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Abstrak

Kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita masih menjadi permasalahan karena keterbatasan kognitif dan
motorik dapat menghambat kemampuan melakukan perawatan gigi secara mandiri. Guru memiliki peran penting
dalam memberikan edukasi dan pendampingan, tetapi pengetahuan guru belum tentu berbanding lurus dengan
kondisi kebersihan gigi dan mulut anak. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan guru
terhadap kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita di SLB BC-Optimal Surabaya. Penelitian menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi sekaligus sampel penelitian berjumlah
19 guru yang dipilih menggunakan total sampling. Pengetahuan guru diukur menggunakan kuesioner, sedangkan
kebersihan gigi dan mulut anak diukur menggunakan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Analisis data
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 73,69% guru
memiliki pengetahuan dalam kategori baik, sedangkan kebersihan gigi dan mulut anak sebagian besar berada pada
kategori buruk (57,9%). Hasil uji statistik memperoleh p-value 0,646 (>0,05), sehingga tidak terdapat pengaruh
yang signifikan antara tingkat pengetahuan guru dan kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita. Temuan ini
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan guru perlu disertai praktik pendampingan, pembiasaan,
pengawasan, serta keterlibatan orang tua dan tenaga kesehatan untuk mendukung pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut anak tunagrahita.

Kata Kunci: Pengetahuan Guru, Kebersihan Gigi Dan Mulut, Anak Tunagrahita, OHI-S
Abstract

Oral health among children with intellectual disabilities remains a challenge because cognitive and motor
limitations can hinder their ability to perform dental care independently. Teachers play a crucial role in providing
education and guidance, but teachers’ knowledge does not necessarily correlate with the children’s oral hygiene
status. This study aims to analyze the effect of teachers’ knowledge levels on the oral hygiene of children with
intellectual disabilities at SLB BC-Optimal in Surabaya. The study used an observational analytical design with a
cross-sectional approach. The study population and sample consisted of 19 teachers selected using total sampling.
Teachers’ knowledge was measured using a questionnaire, while the children’s oral hygiene was assessed using
the Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Data analysis was performed using the chi-square test with a
significance level of 0.05. The results showed that 73.69% of teachers had knowledge in the “good” category,
while the children’s oral hygiene was mostly in the “poor” category (57.9%). The statistical test yielded a p-value
0f 0.646 (>0.05), indicating that there was no significant association between teachers’ knowledge levels and the
oral hygiene of children with intellectual disabilities. These findings suggest that improving teachers’ knowledge
must be accompanied by mentoring, habit formation, supervision, and the involvement of parents and health care
providers to support the maintenance of oral health in children with intellectual disabilities.

Keywords: Teachers’ Knowledge, Oral Hygiene, Children With Intellectual Disabilities, OHI-S

1. PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari kesehatan secara keseluruhan.
Kebersihan gigi dan mulut yang tidak terjaga dapat menyebabkan penumpukan plak dan
kalkulus yang berkontribusi terhadap terjadinya radang gusi dan dapat berkembang menjadi
penyakit periodontal. Kondisi tersebut ditandai dengan gejala berupa gusi bengkak, mudah
berdarah, bernanah, bau mulut, gigi goyang, hingga kehilangan gigi secara spontan.
Permasalahan kesehatan gigi dan mulut tersebut banyak ditemukan pada anak berkebutuhan
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khusus (Louisa et al., 2021). Menurut World Health Organization (WHO, 2022), proporsi anak
berkebutuhan khusus di Indonesia diperkirakan mencapai 7—10% dari keseluruhan jumlah anak.
Anak berkebutuhan khusus, termasuk tunagrahita, mengalami hambatan pada aspek fisik,
mental, perkembangan, perilaku, dan emosi yang dapat memengaruhi kemampuan dalam
melakukan perawatan diri (Rinaldi ef al., 2022).

Anak tunagrahita merupakan salah satu kelompok anak berkebutuhan khusus yang
mengalami keterbatasan kemampuan mental sehingga belum mampu melakukan perawatan
kebersihan gigi secara optimal dan mandiri (Rudi & Maulidia, 2025). Keterbatasan fungsi
kognitif, motorik, dan adaptif dapat menghambat kemampuan anak dalam memahami instruksi,
mengembangkan keterampilan motorik halus, serta melakukan perawatan diri secara mandiri
(Sutanto, 2025). Kondisi tersebut menyebabkan anak tunagrahita memiliki risiko dua kali lebih
besar mengalami gangguan kesehatan gigi dibandingkan anak tanpa hambatan perkembangan,
sehingga membutuhkan pendampingan intensif dan bimbingan yang terstruktur dalam menjaga
kebersihan gigi dan mulut (Mulkiyah, 2024).

