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ABSTRACT

Children with intellectual disabilities are children with below-average intelligence who experience
decreased intellectual function, difficulty communicating and adaptive behavior, arising before the age of
18. This child has not been able to brush his teeth properly, for that audio-visual media is used as a tool that
can be seen and heard in his delivery, one of which is to produce the development of the Mophie April
model which aims to improve the brushing skills of children with moderate intellectual disabilities.
Produced the Mophie April model as a learning medium to improve toothbrushing skills in children with
moderate intellectual impairment. The research uses Research and Development (R&D) methods. Quasi-
experimental research design (pre-post with control group design). Purposive sampling technique with 11
children of the intervention group and 11 children of the control group, with the duration of treatment given
21 days. Data were tested using Interclass Correlation Coefficient, Paired T-Test, Wilcoxon Test, and Mann-
Withney. The Mophie April model shows a p-value of 0.000 which means that this model is feasible as an
effort to improve brushing skills in children with moderate intellectual impairment. The application of this
model effectively increased the child's brushing action (p = 0.041), as well as the decrease in the child's
debris index (p = 0.037) compared to the control group. April's Mophie model effectively improved brushing
skills in children with moderate impairment children.

Keywords: April's; Mophie; Children; Intellectual Disabilities; Toothbrushing.
Pendahuluan sebelum usia 18 tahun. Istilah yang digunakan di
Indonesia adalah anak tunagrahita, disebut juga

Permasalahan kesehatan gigi dan mulut
khususnya karies gigi yang dialami hampir setengah
dari populasi penduduk dunia sebesar 3,58 milyar
jiwa[l]. Masyarakat Indonesia memiliki proporsi
terbesar permasalahan gigi dan mulut sebesar 45,3%
yang mencakup gigi rusak, berlubang, dan sakit. Hal
ini disebabkan karena hanya 2,8% orang yang
berusia di atas 3 tahun menggosok gigi dengan cara
benar, yaitu setelah sarapan pagi dan malam
sebelum tidur, sedangkan 94,7% orang di atas usia 3
tahun hanya melakukannya setiap hari namun belum
dengan cara yang benar[2].

Dalam bidang pendidikan terdapat anak yang
kecerdasannya di bawah rata-rata dan kemampuan
beradaptasinya kurang. Kondisi ini mulai timbul

sebagai anak retardasi mental[3][4]. Tunagrahita
diklasifikasikan berdasarkan penilaiannya yaitu
anak tunagrahita mampu didik dengan 1Q 68-52,
anak tunagrahita mampu latih dengan 1Q 51-36,
serta anak tunagrahita mampu rawat dengan 1Q 39-
25[5]. Anak-anak dengan kecerdasan rendah dan
keterbelakangan mental sedang tidak mampu
mengurus dirinya sendiri, sehingga memerlukan
pengajaran khusus[6].

Hambatan perkembangan intelektual dan
mental berpengaruh pada perilaku adaptif dan
perkembangan psikologis pada anak tunagrahita,
seperti ketidakmampuan untuk tenang, perasaan
yang tidak stabil, sikap pendiam dan suka
menyendiri, serta Kkesulitan mengingat apa yang

33

Copyright @2024 Authors, JURNAL KESEHATAN GIGI, e-ISSN 2621-3664, p-ISSN 2407-0866


http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
http://u.lipi.go.id/1413993403
http://u.lipi.go.id/1526276072
mailto:gustiaprilisa1@gmail.com

didengar dan dilihat. Anak ini masih memiliki
kemampuan untuk mempelajari  keterampilan
pengembangan diri seperti menggosok gigi agar bisa
menjaga dirinya sendiri. Permasalahan kesehatan
gigi dan mulut yang sering ditemui pada tunagrahita
adalah penyakit periodontal, karies gigi dan
maloklusi, hal ini disebabkan karena mengunyah
dan menelan makanan tidak optimal, akibatnya sisa
makanan menumpuk di rongga mulut, ditambah
dengan kualitas menggosok gigi yang rendah[7].

Persentase anak tunagrahita di USA sebesar
1,14% anak, dengan prevalensi karies gigi pada
tunagrahita mencapai 61,5%. Jumlah anak dengan
penyandang tunagrahita di Thailand sebanyak
143.819 anak. Sedangkan jumlah anak tunagrahita
di Indonesia sebanyak 73.407 anak atau setara
dengan 54,85% dari total anak berkebutuhan khusus
di Indonesia[8]. dengan prevalensi karies gigi
mencapai lebih dari 80,6% anak usia dibawah 12
tahun[9][10].

