batasan pengertian anak tuna rungu
telah banyak dikemukakan oleh para ahli yang semuanya itu pada dasarnya
mengandung pengertian yang sama. Kata tuna rungu menunjukkan kesulitan
pendengaran dari yang ringan sampai yang berat, yang digolongkan kedalam
bagian tuli dan kurang dengar. Orang tuli bisa bisu tetapi orang bisu belum tentu
tuli, sedangkan orang tuli disebut tuna rungu. Tuna rungu terdiri dua kata, yaitu
tuna dan rungu. Tuna artinya luka, rusak, kurang dan tiada memiliki. Sedangkan
rungu berarti tidak dapat mendengar atau tuli (Sutjihati, 2006).

Seseorang yang tidak atau kurang mampu mendengar suara dikatakan tuna
rungu. Ketunarunguan dibedakan menjadi dua kategori yaitu tuli (deaf) dan
kurang dengar (low of hearing). Tuli adalah mereka yang indera pendengarannya
mengalami kerusakan dalam taraf berat sehingga pendengaran tidak berfungsi
lagi. Sedangkan kurang dengar adalah mereka yang indera pendengarannya
mengalami kerusakan tetapi masih dapat berfungsi untuk mendengar, baik dengan
maupun tanpa menggunakan alat bantu dengar (Sutjihati,2006).

2.6.3 Definisi Autisme

Autisme adalah gangguan perkembangan pada anak- anak yang ditandai
dengan gangguan interaksi sosial seperti pengasingan diri dan ketidakmampuan
berhubungan dengan orang lain, gangguan komunikasi dan bahasa seperti
ecolalia, penggunaan kalimat- kalimat yang tidak sesuai dengan situasi, mutism,
pembalikan kalimat atau kata, gangguan ketertarikan dan aktivitas seperti adanya
aktivitas bermain yang repetitif dan stereotipe serta keinginan obsesif untuk
mempertahankan keteraturan dan kesamaan di dalam lingkungannya (Kanner,
2004).
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2.7. Kesehatan Gigi pada Anak Berkebutuhan Khusus
2.7.1 Kesehatan gigi pada anak berkebutuhan khusus temporer

Hygiene adalah suatu pencegahan penyakit yang menitik beratkan pada
usaha kesehatan perseorangan atau manusia beserta lingkungan tempat orang
tersebut berada. Usaha yang dapat dilakukan untuk mencegah datangnya penyakit
pada hygiene personal (kesehatan peseorangan) diantaranya sebagai berikut
(Widyawati et al., 2002). Rendahnya hygiene personal pada anak jalanan akibat
tidur di jalan dan bekerja di lingkungan tidak sehat merupakan alasan mengapa
anak jalanan mudah terkena penyakit. Salah satunya ialah penyakit gigi (UNICEF,
2001).
2.7.2 Kesehatan gigi pada anak berkebutuhan khusus permanen

Salah satu kelompok anak berkebutuhan khusus permanen ialah anak
penderita Tuna netra dan penderita tuna netra di Indonesia kurang lebih 1.5% dari
jumlah penduduk. Berdasarkan ketentuan WHO, dengan besarnya jumlah
penderita tunanetra di Indonesia (lebih dari 1%) dapat menyebabkan
permasalahan di bidang sosial dan kesehatan. Kesehatan gigi dan mulut adalah
merupakan bagian intregral dari kesehatan secara umum. Status kesehatan gigi
tuna netra sampai saat ini belum banyak dilaporkan, pihak yang berkompeten
(Depkes) sampai saat ini belum memberikan laporan tentang status kesehatan gigi

para penyandang tuna netra. (Heriyanto et al., 2005)
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2.8 Kerangka Konsep

Anak Berkebutuhan
Khusus

Kebersihan Rongga Mulut

A 4 A 4
Faktor Intrinsik Faktor Ekstrinsik
| I |
Metode Sikat Gigi Penggunaan obat kumui Pemilihan Pasta Gigi
A
Kesehatan Rongga ——— - OHIS

Keterangan :
————— : Memiliki / indikator

— : Dipengaruhi oleh/ terdiri dari/ mempengaruhi

\
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2.9 Hipotesis
Penggunaan pasta gigi saat menyikat gigi dapat memperbaiki kebersihan

mulut dan terdapat hubungan antara skor OHI-S terhadap ketunaan, umur, jenis

kelamin.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1  Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasy Eksperimental atau
eksperimen semu merupakan jenis penelitian yang tidak mengambil subjek secara
acak dari populasi tetapi menggunakan seluruh subjek dalam kelompok yang utuh
untuk diberi perlakuan, dimana OHI-S diperiksa terlebih dahulu dan
diinstruksikan menyikat gigi menggunaan pasta gigi dan tanpa pasta gigi
kemudian dibandingkan hasilnya.