Permasalahan kebersihan gigi dan mulut pada anak tunagrahita juga didukung oleh hasil
penelitian di berbagai wilayah. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023,
kesehatan gigi dan mulut anak merupakan salah satu aspek kesehatan yang masih memerlukan
perhatian dan tindak lanjut. Meskipun data mengenai penyandang disabilitas, khususnya
tunagrahita, belum disajikan secara terpisah, kondisi kesehatan gigi dan mulut anak di Indonesia
dapat memberikan gambaran mengenai pentingnya penanganan permasalahan tersebut (Laily
et al., 2025). Di Kabupaten Tasikmalaya, sekitar 50% anak tunagrahita memiliki status Oral
Hygiene Index-Simplified (OHI-S) dalam kategori buruk dan 40% berada pada kategori sedang
(Hidayat et al., 2023). Hasil penelitian di Kota Jambi juga menunjukkan bahwa 50% anak
tunagrahita memiliki status kebersihan gigi dan mulut dalam kategori buruk (Rahmadani et al,,
2022).

Keterbatasan kognitif dan motorik menyebabkan anak tunagrahita membutuhkan
dukungan dari lingkungan sekitar, terutama guru ketika berada di sekolah. Guru tidak hanya
berperan sebagai pendidik dalam bidang akademik, tetapi juga sebagai pembimbing dalam
pembentukan perilaku hidup bersih dan sehat (Khazam, 2023). Di Sekolah Luar Biasa (SLB),
guru berperan sebagai pendidik, pembimbing, sekaligus figur pengganti orang tua selama anak
berada di lingkungan sekolah. Intensitas interaksi tersebut menjadikan guru sebagai salah satu
pihak yang berpengaruh terhadap pembentukan perilaku kebersihan gigi dan mulut anak
tunagrahita (Malik, 2024). Dengan demikian, tingkat pengetahuan guru menjadi salah satu
faktor penting yang dapat menentukan kualitas edukasi, pendampingan, dan pengawasan
terhadap praktik kebersihan gigi dan mulut anak.

Pengetahuan guru yang memadai memungkinkan pemberian edukasi yang disesuaikan
dengan kemampuan anak, pemberian contoh cara menyikat gigi yang benar, serta pelaksanaan
pengawasan secara konsisten. Sebaliknya, keterbatasan pengetahuan guru dapat menyebabkan
pembentukan kebiasaan menyikat gigi yang benar dan teratur menjadi kurang optimal (Malik,
2024). Oleh karena itu, guru dapat menjadi sasaran strategis dalam pelaksanaan program
pendidikan kesehatan gigi dan mulut di sekolah untuk mendukung peningkatan status kesehatan
gigi dan mulut anak (Aldilawati et al., 2025). Hal ini semakin penting mengingat status
kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita masih dipengaruhi oleh keterbatasan kemampuan
dalam memahami serta mempraktikkan perawatan gigi secara mandiri dan teratur (Sofwan et
al., 2024).

Kondisi tersebut juga ditemukan berdasarkan survei data awal yang dilakukan di SLB-
BC Optimal Surabaya. Dari 10 anak yang diperiksa, sebanyak 3 anak memiliki tingkat
kebersihan gigi dan mulut dalam kategori sedang, sedangkan 7 anak berada dalam kategori
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buruk. Temuan tersebut menunjukkan bahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa
tunagrahita di SLB-BC Optimal Surabaya masih tergolong rendah. Berdasarkan kondisi
tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan guru
terhadap kebersihan gigi dan mulut pada anak tunagrahita di SLB-BC Optimal Surabaya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Desain tersebut digunakan untuk menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan guru
terhadap kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita melalui pengukuran variabel independen
dan dependen secara bersamaan pada satu waktu tanpa memberikan perlakuan khusus. Variabel
independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan guru, sedangkan variabel dependen
adalah kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita. Secara konseptual, hubungan yang
dianalisis dapat dirumuskan sebagai X — Y, dengan X merupakan tingkat pengetahuan guru
dan Y merupakan tingkat kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita.

Penelitian dilaksanakan di SLB-BC Optimal Surabaya pada Januari-Maret 2026.
Populasi penelitian terdiri atas seluruh guru di SLB-BC Optimal Surabaya yang berjumlah 19
orang. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik nonprobability sampling dengan
metode total sampling, sehingga seluruh anggota populasi dijadikan responden penelitian dan
jumlah sampel yang digunakan sebanyak 19 guru.

