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ABSTRACT

Childrens with Autism have difficulty to clean their oral cavity because less of ability in motor skills.
Case reports show that the average autistic child has dental caries and periodontal disease due to the inability
to brush their teeth properly. Autistic children spend a lot of time with their families so that the role of
families, especially parents, is very important in the development of children with autism. This study aims
to determine the effectiveness of brush teeth video counseling to improve brushing teeth skill in parents of
autistic children at SLB 2 Provinsi Jambi. Study design is a quasi experimental study. The independent
variable was the video counsellling of brushing teeth and the dependent variable was the parent’s ability of
brushing teeth. The Sample in this study were parents of autistic children who met the inclusion and
exclusion criteria. The average age of the respondents was 41 years (Cl: 38 - 44). Wilcoxon test showed p
value 0, 0001 (<0.05) means significant difference of brushing skills between treatment group and control
group. Mann Whitney showed p value 0.0042 (<0.05), means significant difference between before and
after intervention in the treatment group. Providing education on brushing skills to children with autism
cannot be done instantly, it is necessary for the role of parents in teaching tooth brushing skills to be carried
out continuously until children can brush their teeth independently. There is an improvement in brushing
skills in parents of autistic children through counseling using videos on how to brush teeth.
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Pendahuluan

Anak berkebutuhan khusus merupakan anak
yang membutuhkan perlakuan khusus disebabkan
adanya gangguan perkembangan dan kelainan yang
dialami anak. Keterbatasan kemampuan pada anak
berkebutuhan khusus dapat bersifat fisik seperti
tunanetra dan tunarungu, ataupun Kketerbatasan
kemampuan yang bersifat psikologis seperti autism
dan Attention Defisit Hyperactivity Disorder
(ADHD) [1].

Berdasarkan data WHO, sekitar 15.3% dari
populasi dunia (978 juta jiwa) merupakan penyandang
disabilitas ringan sampai berat. dari jumlah tersebut,
sebanyak 5,1% atau 93 juta jiwa merupakan anak usia

0-14 tahun [2]. Data di Indonesia berdasarkan
hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi
disabilitas di Indonesia pada anak usia 5-17 tahun
sebesar 3,3% dan prevalensi disabilitas pada anak usia
5-17 tahun di Provinsi Jambi sebesar 1,4% [3].

Salah satu bentuk anak berkebutuhan khusus
adalah autisme yang merupakan keadaan terdapatnya
gangguan pada perkembangan saraf. Autisme ditandai
oleh kesulitan dalam komunikasi dan interaksi sosial
serta keterbatasan dan pengulangan pada perilaku,
ketertarikan, dan aktifitas [4].

Kesehatan gigi dan mulut anak autis
umumnya buruk [5]. Masalah kesehatan gigi dan
mulut pada anak autisme dapat ditimbulkan oleh
perilaku seperti keterbatasan komunukasi, kesulitan
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interaksi dengan orang lain, keterbatasan dalam
pemahaman serta mengikuti instruksi,
kecenderungan melukai diri sendiri, efek dari
pengobatan, dan penolakan terhdap perawatan gigi
dan mulut [6].

Lingkungan sosial merupakan bagian penting
yang mempengaruhi perkembangan komunikasi
dan keterampilan anak autis. Lingkungan sosial
pertama adalah keluarga. Di dalam kehidupan
sehari-hari, anak autis banyak menghabiskan waktu
bersama keluarga sehingga peran keluarga terutama
orang tua sangat penting dalam perkembangan anak
autis [7].

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Jennifer Marshall dkk. menunjukan bahwa terdapat
pengaruh orang tua yang memiliki keterampilan
menyikat gigi dan sering menyikat gigi terhadap
kesehatan gigi dan mulut anak autis. Orang tua yang
memiliki keterampilan dan frekuensi menyikat gigi
yang baik dapat meningkatkan kesehatan gigi dan
mulut pada anak autism [8].

Bagi anak autism, orangtua akan bertindak
sebagai manajer bagi semua ahli yang menangani
anaknya. Selain itu, orang tua berperan dalam
memberikan sebanyak mungkin pengalaman baru
yang menstimulasi terbentuknya sambungan synaps
didalam otak anak. Melalui stimulasi yang
diberikan oleh orang tua kepada anak diharapkan
dapat meningkatkan perkembangan anak autisme

[9].
Metode Penelitian

Desain penelitian ini adalah penelitian quasi
ekserimental dengan menggunakan metode pre test
and post test design with control group. Variabel
bebas pada penelitian ini adalah video penyuluhan
dan variabel terikatnya adalah keterampilan
menyikat gigi orang tua anak autis.

