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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Tessa Maretha 

Program Studi : Kedokteran 

Judul                        : Efek Penggunaan Media Tiga Dimensi Terhadap Psikomotorik dan 

Sensomotorik Menyikat Gigi pada Anak Tunagrahita di YPAC 

Palembang 

  

Kesehatan gigi dan mulut adalah hal penting bagi masyarakat. Kesehatan gigi dan mulut 

pada anak berkebutuhan khusus terutama tunagrahita masih tergolong rendah. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena anak tunagrahita memiliki kemampuan psikomotorik dan 

sensomotorik yang terhambat khususnya pada saat menyikat gigi, dimana mereka masih 

menyikat gigi pada bagian tertentu saja atau belum menyeluruh serta masih kurang mampu 

mengidentifikasi bersih tidaknya dalam kegiatan menyikat gigi. Salah satu cara untuk 

menanggulangi masalah tersebut adalah melalui Dental Health Education (DHE) 

menggunakan media tiga dimensi seperti boneka gigi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

efek penggunaan media tiga dimensi terhadap psikomotorik dan sensomotorik sebelum dan 

sesudah menyikat gigi pada anak tunagrahita di YPAC Palembang. Jenis penelitian ini adalah 

quasi eksperimental dengan rancangan pretest – posttest one group design. Penelitian 

dilakukan di SLB-C YPAC Palembang dengan jumlah 30 siswa dari kelas I-VI SLB-C1 YPAC 

Palembang diambil 30 responden secara total sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kelompok perlakuan diberi Dental Health Education (DHE) menggunakan media 

tida dimensi dengan menilai kemampuan psikomotorik dan sensomotorik menyikat gigi. 

Analisis data menggunakan uji Repeated Anova menguji perbedaan antara sebelum dan 

sesudah perlakuan yang didapatkan hasil p = 0,000. Hasil penelitian terdapat perbedaan yang 

bermakna antara sebelum dan sesudah diberi media penyuluhan tiga dimensi terhadap 

psikomotorik dan sensomotorik. 
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    ABSTRACT 

                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

Name : Tessa Maretha 

Concentration : Medical Education 

Title                            : The Effect of Using Three Dimensional Media on     Psychomotoric and 

Sensomotoric Brushing Teeth in Children with Intellectual Disability at 

YPAC Palembang 

  

 Dental and oral health is important for society. Dental and oral health in children with 

special needs, especially mental retardation is still relatively low. this is probably due to 

mentally retarded children who have psychomotoric and sensomotoric abilities that are 

inhibited, especially when brushing their teeth, where they are still brushing their teeth in 

certain parts or not yet comprehensive and are still unable to identify whether or not they are 

clean in tooth brushing activities. One of the ways this problem is through Dental Health 

Education (DHE) using three-dimensional media such as puppets. This study aimed to 

determine the effect of the use of three-dimensional media on psychomotoric and sensomotoric 

before and after brushing teeth in retarded children at YPAC Palembang. This type of research 

was a quasi experimental design with pretest - posttest one group design. The study was 

conducted at SLB-C YPAC Palembang with 30 students from class I-VI SLB-C1 YPAC 

Palembang taken 30 respondents in total sampling according to the inclusion and exclusion 

criteria. The treatment group was given Dental Health Education (DHE) using three 

dimensional media by assessing psychomotoric and sensomotoric abilities to brush their teeth. 

The data analysis using the Repeated Anova test tested the difference between before and after 

the treatment, the results obtained (p = 0,000). The results of the study showed a significant 

difference between before and after being given a three-dimensional counseling media on 

psychomotoric and sensomotoric. 
 

