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RINGKASAN

Siswa Sekolah Luar Biasa (SLB) tahun 2015/2016 sebesar 26,617 adalah siswa

tuna grahita. Perawatan gigi anak tuna grahita memerlukan pengertian,kesabaran dan

waktu yang cukup agar dapat terjalin kerjasama yang baik, sekalipun dirasakan cukup

sulit. (Subroto,2012). Siswa tuna grahita di SLB BC Optimal dan BC Karya Bhakti

memiliki nilai debris indeks yang buruk, hal ini salah satunya disebabkan oleh kurangnya

pengetahuan guru dalam pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut. Guru memiliki

peranan yang sangat penting akan berhasil atau tidaknya pembelajaran yang berlangsung

disekolah Untuk meningkatkan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut dan status

kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita perlu adanya pemberdayaan guru SLB

melalui penyuluhan maupun pelatihan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut . Upaya

pemberdayaan guru bertujuan untuk :

1. Terdapat peningkatan pengetahuan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan gigi

dari mulut dari 0% menjadi 100%

2. Terdapat peningkatan sikap guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan gigi dan

mulut dari 0% menjadi 100%

3. Terdapat peningkatan ketrampilan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan gigi

dan mulut dari 0% menjadi 100%

4. Terdapat peningkatan status kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita dari buruk

100% menjadi 0%

Pelayanan kesehatan gigi yang akan dilaksanakan pada sasaran kegiatan

dilakukan sesuai dengan masalah yang ada pada sasaran tersebut. Metode kegiatan

yang digunakan yaitu : Melakukan pemeriksaan gigi pada siswa tunagrahita dan

menyampaikan kondisi kebersihan gigi dan mulut siswa pada guru sekolah.

Melakukan pelatihan, penyuluhan emeliharaan kebersihan gigi dan mulut. Melakukan

demonstrasi cara menyikat gigi yang baik dan benar pada guru. Evaluasi praktek

mandiri cara pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada sisiwa tunagrahita dengan

cara observasi,evaluasi pengetahuan, sikap dan ketrampilan guru tentang cara

pemeliharaan kebersihan gigi, evaluasi status kebersihan gigi siswa tuna grahita

( Debris Index). Hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan pada

sasaran diperoleh hasil sebagai berikut :



1. Terdapat peningkatan pengetahuan guru SLB dalam hal pemeliharaan

kebersihan gigi dari sebelum dan sesudah pelatihan. Terdapat peningkatan

pengetahuan sesudah pelatihan dengan kategori baik sebanyak 100%.

2. Terdapat perbedaan sikap positif dan negatif dari sebelum pelatihan dan sesudah

pelatihan. Sebelum dilakukan pelatihan sikap guru tentang pemeliharaan

kebersihan gigi dan mulut dalam kategori positif sebanyak 23.08% dan sesudah

pelatihan sikap guru kategori positif sebanyak 84.62%.

3. Terdapat peningkatan ketrampilan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan

gigi. sesudah pelatihan peserta yang memiliki ketrampilan menyikat gigi kategori

benar sebanyak 91.7%

4. Tidak dapat memperoleh data hasil pemeriksaan status kebersihan gigi dan mulut

siswa tuna grahita, dikarenakan hambatan COVID19
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia,baik sehat

secara jasmani dan rohani. Tidak terkecuali anak-anak, setiap orang tua menginginkan

anaknya bisa tumbuh dan berkembang secara optimal, hal ini dapat dicapai jika tubuh

sehat. Menjaga kesehatan tubuh sangatlah penting, terutama kesehatan gigi dan mulut,

karena asupan makanan yang kita konsumsi melalui mulut dan dihaluskan oleh gigi

agar mudah dicerna oleh kita sebagai sumber tenaga bagi tubuh. Banyak masyarakat

yang masih kurang memperhatikan dan menyadari pentingnya menjaga kesehatan dan

kebersihan gigi dan mulut. Salah satu kemungkinannya adalah pengetahuan masyarakat

tentang bagaimana cara untuk mengatasi berbagai masalah dalam menjaga kesehatan

gigi dan mulut (Hardianto, 2010 cit. Febriyanti, 2013).