Pengukuran variabel tingkat pengetahuan guru dilakukan menggunakan lembar
kuesioner yang mencakup pemahaman mengenai konsep kebersihan gigi dan mulut, kalkulus,
plak, serta upaya pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita. Tingkat
pengetahuan dikategorikan menjadi baik (>76%), cukup (56-75%), dan kurang (<55%)
berdasarkan Notoatmodjo (2018), dengan skala data ordinal. Sementara itu, kebersihan gigi dan
mulut anak tunagrahita diukur menggunakan lembar observasi Oral Hygiene Index Simplified
(OHI-S), yang diperoleh berdasarkan jumlah debris dan kalkulus pada enam gigi penentu. Nilai
OHI-S merupakan penjumlahan Debris Index Simplified (DI-S) dan Calculus Index Simplified
(CI-S), kemudian dikategorikan menjadi baik (0,0-0,6), sedang (0,7-1,8), dan buruk (1,9-3,0)
(Aida et al., 2023).

Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan OHI-S pada anak tunagrahita dan
pengisian kuesioner pengetahuan oleh guru. Pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut dilakukan
sebagai data awal dengan bantuan tiga enumerator yang sebelumnya telah diberikan penjelasan
mengenai strategi pengumpulan data. Hasil pemeriksaan OHI-S dicatat pada lembar observasi
sesuai identitas siswa. Selanjutnya, guru yang telah menyetujui keterlibatan sebagai responden
diberikan informed consent dan kuesioner mengenai pengetahuan kebersihan gigi dan mulut.
Seluruh kuesioner dan lembar observasi yang telah terkumpul kemudian direkapitulasi untuk
tahap pengolahan dan analisis data.

Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, entry, dan cleaning. Tahap
editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan, kejelasan, dan konsistensi data. Selanjutnya,
data diberi kode numerik (coding) dan dimasukkan ke dalam program Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Tahap cleaning dilakukan untuk memastikan tidak terdapat
kesalahan entry, data ganda, maupun nilai yang tidak sesuai sehingga data yang dianalisis
akurat dan layak digunakan.

Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square karena kedua variabel penelitian
berskala ordinal dan penelitian bertujuan mengetahui ada atau tidaknya pengaruh antara tingkat
pengetahuan guru dan kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita. Pengujian dilakukan pada
tingkat signifikansi o = 0,05. Keputusan pengujian ditetapkan berdasarkan nilai p-value, yaitu
apabila p-value < 0,05 maka terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pengetahuan guru
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dan kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita, sedangkan apabila p-value > 0,05 maka tidak
terdapat pengaruh yang signifikan (Sugiyono, 2023).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Penelitian dilaksanakan di SLB BC-Optimal Surabaya, yaitu lembaga pendidikan luar
biasa yang memberikan layanan pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus, khususnya
kategori B (tunarungu) dan C (tunagrahita). Sekolah tersebut memiliki 99 peserta didik yang
dibimbing oleh 19 orang guru dan menyelenggarakan pendidikan pada jenjang TKLB, SDLB,
SMPLB, hingga SMALB. Proses pembelajaran tidak hanya diarahkan pada aspek akademik,
tetapi juga mencakup pengembangan keterampilan hidup, kemampuan sosial, komunikasi, serta
kemandirian peserta didik. Kondisi tersebut menjadikan guru memiliki intensitas interaksi yang
cukup tinggi dengan anak dalam proses pembelajaran dan pembentukan perilaku sehari-hari.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa dari 19 guru
yang menjadi responden, sebanyak 10 orang (52,6%) berjenis kelamin perempuan dan 9 orang
(47,4%) berjenis kelamin laki-laki. Distribusi tersebut relatif seimbang sehingga tidak
menunjukkan dominasi yang terlalu besar berdasarkan jenis kelamin. Sementara itu,
berdasarkan usia, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 23-30 tahun, yaitu
sebanyak 9 orang (47,4%). Kelompok usia 31-38 tahun terdiri atas 3 orang (15,8%), usia 39—
46 tahun sebanyak 2 orang (10,5%), usia 4754 tahun sebanyak 1 orang (5,3%), dan usia 55—
62 tahun sebanyak 4 orang (21,1%). Dengan demikian, responden penelitian memiliki rentang
usia yang cukup beragam, mulai dari dewasa awal hingga kelompok usia yang lebih matang.