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa - B dan Autis Bintoro Jember
3.2.2  Waktu Penelitian

26 Maret — 29 Maret 2018

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah 52 Siswa-siswi Berkebutuhan Khusus SLB-
B dan Autis Bintoro Jember.
3.3.2  Sampel Penelitian
a. Kriteria Sampel
1) Siswa-siswi Berkebutuhan Khusus SLB-B dan Autis Bintoro
Jember.
2) Mendapat persetujuan orang tua serta guru.
3) Tidak menggunakan alat ortho cekat.
4) Sehat jasmani dan rohani.
b. Pengambilan Sampel
Sampel adalah yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Teknik pengambilan

sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik
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pengambilan sampel,. jumlah sampel sama dengan populasi, populasi penelitian
ini sebanyak 52 siswa (Sugiyono, 2007). Penggunaan teknik total sampling karena
jumlah populasi masih cukup memungkinkan untuk dilakukan observasi pada
semua anggota populasi yaitu Siswa-siswi Berkebutuhan Khusus SLB-B dan
Autis Bintoro Jember.

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas : Metode sikat gigi dan penggunaan pasta gigi
Variabel Terikat : OHI-S

3.5  Definisi Operasional Variabel
3.5.1 Indeks OHI-S

Indeks Oral Higiene Simplified (OHI-S) dilakukan melalui pemeriksaan
pada 6 gigi yaitu gigi 16, 11, 26, 36, 31, dan 46. 16, 11, 26, 31 untuk permukaan
bukalnya 36, 46 untuk permukaan lingualnya. Apabila gigi 11 tidak ada diganti
dengan gigi 21 dan sebaliknya.
3.5.2 Metode sikat gigi

Metode Roll adalah menyikat gigi dengan ujung bulu sikat diletakkan
dengan posisi mengarah ke akar gigi sehingga sebagian bulu sikat menekan gusi.
Ujung bulu sikat digerakkan perlahan-lahan sehingga kepala sikat gigi bergerak
membentuk lengkungan melalui permukaan gigi, yang perlu diperhatikan pada
penyikatan ini adalah sikat harus digunakan seperti sapu, bukan seperti sikat
menggosok.
3.5.3 Pasta Gigi

Pasta gigi adalah produk oral yang digunakan untuk membersihkan gigi
dari sisa makanan, menghilangkan plak dan bau mulut serta memperindah
penampilan estetik gigi. Pada masa lalu, penggunaan pasta gigi terbatas hanya
sebagai kosmetik. Tetapi dalam beberapa tahun terakhir ini, banyak dibuat pasta

gigi yang mempunyai efek untuk mengobati penyakit mulut dan mencegah karies

gigi.
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3.6 Pengumpulan Data
3.6.1 Alat dan Bahan Penelitian

formulir informed consent (Lampiran 1), formulir pemeriksaan (Lampiran
2), perlengkapan alat tulis, kaca mulut, sonde, excavator, pinset, nierbekken,
handscoon, masker, deppenglass, tempat cotton roll, petridish, tempat sampah,
headlamp, gelas, Alkohol 70%, tampon, cotton pelet, aquades, sikat gigi,pasta
gigi, disclosing agent, phantom

3.7 Jenis Data

Jenis data yang digunkan adalah pengumpulan data primer, data diperoleh
dari hasil pemeriksaan OHI-S sebelum maupun setelah perlakuan menggunakan
pasta gigi dan tanpa pasta gigi pada responden siswa-siswi SLB-B dan Autis
Jember.