Anak berkebutuhan khusus adalah adalah anak yang memerlukan perhatian,

kasih sayang yang lebih spesifik, baik itu di lingkungan rumah dan sekolah. Spesifikasi

tersebut ada karena memiliki berbagai hambatan dalam pertumbuhannya dan memiliki

karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya. Anak berkebutuhan

khusus merupakan salah satu sumber daya manusia yang kualitasnya harus ditingkatkan

agar dapat berperan. Anak penyandang cacat perlu dikenali dan diidentifikasi dari

kelompok anak pada umumnya, karena mereka memerlukan pelayanan yang bersifat

khusus, seperti pelayanan medik, pendidikan khusus maupun latihan yang bertujuan

untuk mengurangi keterbatasan dan ketergantungan akibat kelainan yang diderita dan

menumbuhkan kemandirian hidup dalam masyarakat. Anak dengan kemampuan mental

dibawah rata-rata dikenal dengan tuna grahita (Intellectual and Development

Dissability atau IDD ). Anak tuna grahita diidentifikasi memiliki tingkat kecerdasan

yang sedemikian rendahnya ( dibawah normal) sehingga untuk perkembangannya

memerlukan bantuan atau layanan khusus, terutama kebutuhan progam pendidikan dan

bimbingannya.

Tunagrahita (retardasi mental) adalah anak yang secara nyata mengalami

hambatan dan keterbelakangan perkembangan mental jauh di bawah rata-rata (IQ

dibawah 70) sehingga mengalami kesulitan dalam tugas-tugas akademik, komunikasi



maupun sosial, dan karenanya memerlukan layanan pendidikan khusus. Hambatan ini

terjadi sebelum umur 18 tahun. Tuna grahita ini masih dibagi menjadi dua, yakni tuna

grahita biasa dan tuna grahita down sindrom atau down syndrome.Anak tuna grahita

memiliki resiko yang lebih tinggi akan masalah kesehatan gigi dan mulut, hal tersebut

karena mereka memiliki kekurangan dan keterbatasan mental untuk melakukan

pembersihan gigi sendiri yang optimal.Penyandang Disabilitas memiliki masalah

kesehatan dua kali lipat dibandingkan dengan orang normal. Penelitian Darwita 2011

menunjukkan bahwa tuna grahita lebih cenderung memiliki kebersihan gigi dan mulut

yang buruk dan penyakit periodontal yang mempunyai resiko memiliki karies lebih

tinggi dibandingkan dengan tanpa cacat intelektual.

Hasil survey sosial ekonomi nasional (Susenas) tahun 2012, bahwa jumlah

penyandang disabilitas di indonesia sebanyak 6.008.661 orang. Dari jumlah tersebut

sekitar 402.817 orang penyandang disabilitas intelektual atau tuna grahita. Sedangkan

jumlah siswa baru di Sekolah Luar Biasa (SLB) tahun 2015/2016 sebesar 26,617 adalah

siswa tuna grahita. Perawatan gigi anak tuna grahita memerlukan pengertian,kesabaran

dan waktu yang cukup agar dapat terjalin kerjasama yang baik, sekalipun dirasakan

cukup sulit.

Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dapat dilakukan melalui

pendidikan. Keberhasilan proses pendidikan tidak terlepas dari peran besar para pendidik

( selanjutnya disebut sebagai guru). Guru memiliki peranan yang sangat penting akan

berhasil atau tidaknya pembelajaran yang berlangsung disekolah. Hal ini sesuai dengan

hasil studi di negara- negara berkembang membuktikan bahwa guru memberikan

kontribusi tertinggi dalam pencapaian prestasi belajar (36%), manajemen (23%), waktu

belajar (22%) dan sarana fisik (19%) (Dikdasmen cit Sudrajat 2008). Implikasinya

adalah apabila proses pembelajaran disekolah berlangsung dengan kinerja guru yang

tinggi, akan menghasilkan lulusan yang berkualitas tinggi pula. Guru yang terlibat aktif,

fokus dan positif memiliki pengaruh yang sangat kuat terhadap prestasi siswa

(Subroto,2012).