 

Keywords: three dimensional media, psychomotoric and sensomotoric, intellectual disability 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Kesehatan anak adalah kondisi anak yang sehat secara fisik (organ tubuh) dan psikis 

(mental, emosional, sosial dan spiritual) maupun keadaan yang terbebas dari penyakit 

sehingga dapat melakukan segala aktifitasnya tanpa hambatan fisik. Kesehatan seorang 

anak dimulai dari pola hidup yang sehat. Pola hidup sehat dapat diterapkan dari yang 

terkecil mulai dari menjaga kebersihan diri, lingkungan hingga pola makan yang sehat dan 

teratur (Santoso, 2008). Menurut Departemen Kesehatan RI (2009) ciri anak sehat adalah 

tumbuh dengan baik, tingkat perkembangannya sesuai dengan tingkat umurnya, tampak 

aktif atau gesit dan gembira, mudah menyesuaikan diri dengan lingkungan, mata bersih 

dan bersinar, nafsu makan baik, kulit dan rambut tampak bersih dan tidak kering serta 

kesehatan gigi dan mulut (Santoso, 2008). Kesehatan gigi dan mulut adalah hal penting 

bagi masyarakat. Sementara di banyak masyarakat masih ditemui sikap kurang peduli 

terhadap kesehatan gigi dan mulut, terlebih pada anak-anak berkebutuhan khusus  

misalnya tunagrahita (Budiharto, 2008). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2007 dalam Suciari, dkk (2015) 

menyatakan bahwa angka kejadian karies gigi pada anak mengalami perlonjakan 60-90% 

sedangkan menurut data dari PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia) menyebutkan 

bahwa sedikitnya 89% penderita karies adalah anak-anak. Data prevalensi karies di 

Indonesia mencapai 60-80% dari seluruh populasi, serta menempati peringkat ke-6 

sebagai penyakit yang paling banyak diderita (Kementerian Kesehatan RI, 2010). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 prevalensi nasional 

masalah gigi dan mulut diperoleh data sebesar 25,9%, sebanyak 14 provinsi mempunyai 

prevalensi masalah gigi dan mulut diatas angka nasional, sedangkan proporsi penduduk 

umur ≥10 tahun sebagian besar (93,8%) menyikat gigi setiap hari (Kementerian Kesehatan 

RI, 2010). 

Anak tunagrahita merupakan anak dengan keterbelakangan mental dalam kelompok 

dibawah normal dan atau lebih lamban dari pada anak normal, baik perkembangan sosial 

maupun kecerdasannya, istilah yang biasa digunakan dalam menyebut anak tunagrahita 

ialah lemah otak, lemah ingatan, lemah pikiran, keterbelakangan mental, retardasi mental, 
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cacat grahita, dan tunagrahita. Anak tunagrahita secara signifikan memiliki kecerdasan 

dibawah rata-rata anak normal pada umumnya yaitu 50/55 sampai 70/75. Perkembangan 

kecerdasan anak berada dibawah pertumbuhan usia sebenarnya. Anak tunagrahita tidak 

bisa sembuh dari ketunagrahitaannya. Kecerdasan mereka tidak bisa berkembang seperti 

anak-anak pada umumnya yang berumur sama (Apriyanto, 2012). 

Kemampuan sensoris anak tunagrahita yang rendah dimana kondisi seorang anak 

yang intelektualnya jauh dibawah rata-rata sehingga mereka sulit untuk diajak kooperatif 

dan berkonsentrasi serta terdapat keterbatasan intelegensi. Kebersihan gigi dan mulut 

mereka tergolong rendah sehingga  dalam menyikat gigi mereka juga sulit untuk 

memahami informasi cara menyikat gigi yang baik dan benar (Kabul, 2008). Anak 

tunagrahita memiliki kemampuan motorik yang terhambat pada salah satu tahapan dalam 

kegiatan menyikat gigi ialah mereka masih menyikat gigi pada bagian-bagian tertentu saja 

atau belum menyeluruh serta masih kurang mampu mengidentifikasi bersih tidaknya 

dalam kegiatan menyikat bagian-bagian gigi. Kemampuan motorik pada tangan anak juga 

kurang kuat. Karena pada umumnya masalah anak tunagrahita dijumpai dalam hal 

koordinasi otot jari, tangan, lengan, dan mulut yang berhubungan dengan otot sehingga 

kurang bertenaga, terutama pada daerah mulut dapat mengganggu fungsi pengunyahan 

dan fungsi bicara (Apriyanto, 2012) 