Keberagaman karakteristik tersebut penting diperhatikan karena guru merupakan salah
satu pihak yang berperan dalam memberikan pembelajaran, arahan, pendampingan, dan
pembiasaan perilaku kesehatan kepada anak tunagrahita. Lingkungan sekolah yang didukung
tenaga pendidik serta kerja sama dengan pihak lain dalam kegiatan pemeriksaan, penyuluhan,
dan pendampingan menyikat gigi dapat menjadi faktor pendukung dalam upaya promotif dan
preventif kesehatan gigi dan mulut.

Tingkat Pengetahuan Guru dan Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita

Hasil pengukuran pengetahuan menunjukkan bahwa secara keseluruhan responden
mampu menjawab 89,73% pertanyaan dengan benar. Berdasarkan kategorisasi tingkat
pengetahuan, sebanyak 14 guru (73,69%) berada dalam kategori baik, 4 guru (21,06%) berada
dalam kategori cukup, dan 1 guru (5,25%) berada dalam kategori kurang. Dengan demikian,
mayoritas guru di SLB BC-Optimal Surabaya memiliki pengetahuan yang baik mengenai
kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita.

Tingkat pengetahuan yang tinggi terlihat pada sebagian besar aspek dasar kesehatan gigi
dan mulut. Seluruh responden dapat menjawab dengan benar mengenai pengertian kebersihan
gigi dan mulut, pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut, penyebab munculnya plak
akibat kurangnya kebiasaan membersihkan gigi, serta hubungan plak dengan terbentuknya
karang gigi. Sebagian besar responden juga memahami bahwa karang gigi dapat menyebabkan
gusi mudah berdarah dan tidak dapat dihilangkan hanya dengan menyikat gigi karena telah
mengalami pengerasan. Namun, masih terdapat beberapa aspek yang belum dipahami secara
optimal. Misalnya, hanya 63,16% responden yang menjawab benar bahwa anak tunagrahita
cenderung mengabaikan kebersihan gigi apabila tidak mendapatkan pengawasan secara rutin,
sedangkan pemahaman mengenai pentingnya guru menguasai teknik menyikat gigi yang benar
sebelum mempraktikkannya kepada anak juga masih berada pada tingkat yang relatif lebih
rendah, yaitu 68,42%.
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Temuan tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan guru secara umum sudah baik,
tetapi masih terdapat kesenjangan pada aspek yang berkaitan dengan penerapan pengetahuan
terhadap karakteristik khusus anak tunagrahita. Pengetahuan mengenai konsep dasar kesehatan
gigi belum secara otomatis menunjukkan penguasaan terhadap strategi pendampingan yang
sesuai dengan keterbatasan kognitif dan kemampuan adaptif anak. Menurut teori Lawrence
Green dalam Notoatmodjo (2018), pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang
dapat membentuk kesiapan seseorang dalam melakukan perilaku kesehatan. Faktor predisposisi
tersebut meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan tingkat pendidikan. Dalam konteks
penelitian ini, pengetahuan guru dapat menjadi dasar bagi pemberian arahan dan pembelajaran
kesehatan gigi kepada anak tunagrahita.

Pengetahuan guru juga tidak hanya berkaitan dengan kemampuan mengetahui
informasi, tetapi mencakup pemahaman dan kemampuan mengaplikasikan informasi tersebut
dalam proses pembelajaran. Guru dengan pengetahuan yang memadai memiliki peluang lebih
besar untuk memberikan arahan, bimbingan, dan contoh perilaku yang sesuai kepada anak.
Namun, penerapan pengetahuan tersebut perlu disesuaikan dengan karakteristik anak
tunagrahita yang cenderung mengalami kesulitan dalam memahami instruksi dan membentuk
kebiasaan secara mandiri. Oleh karena itu, proses pembelajaran kesehatan gigi pada anak
tunagrahita memerlukan pendekatan konkret melalui demonstrasi langsung, pengulangan, dan
pembiasaan yang dilakukan secara konsisten.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Laily et al. (2025), yang menunjukkan bahwa
keterampilan dan pengetahuan guru dalam intervensi perilaku menggosok gigi pada anak
retardasi mental mengalami peningkatan setelah diberikan pelatihan menggunakan pendekatan
Behavior Change Therapy. Peningkatan pemahaman guru memungkinkan pemberian
bimbingan yang lebih efektif, terutama melalui pengawasan dan pemberian motivasi selama
anak berada di lingkungan sekolah. Dengan demikian, pengetahuan guru tetap memiliki posisi
penting dalam mendukung pendidikan kesehatan gigi, meskipun pengaruhnya terhadap kondisi
kebersihan gigi anak tidak dapat dipandang sebagai satu-satunya faktor penentu.