Berdasarkan hasil penelitian Prasetyowati dkk. (2018) diketahui bahwa

pengetahuan guru tentang pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita di

SLB BC Optimal Surabaya dalam kategori buruk. Sedangkan nilai debris indeks yang

diukur dengan menggunakan debris indek pada siswa tuna grahita dalam kategori buruk

yaitu 2,17. Selain di SLB BC Optimal terdapat SLB BC Karya Bhakti Surabaya yang



terletak di wilayah Siodoyoso daerah Surabaya utara, diketahui bahwa dari hasil survey

tahun 2018 nilai debris indeks sejumlah 2,7 dalam kategori buruk. Berdasarkan

wawancara dengan kepala sekolah SLB BC Karya Bhakti belum pernah mendapatkan

penyuluhan tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dari petugas kesehatan gigi

puskesmas Sidotopo Wetan. SLB BC Karya Bhakti pada tahun 2018 sudah dilakukan

kegiatan pengabdian masyarakat oleh Tim dosen dan mahasiswa dari Jurusan

Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya dengan melakukan penumpatan pada

siswa kebutuhan khusus yang mengalami karies gigi, namun pada kegiatan tersebut

tidak ada upaya penyuluhan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada guru dan

orangtua. Oleh karena itu pada hasil survey tahun 2019 diketahui bahwa pengetahuan

guru SLB BC Karya Bhakti tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dalam

kategori buruk.

Kebiasaan kurangnya memperhatikan kebersihan gigi dan mulut merupakan

faktor utama penyebab terjadinya berbagai masalah-masalah pada gigi dan mulut seperti

lubang gigi (caries), karang gigi (calculus), radang pada gusi (gingivitis), radang pada

jaringan penyangga gigi (periodontitis), dan lain sebagainya yang disebabkan oleh plak

gigi. Debris adalah sisa makanan yang tertinggal di dalam mulut pada permukaan dan

diatas gigi geligi serta gusi (gingiva) setalah makan yang tidak segera dibersihkan.

Debris mudah dilepaskan oleh gerakan lidah, bibir serta pipi atau dengan cara berkumur-

kumur. Partikel-partikel makanan yang tertekan di daerah interdental, oklusal, di daerah

servikal gigi dan merupakan makanan bagi kuman sehingga perlu dibersihkan dengan

tindakan mekanis yaitu menyikat gigi. Jika sisa makanan tidak segera dibersihkan dan

kemudian bergabung dengan lapisan biofilm pada permukaan gigi yang mengandung

banyak mikroorganisme, maka akan terbentuklah suatu lapisan yang disebut plak

(Mozartha, 2010).

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa rendahnya status kebersihan

gigi dan mulut yang terjadi pada siswa tuna grahita SLB BC Optimal dan Karya Bhakti

diakibatkan oleh adanya rendahnya pengetahuan guru dalam hal pemeliharaan

kebersihan gigi dan mulut yang baik dan benar. Faktor penyebab kondisi tersebut salah

satunya disebabkan oleh rendahnya pengetahuan guru tentang pemeliharaan kebersihan

gigi dan mulut, sehingga tidak bisa tersampaikan dalam materi pembelajaran PJOK.

Akibatnya siswa tunagrahita tidak mengetahui tentang pemeliharaan kebersihan gigi dan

mulut dan menyebabkan status kebersihan gigi dan mulut siswa tunagrahita buruk.



Sasaran mitra dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah Guru SLB BC Optimal

dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya yang memiliki nilai pengetahuan pemeliharaan

kebersihan gigi dan mulut yang rendah serta siswa tuna grahita yang memiliki nilai

keberishan gigi dan mulut yang masih kurang. Salah satu solusi masalah yang dapat

dilakukan adalah melalui kegiatan pemberdayaan guru. Dengan pemberdayaan guru

memiliki kaitan positif terhadap motivasi guru. Dengan mengikuti pemberdayaan guru

tentang pentingnya pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna grahita akan

menjadi motivasi guru untuk lebih meningkatkan pentingnya pemeliharaan kebersihan

gigi dan mulut pada siswa tuna grahita. Untuk itu perlu adanya upaya pemberdayaan

guru sebagai titik awal dalam perubahan perilaku siswa tuna grahita dalam pemeliharaan

kebersihan gigi dan mulut. Diharapkan dengan adanya pemberdayaan guru SLB dapat

meningkatkan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita, sehingga bisa

meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita.