Penelitian ini dinyatakan layak etik oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Kemenkes Jambi. Penelitian dilaksanakan di SLB 2
Provinsi Jambi pada bulan November 2020.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang
tua anak-anak autis yang ada di SLB 2 Provinsi
Jambi. Sampel dalam penelitian ini yaitu orang tua
anak-anak autis yang bersekolah di SLB 2 Provinsi
Jambi yang dipilih secara random dan memenubhi
kriteria inklusi dan ekslusi.

Kriteria Inklusi penelitian ini adalah adalah
semua orang tua siswa autis di SLB 2 Provinsi
Jambi yang menyatakan setuju untuk ikut serta
dalam penelitian ini. Kriteria ekslusi penelitian ini
adalah orang tua siswa yang masuk ke dalam subyek
observasi awal dan Orang tua siswa yang telah

mendapatkan penyuluhan cara menyikat gigi.
Terdapat 40 orang yang memenuhi Kriteria tersebut
dan dibagi ke dalam 2 kelompok yang terdiri dari
kelompok kontrol dan kelompok perlakukan.
Kelompok Intervensi  diberikan  penyuluhan
mengenai cara menyikat gigi melalui media video
sedangkan kelopok kontrol diberi penyuluhan
melalui poster.

Pengukuran keterampilan menyikat gigi pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi
dilakukan sebanyak dua kali dengan jarak 1 minggu
antara pengukuran pertama dengan yang kedua.
Pengukuran pertama dilakukan sebelum subjek
diberi penyuluhan mengenai cara menyikat gigi
sedangkan pengukuran kedua dilakukan setelah
subjek diberi penyuluhan cara menyikat gigi.

Keterampilan menyikat gigi diukur dengan
menggunakan kuisioner yang diisi berdasarkan
observasi terhadap cara menyikat gigi orang tua.
Penilaian meliputi cara menyikat gigi orang tua di
setiap bagian permukaan gigi dan disetiap jenis gigi.
Skor keterampilan menyikat gigi diperoleh dari
hasil penjumlahan nilai dalam kuisioner yang
menunjukan tingkat keterampilan dalam menyikat
gigi.

Pada data yang diperoleh akan dilakukan
analisis univariat dan bivariat. Untuk melihat
perbedaan kemampuan menyikat gigi sebelum
dilakukan intervensi dan setelah dilakukan
intervensi dilakukan uji mann Whitney dan untuk
melihat perbedaan kemampuan menyikat gigi
antara dua kelompok dilakukan uji Wilcoxon.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1.

Karakteristik Responden berdasarkan Jenis
Kelamin

. . Jumlah
Jenis Kelamin N %
Perempuan 36 90
Laki-Laki 4 10
Total 40 100
Tabel 2.
Karakteristik Responden berdasarkan Umur
Variabel Rata-rata Cl
Umur 41,05 38,03 — 44,07
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Tabel 3.
Rata-Rata Nilai Keterampilan Menyikat Gigi
Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Grup Nilai Mean Cl
725 69-75
Kontrol Pre test
Post Test 125 114-13
7.4 6,9-8
Intervensi Pre test A5
Post Test 13,7 134-14
Tabel 4.
Hasil Uji Normalitas
Variabel  P-Value Kesimpulan
Pretest 0,0001  Distribusi data tidak
Normal
Post Test 0,0006 Distribusi data tidak
Normal
Tabel 5.
Uji Wilcoxon
Variabel Kelompok p -value
Keterampilan Perlakuan  0,0001
menyikat gigi
Tabel 6.

Hasil Analisis Bivariat Uji Beda Dua Kelompok
dengan Uji Wilcoxon

Variabel Nilai p value
Keterampilan Pre Test 0,7075
Menyikat Gigi Post Test 0,0042

Responden pada penelitian ini adalah orang
tua anak autis yang ada di SLB 2 Provinsi Jambi
yang berjumlah 40 orang. Karakteristik responden
penelitian berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat
pada tabel dibawah ini :

Tabel 1. menunjukan karakteristik responden
penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa responden yang mengikuti penelitian ini
sebanyak 4 orang tua (4%) berjenis kelamin laki-
laki dan sebanyak 36 orang tua (96%) berjenis
kelamin  perempuan. Responden  penelitian
mayoritas berjenis kelamin perempuan.