Hasil pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut menunjukkan kondisi yang berbeda
dengan tingkat pengetahuan guru. Dari 19 anak tunagrahita yang diperiksa, tidak terdapat anak
yang berada dalam kategori kebersihan gigi dan mulut baik. Sebanyak 8 anak (42,1%) berada
dalam kategori sedang, sedangkan 11 anak (57,9%) berada dalam kategori buruk. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar guru memiliki tingkat pengetahuan yang baik,
kondisi kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita masih belum optimal.

Kondisi kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat berkaitan dengan keterbatasan
anak tunagrahita dalam melakukan perawatan diri secara mandiri. Anak tunagrahita dapat
mengalami hambatan dalam memahami instruksi, mempertahankan perhatian, mengingat
informasi, serta melakukan aktivitas perawatan diri secara konsisten. Aktivitas menyikat gigi
juga membutuhkan koordinasi motorik halus antara tangan, lengan, dan penglihatan agar
seluruh permukaan gigi dapat dibersihkan secara efektif. Keterbatasan perkembangan motorik
tersebut dapat menyebabkan proses penyikatan gigi belum dilakukan secara optimal sehingga
meningkatkan kemungkinan tertinggalnya plak dan debris pada permukaan gigi. Temuan
tersebut sejalan dengan Rahmadani et al. (2022), yang menyatakan bahwa sebagian besar anak
tunagrahita memiliki status oral hygiene dalam kategori buruk akibat keterbatasan kemampuan
kognitif dalam melakukan pemeliharaan kebersihan gigi secara mandiri.

Selain faktor kognitif, keterampilan motorik halus juga menjadi aspek yang perlu
diperhatikan. Anak tunagrahita dapat mengalami kesulitan dalam menggerakkan tangan secara
terarah ketika menyikat seluruh permukaan gigi sehingga sisa makanan dan plak masih
tertinggal. Arifian et al. (2022) juga menyatakan bahwa praktik menyikat gigi yang tidak tepat
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berhubungan dengan buruknya debris index pada anak tunagrahita di SLB BC-Optimal
Surabaya. Dengan demikian, permasalahan kebersihan gigi pada anak tunagrahita tidak cukup
diatasi melalui pemberian informasi, tetapi memerlukan latihan keterampilan secara langsung
dan berulang.

Pengaruh Tingkat Pengetahuan Guru terhadap Kebersihan Gigi dan Mulut Anak
Tunagrahita

Analisis hubungan antara tingkat pengetahuan guru dan kebersihan gigi dan mulut anak
tunagrahita dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Hasil pengujian menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,646. Nilai tersebut lebih besar daripada tingkat signifikansi o = 0,05, sehingga
secara statistik tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pengetahuan guru dan
kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita di SLB BC-Optimal Surabaya tahun 2026.

Hasil tersebut memperlihatkan adanya kondisi yang menarik, yaitu sebagian besar guru
memiliki tingkat pengetahuan yang baik, tetapi sebagian besar anak tunagrahita justru memiliki
kebersihan gigi dan mulut dalam kategori buruk. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengetahuan
guru tidak secara langsung menentukan status kebersihan gigi dan mulut anak. Dengan kata
lain, pengetahuan merupakan salah satu faktor pendukung, tetapi bukan satu-satunya faktor
yang menentukan keberhasilan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada anak tunagrahita.

Tidak ditemukannya pengaruh yang signifikan dapat dijelaskan melalui karakteristik
anak tunagrahita yang memiliki keterbatasan fungsi intelektual dan adaptif. Anak dapat
mengalami kesulitan dalam memahami informasi, mengingat instruksi, dan menerapkan
keterampilan perawatan diri secara mandiri. Oleh sebab itu, pengetahuan guru yang baik belum
tentu dapat diterjemahkan menjadi perilaku kebersihan gigi yang baik pada anak apabila
informasi tersebut tidak disertai pendampingan dan latihan secara langsung. Temuan ini sejalan
dengan Wahyuni et al. (2022), yang menunjukkan tidak adanya pengaruh antara pengetahuan
guru dan kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita. Kondisi tersebut dikaitkan dengan
keterbatasan fungsi intelektual dan kemampuan adaptif anak dalam memahami instruksi serta
melakukan aktivitas perawatan diri.