1.2 Tujuan Kegiatan

1.2.1 Tujuan Umum

Meningkatkan pemberdayaan guru dalam rangka meningkatkan pemeliharaan

kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita

1.2.2 Tujuan Khusus

1. Meningkatkan pengetahuan dan sikap guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan

gigi dari mulut

2. Meningkatkan ketrampilan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan gigi dan

mulut

3. Meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita dari buruk menjadi

baik



BAB 2

TARGET DAN LUARAN

A. Target

Program Pengabdian Masyarakat berbasis Program Kemitraan Msayarakat ini

khalayak sasarannya adalah seluruh guru dan siswa tuna grahita di SLB BC Optimal

Kenjeran dan BC Karya Bhakti Surabaya. Jumlah mitra ini ditetapkan dengan

mempertimbangkan efisiensi dan intensitas pelaksanaan program. Mitra yang merupakan

kelompok guru dan siswa tuna grahita SLB BC Optimal dan BC Karya Bhakti Surabaya.

Jenis permasalahan yang ditangani dalam program PKM meliputi aspek pengetahuan,

sikap dan ketrampilan guru dalam pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut. Aspek

pengetahuan dan sikap guru dengan melakukan penyuluhan pemeliharaan kebersihan gigi

dan mulut siswa tuna grahita pada guru SLB BC Optimal dan BC Karya Bhakti Surabaya.

Sedangkan ketrampilan dalam pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut guru dengan

mengadakan pelatihan cara menyikat gigi yang baik dan benar. Pada hakekatnya,

kegiatan PKM ini solusi terhadap permasalahan yang dihadapi mitra melalui pendekatan

secara terpadu, agar dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan ketrampilan guru dalam

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut yang belum diketahui baik oleh guru secara

optimal. Adapun target capaian pasca PKM adalah sebagai berikut :

1. Terdapat peningkatan pengetahuan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan

gigi dari mulut dari 0% menjadi 100%

2. Terdapat peningkatan sikap guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan gigi dan

mulut dari 0% menjadi 100%

3. Terdapat peningkatan ketrampilan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan

gigi dan mulut dari 0% menjadi 100%

4. Terdapat peningkatan status kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita dari

buruk 100% menjadi 0%.

B. Target Luaran

Berikut rencana capaian luaran Program Kemitraan Masyarakat

Pemberdayaan Guru Dalam Rangka Meningkatkan Pemeliharaan Kebersihan

Gigi dan Mulut Siswa Tuna Grahita Di SLB BC Optimal dan SLB BC Karya

Bhakti Surabaya.



1. Luaran wajib :

a. Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN/prosiding

b. Peningkatan pemahaman dan ketrampilan masyarakat

c. Modul atau booklet tentang pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut

pada siswa tuna grahita

2. Luaran tambahan

a. Kekayaan intelektual, paten, hak cipta, merek dagang, rahasia dagang,

desain produk industry, perlindungan produk

b. Jejaring kerjasama



BAB 3

METODOLOGI PELAKSANAAN

A. Sasaran Pengabdian

Sasaran pelaksanaan pengabdian ini adalah seluruh guru dan siswa tuna grahita di

SLB BC Optimal dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya.