Menurut penelitian Reni (2015), kemampuan sensomotorik dan psikomotorik anak 

tunagrahita di sekolah inklusi se-Kecamatan Sentolo Kulonprogo secara keseluruhan 

adalah berbeda. Secara rinci, sebanyak 0 siswa (0%) mempunyai kemampuan motorik 

kurang sekali, 4 siswa (13.33%) mempunyai kemampuan motorik kurang, 26 siswa 

(86.87%) mempunyai kemampuan motorik baik, 0 siswa (0%) mempunyai kemampuan 

motorik baik sekali, dapat disimpulkan bahwa kemampuan motorik anak tunagrahita se-

Kecamatan Sentolo Kulon Progo masuk dalam kategori baik.   

Beberapa cara  dan upaya dalam melatih kemampuan menyikat gigi pada anak 

tunagrahita, salah satunya yaitu dengan memberikan latihan sensorimotor. Latihan 

sensorimotor merupakan sebuah latihan yang melibatkan koordinasi sensoris dan motorik 

yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan sensorimotor yang terdiri dari 

kemampuan visual, taktil, propioseptif, vestibuler, auditoris dan kinestetik/gerakan 

motorik dengan menggunakan alat, sehingga apabila anak diberi latihan sensorimotor akan 

mengalami peningkatan kemampuan menyikat gigi anak (Hamijoyo, 2008) 
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Menurut WHO (2012) jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia adalah sekitar 

7% dari total jumlah anak usia 0-18 tahun atau sebesar 6.230.000 pada tahun 2007. 

Menurut data Sensus Nasional Biro Pusat Statistik tahun 2003 jumlah penyandang cacat 

di Indonesia sebesar 0,7% dari jumlah penduduk sebesar 211.428.572 atau sebanyak 

1.480.000 jiwa. Lebih khusus lagi pada anak tunagrahita prevalensi karies gigi dapat 

mencapai 82,6% dan hal tersebut termasuk dalam kategori cukup tinggi (Hadis, 2006). 

Salah satu cara untuk menanggulangi masalah kesehatan gigi adalah melalui Dental 

Health Education (DHE), yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat dalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya dan bersifat preventif. 

Keberhasilan pendidikan kesehatan gigi dan mulut pada anak tunagrahita ringan 

dipengaruhi oleh pemilihan media yang tepat. Dengan mengetahui karakterisitik yang 

dimiliki oleh sasaran pendidikan, dapat ditentukan media apa yang akan digunakan agar 

materi yang disampaikan dapat diterima secara efektif. Media berperan penting pada 

proses pembelajaran anak tunagrahita karena kurangnya kemampuan mereka dalam 

berfikir abstrak sehingga dibutuhkan hal-hal konkret dalam meningkatkan kualitas belajar 

(Pratiwi, 2002). 

Salah satu media yang dapat digunakan untuk pendidikan kesehatan gigi pada anak 

tunagrahita adalah media boneka gigi. Media boneka gigi merupakan suatu media 

pembelajaran tiga dimensi sebagai model atau tiruan dari bentuk gigi manusia 

sesungguhnya (Arif, 2005). Dengan penggunaan media boneka gigi, dapat mempermudah 

dalam memberikan pemahaman kepada siswa mengenai bagian-bagian gigi yang kita 

miliki, serta dapat mencontohkan dengan jelas bagaimana cara atau tahapan yang benar 

dalam menyikat gigi (Sudjana, 2010). 

Menurut penelitian Tiyas  (2015), pemanfaatan media boneka gigi untuk 

meningkatkan kemampuan bina diri (menggosok gigi) anak tunagrahita kelas I SDLB 

penggunaan media boneka gigi dapat meningkatkan kemampuan bina diri siswa kelas I 

dilaksanakan melalui dua tahap siklus. Pada siklus I skor rata-rata yang diperoleh adalah 

54,2 dengan jumlah prosentase keberhasilan sebesar 40%, prosentase tersebut termasuk 

kualifikasi sangat kurang. Pada siklus II skor rata-rata yang diperoleh sudah meningkat 

dibandingkan pada siklus I yaitu 80,04 dengan jumlah persentase sebesar 80%. 