Berdasarkan hasil pemeriksaan gigi dan
mulut yang telah dilakukan pada anak tunagrahita
kategori sedang di SLB Negeri Jepara pada
November 2022 didapatkan hasil dari 13 anak kelas
4c¢, 5¢, dan 6¢ dengan 8 anak (61,5%) dengan
kategori buruk dan 5 anak (38,5%) dengan kategori
sedang. Hasil pemeriksaan kebersihan gigi dan
mulut menunjukkan bahwa hal tersebut dapat
disebabkan oleh minimnya pengetahuan mengenai
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut dalam
rangka mencegah terjadinya kerusakan gigi dan
penyakit lainnya.

Kebutuhan anak tunagrahita sangat beragam
sehingga anak membutuhkan peran serta orang tua
untuk mengajarkan serta membimbing tentang cara
menggosok  gigi yang merupakan  upaya
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut bagi anak.
Dukungan yang didapat dari orang tua maupun
pengasuh dalam menggosok gigi dua kali dalam
sehari pada anak tunagrahita dapat secara signifikan
mengurangi penyakit periodontal dan karies gigi.
Hal ini dapat diwujudkan dengan meningkatkan
pengetahuan kesehatan mulut pada orang tua atau
pengasuh melalui pelatihan[7].

Anak tunagrahita harus mendapatkan
pendidikan tentang cara menjaga kebersihan gigi
dan mulut yang benar, anak tersebut harus diberikan
instruksi khusus untuk membersihkan gigi dua kali
sehari, serta mengadakan pelatihan bagi guru atau
orang tua tentang bagaimana mengajarkan dan
membimbing anak untuk menjaga kebersihan gigi
dan mulut dengan baik[11]

Cara individu menerima informasi dapat
melalui penglihatan (visual), pendengaran (audio)

atau melalui kombinasi dari penglihatan dan
pendengaran (audio visual). Media audio visual
sangat baik menjelaskan suatu proses dan dapat
menjelaskan suatu keterampilan[12].

Media audio visual yang digunakan adalah
motion graphic yang dapat mengambarkan objek
bergerak disertai suara alami maupun suara buatan.
Memaparkan dan menjelaskan suatu konsep dan
proses secara sederhana, mengajarkan sebuah
keterampilan,  serta  mudah  dipahami[13].
Perkembangan teknologi semakin meningkat, media
audio visual yang dikemas dalam bentuk web
sebagai wujud pemanfaatan teknologi dapat
menumbuhkan minat dan motivasi belajar, anak
dapat mengembangkan pikiran dan pendapat,
mengembangkan imajinasi, memperjelas hal-hal
yang abstrak dan memberikan gambaran yang lebih
realistik, sangat kuat mempengaruhi emosi
seseorang, audio visual sangat baik menjelaskan
suatu proses dan dapat menjelaskan suatu
keterampilan, dalam hal ini yaitu keterampilan
menggosok gigi pada anak tunagrahita kategori
sedang.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah
Research and Development (R&D). prosedur
penelitian dan pengembangan meliputi lima
langkah, sebagai berikut: 1) Pengumpulan
informasi, 2) Rancang bangun model, 3) Validasi
ahli dan revisi, 4) Uji coba model, 5) Hasil model.

Pengumpulan informasi untuk
mengindentifikasi permasalahan yang terjadi untuk
mengkaji serta mengumpulkan informasi tentang
kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita kategori
sedang. Data hasil pengumpulan informasi
digunakan untuk membuat rancang bangun model
April’s Mophie (Motion Graphic Video) berbasis
web yang telah disesuaikan dengan kebutuhan anak
tunagrahita kategori sedang.

Uji validasi ahli dan revisi digunakan untuk
menguji kelayakan produk. Uji validasi dilakukan
oleh 3 ahli yaitu ahli promosi kesehatan, ahli media
dan guru SLB yang menangani anak tunagrahita.
Teknik pengumpulan data dengan mengedarkan
kuisioner kemudian melakukan revisi terhadap
penggunaan model april’s mophie berbasis web.
Pengujian dilakukan unruk menghasilkan model
yang layak dan efektif digunakan.