B. Urutan Pelaksanaan Pengabdian

Metode pelaksanaan kegiatan yang digunakan pada PKM ini adalah pelatihan

secara kronologis (penyuluhan, demonstrasi sikat gigi) dan pemeriksaan gigi pada

siswa tuna grahita. Metodologi pelaksanaan yang digunakan terdiri dari beberapa

tahap :

I. Tahap Persiapan :

- Penyusunan dan koordinasi proposal

- Koordinasi dengan pihak SLB

- Persiapan materi

- Persiapan sarana

- Persiapan personil

II. Tahap Pelaksanaan

a. Tahap 1 : Melakukan pemeriksaan gigi pada siswa tunagrahita

Pada tahap awal ketua tim dan anggota PKM melibatkan mahasiswa dalam

kegiatan pemeriksaan gigi pada siswa tuna grahita. Pemeriksaan gigi dengan

tujuan mendapatkan nilai kebersihan gigi dan mulut yang diukur

menggunakan OHIS. Adapun alat yang digunakan meliputi alat diagnostik

kesehatan gigi. Bahan yang diguankan adalah kapas, alokohol, bahan

dekontaminasi, dan disclosing solution.

b. Tahap 2 : Menyampaikan kondisi kebersihan gigi dan mulut siswa pada

guru sekolah

Pada tahap ini, mahasiswa membantu dalam melakukan pemeriksaan

kebersihan gigi (debris indeks) siswa tuna grahita. Setelah itu dilakukan

penyampaian informasi hasil nilai kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna

grahita. Guru sekolah bisa mengetahui kategori nilai kebersihan gigi dan nulut

siswa tuna grahita, apakah kategori baik, sedang dan buruk.

c. Tahap 3 : Memberikan pretes tentang cara pemeliharaan kebersihan gigi

dan mulut pada guru



Pada tahap ini anggota pelaksana kedua PKM memberikan pretes yang

bertujuan mengukur pengetahuan, sikap, dan ketrampilan guru dalam

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna grahita. Kegiatan

pretes ini diberikan sebelum tim pelaksana memberikan materi penyuluhan. G

form dibagikan melalui whattapps kepala sekolah yang selanjutnya dishare ke

grup jarkom guru. Kemudian langsung direkap skor awal pengetahuan, sikap

dan ketrampilan guru.

d. Tahap 4: Melakukan penyuluhan dalam pemeliharaan kebersihan gigi dan

mulut yang baik dan benar pada guru

Pada tahap ini ketua tim pelaksana memberikan modul pelatihan pada Guru

tentang cara pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut. Setelah modul diberikan,

ketua tim pelaksana memberikan materi penyuluhan tentang cara

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut. Adapun lama waktu pemaparan

materi serta sesi tanya jawab adalah 90 menit.

e. Tahap 5 : Melakukan demonstrasi cara menyikat gigi yang baik dan benar

pada guru

Pada tahap ini tim pelaksana melibatkan mahasiswa dalam pendampingan

demonstrasi cara menyikat gigi yang baik dan benar pada guru. Satu

mahasiswa bertanggungjawab terhadap dua guru dalam pendampingan

demontrasi cara menyikat gigi yang tepat.

f. Tahap 6

Pada tahap ini setiap guru harus mempraktekkan cara menyikat gigi yang baik

dan benar pada phantom gigi dan siswa tuna grahita. Pada tahap ini tim

pelaksana menggunakan lembar observasi untuk menilai benar atau salah

ketrampilan guru tentang cara menyikat gigi.

g. Tahap 7

Pada tahap ini setelah sesi pelatihan berakhir, tim pelaksana memberikan

postes tentang cara pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada guru dengan

menggunakan google form. G form dibagikan melalui whattapps kepala

sekolah yang selanjutnya dishare ke grup jarkom guru. Kemudian merekap

skor akhir pengetahuan, sikap dan ketrampilan guru.

h. Tahap 8

Sikat gigi massal seluruh siswa tuna grahita SLB BC Optimal dan SLB BC

Karya Bhakti Surabaya yang didampingi oleh guru dan tim pelaksana.