3.8 CaraKerja

3.8.1 Persiapan Subyek

1. Menyeleksi subjek penelitian sesuai kriteria

2. Meminta kesediaan wali murid subjek penelitian melalui informed consent

3. Penyuluhan menyikat gigi pada siswa dan guru.

3.8.2 Sterilisasi alat

1. Sediakan empat wadah yang masing-masing berisi air, air sabun, desinfektan
(klorin) dan alkohol

2. Pada wadah pertama berisi air sabun, masukkan alat yang terbuat dari kaca dan
logam, kemudian gosok menggunakan busa pencuci piring sampai bersih dan
masukkan pada wadah kedua

3. Pada wadah kedua berisi air bersih setelah dilakukan pencucian dengan air
sabun maka dilakukan pembilasan pada wadah kedua.

4. Pada wadah ketiga berisi desinfektan (klorin), setelah dilakukan pembilasan
pada wadah kedua, rendam alat- alat tersebut pada klorin kurang lebih selama

tiga puluh detik
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5. Wadah keempat berisi alkohol 70%, setelah dilakukan perendaman pada wadah
ketiga maka dilakukan sterililasi tahap akhir yaitu dengan perendaman pada
alkohol kurang lebih tiga puluh detik

6. Setelah itu letakkan alat- alat tadi pada wadah dan tutup dengan handuk basah
bersih yang sudah dibasahi dengan alkohol.

3.8.3 Pemeriksaan Subyek

Hari pertama :

1. Melakukan pemeriksaan rongga mulut (OHI-S) sebelum perlakuan sikat gigi
pada 52 siswa.

2. Menginstruksikan subjek penelitian untuk melakukan sikat gigi dengan metode
roll dengan penggunaan pasta gigi pada siswa Berkebutuhan Khusus SLB-B
dan Autis Bintoro Jember

3. Pemeriksaan kembali OHI-S setelah menyikat gigi menggunakan pasta gigi

4. Kemudian penghitungan skor (OHI-S).

Hari kedua :

1. Melakukan pemeriksaan rongga mulut (OHI-S) sebelum perlakuan sikat gigi
pada 52 siswa.

2. Menginstruksikan subjek penelitian untuk melakukan sikat gigi dengan metode
roll dengan penggunaan tanpa pasta gigi pada siswa Berkebutuhan Khusus
SLB-B dan Autis Bintoro Jember

3. Pemeriksaan kembali OHI-S setelah menyikat gigi menggunakan pasta gigi

4. Kemudian penghitungan skor (OHI-S), penghitungan dilakukan dengan
menggunakan rumus :

DI = Jumlah nilai debris CI-S = Jjumlah nilai calculus
- jumlah gigi yang diperiksd N jumlsh gigi yang di periksa

Skor OHIS : OHI-S = DI-S + CI-S
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Indeks Oral Higiene Simplified dilakukan melalui pemeriksaan pada 6 gigi
yaitu gigi 16, 11, 26, 36, 31, dan 46. 16, 11, 26, 31 untuk permukaan bukalnya 36,
46 untuk permukaan lingualnya. Apabila gigi 11 tidak ada diganti dengan gigi 21
dan sebaliknya.
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3.9

Alur Penelitian

Menyeleksi sampel sesuai

dengan kriteria

Meminta persetujuan subjek
penelitian melalui informed

l

Pemeriksaan Rongga Mulut

OHI-S (DI-S + CI-S)

l

Instruksi melakukan sikat gigi

il

Pasta

Tanpa pasta

N

Pemeriksaan OHI-s

Analisis Data

Penulisan hasil analisis data

dalam

bentuk laporan hasil

26


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

27

3.10 Analisis Data

Data yang diperolen pada penelitian, ditabulasi dan dilakukan uji
normalitas Kolmogorov- Smirnov, kemudian dilakukan uji homogenitas dengan
uji levene dilanjutkan dengan uji wilcoxon test, setelah itu untuk menguji
hubungan antara dua variabel dengan menggunakan Spearman rank dan Chi-

Square test.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Terdapat perbedaan skor OHIS antara menyikat gigi menggunakan pasta gigi
dengan tanpa menggunakan pasta gigi. Hal ini terlihat dari, penurunan rerata
skor OHIS yang lebih besar pada skor kelompok yang menggunakan pasta
gigi, dibandingkan dengan yang tidak menggunakan pasta gigi.