Dalam konteks perilaku kesehatan, status kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh
pengetahuan, tetapi juga oleh perilaku, lingkungan, pelayanan kesehatan, dan faktor individu.
Hal tersebut sejalan dengan teori H.L. Blum sebagaimana dikemukakan Notoatmodjo (2018).
Oleh karena itu, tingginya pengetahuan guru belum cukup untuk menghasilkan kondisi
kebersihan gigi dan mulut yang baik apabila tidak diikuti oleh praktik, pengawasan,
pembiasaan, dan dukungan lingkungan. Pada anak tunagrahita, pembentukan perilaku
kesehatan membutuhkan proses yang lebih konkret, berulang, terstruktur, dan disesuaikan
dengan kemampuan masing-masing anak.

Faktor lain yang kemungkinan berperan adalah kebiasaan anak di rumah, pola asuh
orang tua, motivasi anak, kemampuan menerima instruksi, serta lingkungan yang mendukung
perilaku hidup sehat. Guru memang memiliki peran penting dalam memberikan pembelajaran
dan pendampingan selama anak berada di sekolah, tetapi guru tidak mendampingi anak selama
24 jam. Waktu yang lebih banyak dihabiskan anak bersama keluarga menjadikan pola asuh dan
pengawasan orang tua sebagai faktor penting dalam pembentukan kebiasaan menjaga
kebersihan gigi dan mulut. Nasma et al. (2024) menyatakan bahwa anak lebih banyak
menghabiskan waktu di rumah sehingga kebiasaan menyikat gigi juga banyak dipengaruhi oleh
pola asuh dan pendampingan orang tua.

Temuan tersebut menegaskan pentingnya kolaborasi antara sekolah dan keluarga dalam
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita. Pengetahuan guru perlu
diterjemahkan ke dalam bentuk praktik yang dapat diterima dan dilakukan anak, seperti
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demonstrasi menyikat gigi, pendampingan langsung, pengulangan instruksi, serta pembiasaan
secara rutin. Pada saat yang sama, pola pembiasaan tersebut perlu dilanjutkan oleh orang tua di
rumah agar anak memperoleh stimulus yang konsisten pada dua lingkungan utama
kehidupannya. Putri et al. (2017) juga menekankan pentingnya kerja sama antara guru dan
orang tua agar anak memperoleh bimbingan yang konsisten dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut.

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan guru
tetap relevan sebagai bagian dari upaya promotif kesehatan gigi dan mulut, tetapi intervensi
tidak seharusnya berhenti pada peningkatan pengetahuan. Pada anak tunagrahita, pendekatan
yang lebih aplikatif melalui praktik menyikat gigi secara langsung, pembiasaan berulang,
pengawasan rutin, serta keterlibatan orang tua lebih diperlukan untuk mendukung perubahan
perilaku. Arifian et al. (2022) menunjukkan bahwa praktik menyikat gigi yang dilakukan secara
langsung dan rutin memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap status kebersihan gigi
dibandingkan pengetahuan semata.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi pengetahuan guru mengenai kebersihan gigi
dan mulut di SLB BC-Optimal Surabaya telah berada pada tingkat yang relatif baik, namun
kondisi tersebut belum diikuti dengan status kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita yang
optimal. Hasil pemeriksaan menggunakan indeks OHI-S menunjukkan bahwa sebagian besar
anak masih berada dalam kategori kebersihan gigi dan mulut buruk. Hasil pengujian statistik
selanjutnya menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan guru tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kebersihan gigi dan mulut anak tunagrahita. Temuan tersebut
mengindikasikan bahwa pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita
merupakan kondisi yang kompleks dan tidak hanya ditentukan oleh pengetahuan guru, tetapi
juga memerlukan penerapan pengetahuan melalui pendampingan langsung, pembiasaan, serta
dukungan dari lingkungan keluarga dan sekolah. Oleh karena itu, upaya peningkatan kesehatan
gigi dan mulut pada anak tunagrahita perlu diarahkan pada intervensi yang lebih aplikatif dan
berkelanjutan, termasuk penguatan praktik menyikat gigi, keterlibatan orang tua, serta kerja
sama sekolah dengan tenaga kesehatan gigi. Temuan ini juga membuka ruang bagi penelitian
selanjutnya untuk mengkaji faktor lain yang berpotensi berhubungan dengan kebersihan gigi
dan mulut anak tunagrahita, terutama peran orang tua, perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut, serta tingkat kemandirian anak.
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