III. Evaluasi

- Evaluasi pengetahuan, sikap, dan ketrampilan guru dalam pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut

- Evaluasi cara menyikat gigi pada guru
- Menilai status kebersihan gigi ( debris index) siswa tuna grahita

C. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan

WAKTU KEGIATAN URAIAN KEGIATAN TEMPAT
Februari 2020 Persiapan a. Penyusunan dan koordinasi

proposal
b. Koordinasi dengan pihak

SLB

c. Persiapan materi
d. Persiapan sarana
e. Persiapan personil

JKG, Direktorat

SLB BC Optimal dan SLB
BC Karya Bhakti Surabaya

JKG

April 2020 Pelaksanaan a. Pretest pada guru
b. Pelatihan dan penyuluhan

guru cara pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut

c. Demonstrasi cara
menyikat gigi yang baik
dan benar pada guru

d. Sikat gigi massal pada
siswa tuna grahita

e. Pemeriksaan debris
indeks siswa tuna grahita

SLB BC Optimal dan SLB
BC Karya Bhakti Surabaya

Juli 2020 Evaluasi a. Evaluasi pengetahuan, sikap,
dan ketrampilan guru dalam
pemeliharaan kebersihan gigi
dan mulut

b. Evaluasi cara menyikat gigi
pada guru

c. Menilai status kebersihan
gigi ( debris index) siswa
tuna grahita

Nov 2020 Penyusunan
Laporan

Penyusunan laporan kegiatan JKG

Kegiatan pengabdian dilaksanakan pada 2 lokasi yaitu SLB BC Optimal dan SLB

BC Karya Bhakti Surabaya.

1. Pelaksanaan pengabdian di SLB BC Optimal pada

Hari : Rabu

Tanggal : 5 Agusus 2020

Pukul : 09.00 - selesai

Tempat : Aula SLB BC Optimal



2. Pelaksanaan pengabdian di SLB BC Karya Bhakti pada

Hari : Rabu

Tanggal : 12 Agusus 2020

Pukul : 09.00 - selesai

Tempat : Aula SLB BC Karya Bhakti



BAB 4

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

3.1 Hasil

Rencana program pelaksanaan pengabdian masyarakat PKM Pemberdayaan

Guru Dalam Rangka Meningkatkan Pemeliharaan Kebersihan Gigi dan Mulut

Siswa Tuna Grahita Di SLB BC Optimal dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya,

seperti termuat dalam proposal, maka kegiatan pengabdian masyarakat ini dimulai

dari kegiatan survei identifikasi masalah mitra, perumusan permasalahan, survei

lapangan potensi yang ada sehingga bisa digunakan untuk memecahkan masalah,

menyiapkan tempat pelatiha meliputi penyuluhan dan demonstrasi cara menyikat

gigi, praktek pelaksanaan program, evaluasi kegiatan dan pelaporan. Pada tahap

pelaksanaan kegiatan pengabdian PKM Pemberdayaan Guru Dalam Rangka

Meningkatkan Pemeliharaan Kebersihan Gigi dan Mulut Siswa Tuna Grahita Di

SLB BC Optimal dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya dilaksanakan pada bulan

Agustus 2020. Pelaksanaan kegiatan ini mundur dari jadwal yang telah

direncanakan pada proposal, dikarenakan adanya pandemi COVID19.

Tahap awal untuk pelaksanaan program PKM yaitu melakukan koordinasi

dengan pihak kepala sekolah SLB BC Optimal dan SLB BC Karya Bhakti. Tim

pelaksana menyesuaikan jadwal yang tepat dengan jadwal sekolah yang

bersangkutan, agar tidak mengganggu kegiatan PBM di SLB. Selanjutnya ketua

tim pelaksana mengajukan permohonan ijin melakukan kegiatan PKM secara resmi

ke pihak sekolah. Setelah pihak sekolah memberikan permohonan ijin kegiatan

PKM, maka tim pelaksana menyiapkan metode pelaksanaan kegiatan PKM sesuai

proposal.

Kegiatan pelatihan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna

grahita ini dilaksanakan sesuai dengan permasalahan yang dihadapi oleh mitra

program PKM. Pada saat pelaksanaan kegiatan tim pelaksana dan sasaran

menerapkan protokol kesehatan covid19. Seluruh tim pelaksana dan kelompok

sasaran wajib menggunakan masker dan melakukan cuci tangan menggunakan sabun

sebelum masuk ke ruangan pelatihan. Posisi tempat duduk sasaran saat didalam ruang

pelatihan diatur secara berjarak 2 meter. Hasil yang dicapai dalam kegiatan



Pengabdian Masyarakat berbasis Program Kemitraan Masyarakat dengan tema

pemberdayaan guru dalam rangka meningkatkan pemeliharaan kebersihan gigi dan

mulut siswa tuna grahita di SLB BC Optimal dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya

tahun 2020 mencapai 80%. Adapun kegiatan yang telah tercapai ini meliputi :

1. Memberikan pretes tentang cara pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada

guru melalui Google form dibagikan melalui whattapps kepala sekolah yang

selanjutnya dishare ke grup jarkom guru. Kemudian langsung direkap skor awal

pengetahuan, sikap dan ketrampilan guru.