2. Tidak terdapat hubungan antara kebesihan mulut dengan ketunaan.

3. Tidak terdapat hubungan antara kebersihan mulut dengan umur.

4. Terdapat hubungan antara kebersihan mulut dengan jenis kelamin.

5.2 Saran
Saran yang dapat diberikan sehubungan dengan hasil penelitian ini antara
lain:

1. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut tentang kebersihan rongga mulut siswa
berkebutuhan khusus pada ketunaan yang lainnya dengan jumlah sampel
yang lebih besar.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai hubungan antara faktor individu
misalnya tingkat pendidikan orang tua, penghasilan orang tua, dan dikaitkan
dengan faktor individu misalnya cara menggosok gigi, frekuensi menggosok
gigi dan gaya hidup.

3. Perlu penyuluhan dan edukasi yang lebih tentang pentingnya penggunanan

pasta gigi saat menyikat gigi.
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Lampiran A. Ethical Clearance
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N= Terhadap Skor OHI-S Dengan Metode Menyikat Gigi Roll 7
o5 Siswa-Siswa Berkebutuhan Khusus SLB-B Patrang Jember” =)
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Lampiran B. Surat Keterangan Selesai Penelitian
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(SLB-B & AUTIS TPA JEMBER )

JL Branjangan 1 Telp. (0331) 412842 Bintoro, Patrang, Kode Pos 68113 Jember
Email : Slbbautis jember@gmail.com
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Lampiran C. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Alamat
Asal

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari:

Nama - Yuliandari Amilia Putri

NIM : 131610101081

Fakultas : Kedokteran Gigi

Alamat : Jalan Mastrip no 63 Sumbersari Jember

Dengan judul penelitian skripsi “Perbedaan Menyikat Gigi Yang
Menggunakan Pasta Gigi Dengan Yang Tidak Menggunakan Pasta Gigi Terhadap
Skor OHI-S Dengan Metode Menyikat Gigi Roll Pada Mahasiswa Baru Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember 20167, dimana prosedur pelaksanaan
penelitian ini untuk pengambilan sampel ini tidak akan menimbulkam resiko dan
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Jember, 2018

Yang menyatakan,
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Lampiran D. Hasil Analisis Data SPSS

A. HASIL UJI NORMALITAS
1. Tanpa menggunakan pasta gigi

Tests of Normality

50

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Sebelu
m Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
OHIS 0 .355 16 .000 .746 16 .001
1 .394 25 .000 .597 25 .000
2 .232 11 .001 .822 11 .018]
a. Lilliefors Significance Correction
2. Menggunakan Pasta Gigi
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
sebelu
m Statistic df Sig. Statistic df Sig.
OHIS 0 .350 20 .000 .736 20 .000
1 .367 25 .000 .634 25 .000
2 .504 7 .000 .453 7 .000
a. Lilliefors Significance Correction
3. Tuna Rungu
Tests of Normality®<
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
TunaRu
ngu Statistic df Sig. Statistic df Sig.
OHIS 1 407 14 .000 .616 14 .000
2 .327 .002 .810 .037
4 .385 .000 .750 .000
a. Lilliefors Significance Correction
4. Autis
Tests of Normality®
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
OHIS Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Autis 0 .391 8 .001 .641 8 .000
1 482 10 .000 .509 10 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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5. Umur
Tests of Normalityb.cd.efg
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Umur Statistic df Sig. Statistic df Sig.
OHIS 8 .254 6 .200" .866 6 .212

10 .260 2 .001 .657 2 .003

11 .260 2 .002 .759 2 .002

12 .325 6 .047 .827 6 .101

13 .307 4 .007 .729 4 .024

14 .283 4 .003 .863 4 .272

15 .300 10 .011 .815 10 .022

16 .455 8 .000 .566 8 .000

20 .260 .000 .679 .000

a. Lilliefors Significance Correction

B. HASIL UJI HOMOGENITAS

1. Tanpa Menggunakan Pasta Gigi

Test of Homogeneity of Variances

Sebelum

Levene Statistic dfl df2

Sig.

.348 2 49

.708

2. Menggunakan Pasta Gigi

Test of Homogeneity of Variances

Sebelum

Levene Statistic dfl df2

Sig.