Uji coba produk diterapkan pada sasaran
secara langsung. Penelitian ini menggunakan desain
quasi experiment dengan rancangan pre-post with
control group design dengan sasaran 22 orang tua
dan 22 anak tunagrahita dibagi menjadi dua
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kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.
Hasil dan Pembahasan
Tabel 1.
Hasil Uji Validasi Ahli
Validasi Ahli
Nama F(%) Rata-rata p-Value Kategori
Ahli Promkes 85 87,8% 0,000 Layak
Ahli Media 93,3
Guru SLB 85
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol
Variabel Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Uji Homogenitas
n (%) n (%)

ANAK TUNAGRAHITA

Jenis Kelamin

Laki-laki 7 63,6 8 72,7
Perempuan 4 36,4 3 27,3 0,396*
Mean + SD 1,27 + 0,141 1,36 + 0,152
Usia
10 tahun 1 91 0 0
11 tahun 3 27,3 1 91
12 tahun 5 455 5 45,5
13 tahun 0 0 4 36,4 0,502*
14 tahun 1 9,1 1 9,1
15 tahun 1 9,1 0 0
Mean + SD 12,00 £ 0,426 12,45 + 0,247
Uji Homogenitas
Variabel Levene statistic p-value
Anak Tunagrahita
Tindakan 4,779 0,041
Debris Indeks 4,428 0,048
Tabel 3.
Hasil Uji Homogenitas
Tabel 4.
Uji Normalitas Data Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
p-value
Variabel Intervensi Kontrol
Anak
Tindakan Pre-test 0,594 0,554
Tindakan Post-test 0,469 0,952
Debris indeks Pre-test 0,283 0,030
Debris indeks Post-test 0,003 0,031
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Tabel 5.

Uji Efektivitas Data Berpasangan Dan Tidak Berpasangan Untuk Tindakan Menggosok Gigi

Anak Tunagrahita

Statistik
Variabel Kelompok Mean + SD Mean + SD Delta + SD p-value
Pre test Post test (A)
Tindakan Intervensi 34,27+2,970 48,45+6,023 14,18 + 6,400 0,000*
Menggosok *
Gigi Kontrol 32,45+1,635 41,09+3,780 8,64 £4,781 0,000
p=0,041**
*Uji Berpasangan : *Paired test

**Uji tidak berpasangan: **Mann witney

Tabel 6.
Uji Efektivitas Data Berpasangan Dan Tidak Berpasangan Untuk Debris Anak Tunagrahita
Statistik
Variabel Kelompok Mean + SD Mean + SD Delta £ SD p-value
Pre test Post test (A)
Debris Indeks  Intervensi ~ 1,5818+0,4069  0,7791+0,24 0,8027 £ 0,3157 0,003*!
27
Kontrol 1,7855+0,3379  1,2118+0,44 0,5736 £ 0,3545 0,003*!
66

p=0,037**

*Uji Berpasangan : *wilcoxon
**Uji tidak berpasangan: **Mann witney

i[> D

Gambar 1. Output Model April’s Mophie berbasis Web
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Anak tunagrahita mengalami
keterbelakangan mental dan sosial dengan
karakteristik kesulitan berkonsentrasi, merawat diri,
serta kesulitan beradaptasi. Anak ini membutuhkan
pembelajaran yang sederhana, dapat dilihat dan
didengar dan dapat dipraktikkan secara langsung,
dan tidak membosankan.

Media pembelajaran yang cocok untuk anak
tunagrahita berupa media yang pengggunaannya
dapat di ulang-ulang. Untuk anak tunagrahita ini
belum ada program khusus, program yang
dilaksanakan masih sama dengan program sekolah
umum yang dilaksanakan setiap tahun. Upaya
Pendidikan Kesehatan gigi yang diberikan berupa
media yang sederhana dan menarik serta
memerlukan bimbingan yang tepat oleh guru di
sekolah dan orang tua di rumah.

Dari data hasil pengumpulan informasi
digunakan untuk membuat rancang bangun
produk/model. Hasil pengumpulan informasi

mengungkapkan bahwa anak tunagrahita kategori
sedang belum memiliki kemandirian menggosok
gigi karena anak sangat membutuhkan peran
pendampingan dari orang tua dan guru. Maka
peneliti membuat model April’s Mophie (motion
graphic video) untuk meningkatkan keterampilan
menggosok gigi pada anak tunagrahita kategori
sedang yang disesuaikan dengan kebutuhan anak.

Validasi ahli dilakukan sebagai dasar untuk
menguji kelayakan model April’s Mophie (Motion
Graphic Video) sebagai model edukasi untuk
meningkatkan keterampilan menggosok gigi pada
anak tunagrahita kategori sedang dengan angket
berisi 18 pernyataan.

Tabel 1 pada hasil penilaian 3 validator ahli
diketahui distribusi data nilai p-value = 0,000 yang
artinya bahwa model April’s Mophie layak sebagai
model edukasi keterampilan menggosok gigi pada
anak tunagrahita kategori sedang.