2. Tim pelaksana membagikan modul pelatihan kepada guru

3. Ketua tim pelaksana melakukan penyuluhan dalam pemeliharaan kebersihan gigi

dan mulut yang baik dan benar pada guru. Adapun lama waktu pemaparan materi

adalah 40 menit serta sesi tanya jawab adalah 50 menit.

4. Anggota pelaksana melakukan demonstrasi cara menyikat gigi yang baik dan

benar pada guru

5. Satu mahasiswa mendampingi satu guru tentang demonstrasi cara menyikat gigi

yang baik dan benar

6. Selanjutnya setiap guru harus mempraktekkan cara menyikat gigi yang baik dan

benar pada phantom gigi. Tim pelaksana menggunakan lembar observasi untuk

menilai benar atau salah ketrampilan guru tentang cara menyikat gigi.

7. Setelah sesi pelatihan berakhir, tim pelaksana memberikan postes tentang cara

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada guru dengan menggunakan google

form. dibagikan melalui whattapps kepala sekolah yang selanjutnya dishare ke

grup jarkom guru. Kemudian merekap skor akhir pengetahuan, sikap dan

ketrampilan guru.

Kegiatan yang tidak dapat tercapai meliputi :

1. Melakukan pemeriksaan gigi pada siswa tunagrahita

2. Menyampaikan kondisi kebersihan gigi dan mulut siswa pada guru sekolah

3. Sikat gigi massal siswa tuna grahita

Pencapaian kegiatan PKM masih 80% dikarenakan adanya hambatan pandemi

covid19. Kegiatan PBM di sekolah dialihkan dari tatap muka menjadi daring,

sehingga semua siswa tuna grahita maupun yg lain belajar dari rumah. Hal inilah yang

menyebabkan tidak dapat dilakukan kegiatan pemeriksaan gigi untuk mengetahui

nilai kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita, serta kegiatan sikat gigi masaal



siswa tuna grahita pun tidak dapat dilakukan. Hasil pencapaian pengetahuan, sikap

dan ketrampilan guru dapat dilihat berikut ini.

1. Hasil Pengetahuan Guru SLB Tentang Pemeliharaan Kebersihan Gigi Dan Mulut

Pada Siswa Tuna Grahita Sebelum dan Sesudah Pelatihan

Gambar 1. Pengetahuan Guru SLB sebelum dan sesudah pelatihan

Pada gambar 1 diketahui bahwa pengetahuan responden terdapat peningkatan

antara sebelum dan sesudah pelatihan. Pengetahuan peserta sebelum pelatihan

dalam kategori baik sebanyak 46.15% dan kategori buruk 53.85%. Terdapat

peningkatan pengetahuan sesudah pelatihan dengan kategori baik sebanyak 100%.

2. Hasil Sikap Guru SLB Tentang Pemeliharaan Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada

Siswa Tuna Grahita Sebelum dan Sesudah Pelatihan

Gambar 2. Sikap Guru SLB sebelum dan sesudah pelatihan

Pada gambar 2 diketahui bahwa sebelum dilakukan pelatihan sikap guru tentang

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut dalam kategori positif sebanyak 23.08% dan



negative sebanyak 76.92%. Setelah pelatihan sikap guru tentang pemeliharaan kebersihan

gigi dan mulut dalam kategori positif sebanyak 84.62% dan negative 15.38%.