Rata-rata umur responden yang mengikuti
penelitian ini adalah usia 41 tahun (CI : 38 — 44).

Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa
penelitian yang menyatakan bahwa terdapat
perbedaan keterlibatan antara ayah dan ibu dalam
mebesarkan anak autisme dimana pada fungsi
keluarga ibu lebih berperan dalam membesarkan

anak autisme [10]. Penelitian lain juga menunjukan
bahwa peran seorang ibu pada anak autis sangat
penting melalui peranya sebagai manajer keluarga,
pendidik, perawat, sampai perencana keuangan
[11].

Rata-rata usia orangtua autis pada penelitian
ini adalah 41 tahun, hasil ini sejalan dengan artikel
berdasarkan penelitian yang ditulis oleh Sarah
dimana orang tua dengan usia pertengahan 40 tahun
lebih tinggi 5-10% dalam memiliki anak autisme
dibandingkan dengan orang tua berusia 20 tahun.
Hal ini dapat disebabkan karena anak autis banyak
terlahir dari orang tua dengan usia diatas 35 tahun.
Anak autisme yang terlahir dari orang tua dengan
usia diatas 35 tahun diduga karena pada sperma
pada laki-laki dengan usia tersebut terdapat mutasi
pada spermanya [12].

Analisis  univariat pada keterampilan
menyikat gigi dengan benar dilakukan sebelum
perlakuan (pretest) dan sesudah perlakuan (post-
test).

Tabel 3 menunjukan rata-rata keterampilan
menyikat gigi  responden  sebelum  diberi
penyuluhan (pre-test) dan sesudah penyuluhan
(post-test) baik pada kontrol maupun pada
perlakukan. Dari tabel diatas menunjukan bahwa
pada kelompok kontrol, rata-rata nilai pre test
sebesar 7,25 (CI: 6,9 - 7,5) dan rata-rata nilai post
test sebesar 12,5 (CI: 11,39 — 13). Pada kelompok
intervensi, rata-rata keterampilan menyikat gigi
pada responden sebelum dilakukan intervensi
adalah sebesar 7,45 (Cl: 6,9 - 8) dan nilai
keterampilan  responden  setelah  diberikan
penyuluhan adalah sebesar 13,7(Cl: 13,4 - 14). Dari
hasil analisis univariat pada masing-masing
kelompok dapat dilihat bahwa keterampilan
menyikat gigi orangtua autis sebelum diberikan
perlakuan adalah setara.

Uji normalitas dilakukan sebelum melakukan
analisis data bivariat dengan menggunakan uji
Shapiro-Wilk.

Tabel 4. menunjukan hasil uji normalitas
pada nilai pretest dan post test. Hasil analisis pada
nilai pretest menunjukan p value 0,0001 (< 0,05)
sehingga dinyatakan bahwa data pada nilai pre test
tidak terdistribusi dengan normal. Hasil analisis
pada nilai post tets menunjukan p value 0,001 (<
0,05) sehingga dinyatakan bahwa data pada nilai
post test tidak terdistribusi dengan normal.
Berdasarkan hasil tersebut, maka data dianalisis
dengan uji statistik mann whitney untuk uji beda pre
test dan post test serta uji wilcoxon untuk uji beda
rata-rata kelompok kontrol dan perlakuan.

Tabel 5 menunjukan hasil analisis bivariat
dengan uji mann whitney. Dari hasil analisis
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menunjukan p value sebesar 0.,0001 (<0,05)
sehingga pada kelompok perlakuan terdapat
perbedaan yang bermakna antara keterampilan
menyikat gigi sebelum dilakukan perlakuan dan
setelah  diberikan  perlakuan.  Keterampilan
menyikat gigi pada kelompok intervensi mengalami
peningkatan setelah diberikan penyuluhan.

Pada Tabel 6 Hasil analisis bivariat pada nilai
pre test menunjukan p value sebesar 0,7075 (>0,05)
sehingga tidak ada perbedaan yang bermakna antara
keterampilan menyikat gigi pada kontrol dan
perlakuan saat sebelum dilakukan intervensi. Hasil
analisis bivariat pada nilai post test menunjukan p
value sebesar 0,0042 (<0,05).