Penelitian ini memiliki tujuan uji coba yaitu
mengetahui efektivitas model April’s Mophie,
pengujian dilakukan ke dalam dua kelompok yang
berbeda. Kelompok pertama sebagai kelompok
intervensi mendapatkan perlakuan “model April’s
Mophie” sedangkan pada kelompok kedua yaitu
kelompok kontrol mendapatkan perlakuan dengan
menggunakan “video demonstrasi menggosok gigi”.
Uji coba dalam penelitian ini pada orang tua dan
anak tunagrahita kategori sedang.

Tabel 2 Menunjukkan data jenis kelamin dan
usia anak serta data usia dan pendidikan orang tua
memiliki nilai p-value (>0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa rerata jenis kelamin dan usia
anak serta usia dan pendidikan orang tua memiliki
varian yang sama (homogen). Sedangkan pada data
pekerjaan orang tua memiliki nilai p-value (<0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa rerata pekerjaan
orang tua tidak memilik varian yang sama (tidak
homogen).

Tabel 3. Hasil uji homogenitas menunjukkan
variabel pengetahuan, sikap dan tindakan orang tua
dengan nilai p-value (>0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa variabel pengetahuan, sikap,
dan tindakan orang tua anak memiliki varian yang
sama (homogen). Sedangkan, pada variabel
tindakan menggosok gigi dan debris indeks anak
dengan nilai p-value (<0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa variabel tindakan menggosok
gigi dan debris indeks anak tidak memiliki varian
yang sama (tidak homogen).

Tabel 4. Menunjukkan hasil uji normalitas
variabel pengetahuan, sikap, dan tindakan orang tua
anak serta variabel tindakan menggosok gigi dan
debris indeks anak Sebagian besar data berdistribusi
normal karena nilai p-value (>0,05) dan Sebagian
besar data lainnya berdistribusi tidak normal karena
nilai p-value (<0,05).

Tabel 5. menunjukkan bahwa hasil uji
efektifitas data berpasangan tindakan menggosok
gigi anak tunagrahita menunjukkan nilai p-value
pada kelompok intervensi 0,000 (p<0,05), artinya
model April’s Mophie efektif meningkatkan
tindakan menggosok gigi anak tunagrahita. Nilai p-
value pada kelompok kontrol adalah 0,000 (p<0,05),
artinya  video  demonstrasi  juga  efektif
meningkatkan tindakan menggosok gigi anak
tunagrahita kategori sedang. Hasil uji efektifitas
yang bermakna tindakan menggosok gigi anak
tunagrahita pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dengan nilai selisih (A) pada kelompok
intervensi 14,18 dan pada kelompok kontrol sebesar
8,64.

Hasil uji efektifitas data tidak berpasangan
tindakan menggosok gigi anak tunagrahita
menunjukkan nilai p-value 0,041 (p<0,05), yang
berarti model April’s Mophie efektif meningkatkan
tindakan menggosok gigi anak tunagrahita
dibandingkan video demonstrasi.
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Tabel 6. menunjukkan bahwa hasil uji
efektifitas data berpasangan debris indeks anak
tunagrahita menunjukkan nilai p-value pada
kelompok intervensi 0,003 (p<0,05), artinya model
April’s Mophie efektif menurunkan debris indeks
anak tunagrahita. Nilai p-value pada kelompok
kontrol adalah 0,003 (p<0,05), artinya video
demonstrasi juga efektif menurunkan debris indeks
anak tunagrahita. Hasil uji efektifitas yang
bermakna debris indeks anak tunagrahita pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan
nilai selisih (A) pada kelompok intervensi 0,8027
dan pada kelompok kontrol sebesar 0,5736.

Hasil uji efektifitas data tidak berpasangan
debris indeks anak tunagrahita menunjukkan nilai p-
value 0,037 (p<0,05), yang berarti model April’s
Mophie efektif menurunkan debris indeks anak
dibandingkan video demonstrasi.

Produk berupa model April’s Mophie
berbasis web yang merupakan hasil dari
pengembangan salah satu inovasi upaya promotif
dan preventif untuk mencegah permasalahan
kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita
kategori sedang.

Hasil pengumpulan informasi diperoleh
kesimpulan bahwa anak tunagrahita memiliki
karakteristik kecerdasan dibawah rata-rata anak
normal, memiliki keterbelakangan mental dan
sosial, serta kesulitan berkonsentrasi dan merawat
diri  sendiri, maupun beradaptasi  dengan
lingkungan[14]. Anak tunagrahita membutuhkan
metode pembelajaran yang berbeda dengan anak
normal pada umumnya. Anak tunagrahita kategori
sedang memiliki pendengaran dan penglihatan yang
normal, sehingga mereka tertarik dan senang
terhadap sesuatu yang dapat didengar dan dilihat.