4.694 2 49

.014

3. Tuna Rungu

Test of Homogeneity of Variances

TunaRungu

Levene Statistic dfl df2

Sig.

.639 2 29

.535

o1
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4. Autis
Test of Homogeneity of Variances
Autis
Levene Statistic dfl df2 Sig.
4.496 2 17 .027
5. Umur
Test of Homogeneity of Variances
umur
Levene Statistic dfl df2 Sig.
3.137 10 37 .005
C. UJI BEDA
1. Uji Beda Kelompok Menggunakan Pasta Gigi
Ranks
M hMean Rank | Sum of Ranks
sesudah - sebelum Megative Ranks 494 26,72 1309,450
Fositive Ranks L 8,29 16,50
Ties 1%
Total h2

a. sesudah = sehelum
h. sesudah = sehelum
c. sesudah = sehelum

Test Statistics®™
sesudah -
sebelum
z -6,06142
Asyimp. Sig. (2-tailed) ooo

a. Based on positive ranks.
b wilcoxon Signed Ranks Test
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2. Uji Beda Kelompok Tidak Menggunakan Pasta Gigi

53

Ranks
I Mean Rank | Sum of Ranks
sesudah - sehelum  Megative Ranks 454 25,80 122400
Fositive Ranks 1B 1,00 1,00
Ties ar
Total 52

a. sesudah = sehelum
. sesudah = sehelum
c. sesudah = sebelum

Test Statistics®
sesudah -
sebelum
Z -g,0909
Asymp. Sig. (2-tailed) anon

a. Based on positive ranks.
b, Wilcoxon Signed Ranks Test
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D. UJI KORELASI

1. Korelasi OHI-S dengan Ketunaan

Ketunaan

Ohserved M | Expected M | Residual
Tuna Bungu 32 26,0 G0
Autis 20 26,0 -6,0
Total 52

Test Statistics

DHIS Ketunaan
Chi-Sguare 9,234 2, 769P
df ad 1
Asymp. 3ig. 1,000 JHE

a. 35 cells (100,0%) have
expected fregquencies less than
8. The minimum expected cell
frequency is 1,5,

b. 0 cells (0% have expected
frequencies less than 9. The
minimuim expected cell
frequency is 26,0.

2. Korelasi OHI-S dengan Umur

Correlations

umur Ohis
Umur  Pearson Correlation 1 129
Sig. (2-tailed) 190
N 104 104
Ohis Pearson Correlation 129 1
Sig. (2-tailed) 190
N 104 104
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. korelasi OHI-S dengan Jenis Kelamin

Jeniskelamin

Ohsered N | Expected M | Residual
Laki-laki a7 26,0 11,0
Ferempuan 14 26,0 -11,0
Total 52
Test Statistics
OHIS Jeniskelamin
Chi-Sguare 9,234 9,308°
df 34 1
Asymp. Sig. 1,000 a0z

a. 35 cells (100,0%) have expected
frequencies less than 5. The
minimum expected cell frequency is
1,4.

b 0 cells {0%) have expected
frequencies less than 5 The
Enﬁintimum expected cell frequency is

55
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Lampiran E. Dokumentasi Penelitian

A. Alat dan Bahan

Gambar 1.‘Alaf ‘(:Jlan baﬁén yang ‘digu‘hgkan
Keterangan :

a. Kaca mulut no. 3 dan 4

b. Pinset KG, sonde, ekscavator

c. Baki

d. Tempat sampah

e. Head lamp

f.Cotton roll dan tampon

g. Cotton pellete

h. Larutan iodine

i. Alkohol 70%

j.Handscoon

k. Masker

. Tissue

m. Tempat saus

N. Nierbekken

B. Alat sterilisasi
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Gambar 2. Alat strerilisasi

C. Kegiaatan Penyuluhan

Gambar 3. Penyuluhan pada siswa
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Gambar 4. Penyuluhan pada guru

D. Pemeriksaan OHI-S

Gambar 5. Pemeriksaan OHI-S sebelum perlakuan menyikat gigi
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Gambar 6. Pemeriksaan OHI-S setelah perlakuan menyikat gigi

C. Kegiatan Menyikat Gigi Bersama
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