Dari hasil analisis pre test menunjukan bahwa
tidak ada perbedaan keterampilan menyikat gigi
yang bermakna antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum diberi perlakuan artinya
sebelum diberikan  perlakuan  keteremapilan
menyikat gigi kelompok kontrol dan kelompok
intervensi setara. Berdasarkan analisis pada nilai
post test dan selisih nilai pre test dan post test maka
Ho ditolak sehingga terdapat perbedaan yang
bermakna antara nilai post test dan nilai selisih pada
kontrol dan pada perlakuan.

Hasil analisis pada nilai pre test menunjukan
p value > 0,05 sehingga tidak ada perbedaan yang
bermakna antara keterampilan menyikat gigi pada
orang tua baik pada kelompok kontrol maupun
perlakuan. Dengan melihat hasil ini maka sebelum
perlakuan, keterampilan menyikat gigi pada orang
tua siswa setara antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan.

Hasil analisis menunjukan terdapat pengaruh
yang bermakna terhadap peningkatan keterampilan
menyikat gigi dengan metode penyuluhan dengan
menggunakan video.

Media video bisa dimanfaatkan untuk hampir
semua topik, model-model pembelajaran, dan setiap
ranah kognitif, afektif, dan psikomotorik. Secara
kognitif dengan melihat video dapat memperkuat
pemahaman terhadap materi ajar. Stimulus yang
baik ialah stimulus yang dapat melibatkan banyak
indra dari organisme karena semakin banyak indra
yang dipakai untuk menerima dan mengelola
stimulus tersebut semakin besar kemungkinan
informasi itu dimengerti dan dipertahankan dalam
ingatan.  Penyuluhan  menggunakan  media
audiovisual membuat penerima  penyuluhan
menggunakan lebih banyak indra dibandingkan
dengan penyuluhan yang hanya menggunakan
media audio, media audio-visual mendorong
penerimanya untuk menggunakan indra pendengar
dan indra pengelihatan agar informasi dapat
diterima dengan baik [13]).

Melalui  penyampaian materi  dengan
melibatkan berbagai rangsangan sensoris dapat
meningkatkan kemampuan dalam menyikat gigi.
Kemampuan menyikat gigi meningkat karena
adanya peningkatan pengetahuan yang berasal dari
penyampaian materi menyikat gigi melalui
rangsangan sensoris penglihatan yang bervariatif.
Pemberian informasi yang tepat melalui rangsangan
sensoris yang sesuai, maka orang tua autis dapat
meningkatkan pemahamanya secara lebih mudah.

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 dimana orang
tua berperan sebagai orang terdekat dari anak yang
senantiasa mendidik, melatih dan memberikan
kasih sayang kepada anak. Orang tua dan guru harus
memiliki bekal pelatihan dalam mendidik dan
mengajarkan anak untuk bersikap peduli pada
kesehatan gigi dan mulut serta kesehatan tubuh
secara umumnya [14], [15].

Penyakit pada rongga mulut anak autis
disebabkan oleh ketidakmampuannya menyikat gigi
secara baik dan benar, disebabkan gangguan
konsentrasi dan interaksi anak sehingga sulit
menerima instruksi cara menyikat gigi. Adapun
tindakan preventif yang dapat dilakukan adalah
melatih dengan telaten pada anak autisme,
bagaimana cara menyikat gigi yang baik dan benar,
tentunya dengan melibatkan orang tua atau
pengasuhnya. Pada kondisi anak yang tidak
memungkinkan menyikat gigi sendiri pertolongan
orang tua, pengasuh atau guru sekolahnya sangat
diperlukan. Inilah segitiga kerjasama yang
diperlukan, ialah antara orang tua-anak autisme-
dokter gigi yang merawatnya [5].

Berdasarkan hal tersebut, maka pemberian
penyuluhan keterampilan menyikat gigi pada anak
autis tidak dapat dilakukan dengan instan, sehingga
perlu peran orang tua dalam membantu
meningkatkan keterampilan menyikat gigi pada
anak autis sehingga pengajaran akan keterampilan
menyikat gigi dapat dilakukan secara kontinyu
sampai anak dapat menyikat gigi secara mandiri.

Simpulan

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat
peningkatan keterampilan menyikat gigi yang
bermakna pada orang tua yang diberikan
penyuluhan cara menyikat gigi melali video
dibandingkan dengan orang tua yang diberikan
penyuluhan menggunakan poster. Pendidikan
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kepada orang tua sangat penting karena memiliki
peran dalam memberikan pendidikan kesehatan gigi
dan mulut secara berkelanjutan kepada anak autis.
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