Anak ini membutuhkan sarana pendidikan
berbasis teknologi informasi dan komunikasi,
teknologi informasi efektif dalam mencapai tujuan
pembelajaran jika penggunaannya sesuai dengan
kebutuhan anak. Keterbatasan yang dialami anak
dalam menggosok gigi membuat mereka bergantung
pada orang lain, oleh karna itu diperlukan peran
serta orang tua/ fasilitator. Media yang cocok dan
menunjang kebutuhan anak tunagrahita ini adalah
melalui media audio visual[15][16].

Hasil uji validasi ahli menunjukkan bahwa
nilai p-value 0,000, yang artinya model April’s
Mophie layak sebagai model edukasi menggosok
gigi pada anak tunagrahita kategori sedang.Salah
satu media yang cocok untuk meningkatkan
keterampilan anak tunagrahita kategori sedang
adalah dengan mengikuti perkembangan teknologi
modern yaitu “Model April’s Mophie” yang di

kemas dalam bentuk web yang didalamnya terdapat
progres pemantauan kepatuhan menggosok gigi
yang di lakukan oleh orang tua setelah anak selesai
menggosok gigi, pemantauan ini menjadikan
kegiatan menggosok gigi anak lebih terukur, di
dalam web model April’s Mophie terdapat video
motion graphic tentang cara menggosok gigi, model
ini merupakan media audio visual yang disesuaikan
dengan kebutuhan anak tunagrahita kategori sedang.

Penelitian Saptiwi, dkk (2015) orang tua
melakukan perannya sebagai pemberi dorongan
dengan memberikan perhatian, mengingatkan waktu
untuk melakukan kegiatan yang berkaitan dengan
merawat diri seperti menggosok gigi[17].Orang tua
dapat berperan sebagai edukator, motivator,
fasilitator dan pembimbing bagi anak[18]. Peran
orang tua dalam keterlibatan saat mendampingi
kegiatan pemeliharaan kesehatan gigi yaitu kegiatan
menggosok gigi berupa penanaman kemandirian
dan kepercayaan diri pada anak menjadikan anak
merasa nyaman dan melakukan kegiatan tanpa
tekanan atau paksaan[19].

Model April’s Mophie efektif meningkatkan
tindakan menggosok gigi anak tunagrahita. Sejalan
dengan penelitian Latuconsina, dkk (2019) media
audio visual efektif meningkatkan keterampilan
menggosok gigi anak[20]. Skor debris indeks pada
anak tunagrahita mengalami penurunan karena anak
tunagrahita telah diajarkan cara menggosok gigi
yang baik dan benar menggunakan model April’s
Mophie yang dibimbing oleh orang tua. Angka
debris indeks akan mengalami penurunan apabila
responden menerapkan cara menggosok gigi yang
baik dan benar[21]. Keberhasilan dalam menggosok
gigi juga dipengaruhi oleh penggunaan alat,
frekuensi menggosok gigi, serta waktu dan cara
yang tepat dalam menggosok gigi[22]. Praktik
menggosok gigi yang salah akan menyebabkan
tertinggalnya sisa makanan pada permukaan
0igi[23].

Kegiatan menggosok gigi menggunakan
model April’s Mophie untuk meningkatkan
keterampilan menggosok gigi dan menurunkan
angka debris indeks anak tunagrahita kategori
sedang yang dilakukan selama 21 hari di rumah
yang didampingi orang tua. Penelitian Jaelani, dkk
(2014) pemberian pelatihan berulang-ulang akan

membentuk  pola keterampilan pada anak
berkebutuhan khusus[24].
Simpulan
Berdasarkan  hasil ~ penelitian,  dapat

disimpulkan bahwa model April’s Mophie layak dan

38

Copyright @2024 Authors, JURNAL KESEHATAN GIGI, e-ISSN 2621-3664, p-ISSN 2407-0866



efektif ~ dalam  meningkatkan  keterampilan
menggosok gigi dan menurunkan debris indeks anak
tunagrahita kategori sedang. Diharapkan penerapan
model ini dapat dilakukan di sekolah binaan ataupun
di rumah untuk meningkatkan keterampilan
menggosok gigi pada anak tunagrahita kategori
sedang dan dapat menjadi media promosi kesehatan
gigi di sekolah maupun di rumah.
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