Kemampuan bina diri siswa kelas I mengalami peningkatan pada tiap siklus.  
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1.2  Rumusan Masalah 

 “Bagaimana efek penggunaan media tiga dimensi terhadap psikomotorik dan 

sensomotorik menyikat gigi pada anak tunagrahita di YPAC Palembang?” 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efek penggunaan media tiga dimensi terhadap psikomotorik 

dan sensomotorik menyikat gigi pada anak tunagrahita di YPAC Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini memiliki beberapa tujuan khusus sebagai berikut. 

1. Untuk identifikasi efek penggunaan media tiga dimensi terhadap psikomotorik dan 

sensomotorik menyikat gigi pada anak tunagrahita di YPAC Palembang. 

2. Untuk menganalisis efek penggunaan media tiga dimensi terhadap psikomotorik dan 

sensomotorik menyikat gigi pada anak tunagrahita di YPAC Palembang. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Menambah ilmu pengetahuan di bidang pendidikan anak berkebutuhan khusus, 

khususnya tunagrahita mengenai efek psikomotorik dan sensomotorik menggunakan 

media tiga dimensi pada anak tunagrahita di YPAC Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai  pengetahuan bagi peneliti tentang efek penggunaan media tiga dimensi 

terhadap psikomotorik dan sensomotorik menyikat gigi pada anak tunagrahita, serta 

sebagai pengalaman dalam menghadapi tunagrahita. 

b. Manfaat Bagi Instansi 

Sebagai upaya promotif untuk meningkatkan kemampuan psikomotorik dan 

sensomotorik menggunakan media tiga dimensi pada anak tunagrahita.  
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1.5  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian dengan Penelitian Sebelumnya 

 Pada penelitian yang akan dilakukan kali ini berbeda dengan penelitian yang telah ada 

sebelumnya, yaitu terletak pada judul penelitian, variabel penelitian, waktu dan tempat 

penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil  

Ni’mah 

(2017) 

Pengaruh paket 

pendidikan 

kesehatan gigi 

terhadap 

pengetahuan, sikap 

dan tindakan 

menggosok gigi di 

SD Inpres 02 

Cirendeu Tangerang 

Selatan 

Desain penelitian 

pre eksperimen 

design dengan 

rancangan one 

group pretest 

postest dengan 

metode analisa 

data menggunakan 

uji wilcoxon. 

Terdapat peningkatan 

terhadap nilai 

pengetahuan, sikap dan 

tindakan menggosok gigi 

antara pretest dan postest. 

Hasil analisis 

menunjukkan nilai 

signifikan pengetahuan 

sikap dan tindakan 

masing-masing adalah 

0,000 (p<0,005), sehingga 

dapat disimpulkan paket 

pendidikan kesehatan 

berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan, 

sikap dan tindakan 

menggosok gigi. 

 

Aziz 

(2018) 

Pengaruh video 

animasi terhadap 

kemampuan bina 

diri anak tunagrahita 

ringan pada 

pembelajaran bina 

diri di SLB Tunas 

Kasih Surabaya 

Metode kuantitatif 

pra-eksperimen, 

rancangan penelitian 

ini yaitu satu 

kelompok pre-test 

post-test research 

design. 

Menggunakan uji 

statistik yaitu uji 

Wilcoxon.  

 

Hasil penelitian 

menunjukkan nilai Zh = 2,20 

lebih besar dari nilai kritis 

5% Zt = 1,96 yang berarti ada 

pengaruh video animasi 

terhadap perawatan diri 

anak-anak yang lemah pada 

pembelajaran swalayan di 

SLB Tunas Kasih Surabaya. 
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