3. Ketrampilan Guru SLB Tentang Pemeliharaan Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada

Siswa Tuna Grahita Sebelum dan Sesudah Pelatihan (praktek phantom)

Gambar 3. Ketrampilan Guru SLB sebelum dan sesudah pelatihan

Pada gambar 3 diketahui bahwa sebelum pelatihan peserta yang memiliki ketrampilan

menyikat gigi kategori benar sebanyak 15.38%, kategori salah sebanyak 84.62%. Sesudah

pelatihan menunjukkan peserta yang memiliki ketrampilan menyikat gigi kategori benar

sebanyak 91.7% dan kategori salah sebanyak 7.7%.

3.2 Luaran Yang Dicapai

No Jenis Indikator Capaian
Luaran Wajib
1. Publikasi ilmiah pada jurnal ber

ISSN/prosiding
draft

2. Peningkatan pemahaman dan ketrampilan
masyarakat

sudah

3. Modul atau booklet tentang pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna
grahita

sudah

Luaran Tambahan
1 Kekayaan intelektual, paten, hak cipta,

merek dagang, rahasia dagang, desain
produk industry, perlindungan produk

belum

2 Modul ber ISBN draft
3 Publikasi internasional Tidak ada
4. Jejaring kerjasama ada



BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Terdapat peningkatan pengetahuan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan

gigi dari sebelum dan sesudah pelatihan. Terdapat peningkatan pengetahuan

sesudah pelatihan dengan kategori baik sebanyak 100%.

2. Terdapat perbedaan sikap positif dan negatif dari sebelum pelatihan dan sesudah

pelatihan. Sebelum dilakukan pelatihan sikap guru tentang pemeliharaan kebersihan

gigi dan mulut dalam kategori positif sebanyak 23.08% dan sesudah pelatihan sikap

guru kategori positif sebanyak 84.62%.

3. Terdapat peningkatan ketrampilan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan gigi.

sesudah pelatihan peserta yang memiliki ketrampilan menyikat gigi kategori benar

sebanyak 91.7%

4. Tidak dapat memperoleh data hasil pemeriksaan status status kebersihan gigi dan

mulut siswa tuna grahita, dikarenakan hambatan COVID19

5.2 Saran

1. Bagi Pihak Sekolah

Partisipasi dari semua pihak guru SLB BC Optimal dan Karya Bhakti Surabaya

dalam meningkatkan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna

grahita. Adanya upaya berkelanjutan dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan

ketrampilan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna grahita

seperti memasukkan tema pemeliharaan kebersihan gigi pada kurikulum sekolah

atau diintegrasikan dengan mata pelajaran PJOK.

2. Bagi Jurusan Keperawatan Gigi Surabaya

a. Diharapkan dapat berpartisipasi dalam upaya promotif, preventif khususnya

dalam hal pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada siswa tuna grahita

untuk meningkatkan status kebersihan gigi pada siswa tuna grahita secara

optimal.



b. Penggunaan teknologi tepat guna untuk mendukung upaya promotif, preventif

khususnya dalam hal pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada siswa tuna

grahita.
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DRAFT ARTIKEL ILMIAH

PEMBERDAYAAN GURU DALAM RANGKA MENINGKATKAN

PEMELIHARAAN KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT SISWA TUNA GRAHITA DI

SLB BC OPTIMAL DAN SLB BC KARYA BHAKTI SURABAYA

ABSTRAK Pendahuluan: Adanya keterbatasan mental dan intelektua pada tunagrahita bisa
mengakibatkan resiko tinggi terhadap masalah kesehatan gigi dan mulut, salah satunya nilai
kebersihan gigi dan mulut yang rendah. Pemberdayaan guru dalam pemeliharaan kebersihan
dan mulut sangat dibutuhkan untuk meningkatkan nilai kebersihan gigi dan mulut tuna
grahita. Tujuan umum dari pengabdian masyarakat ini adalah melakukan pemberdayaan
pada guru SLB dalam rangka meningkatan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada
siswa tuna grahita.Metode: Kegiatan yang digunakan dalam program pengabdian
masyarakat ini berupa penyuluhan dan demonstrasi terkait pemeliharaan kebersihan gigi dan
mulut pada siswa tuna grahita. Hasil: Post tes mengalami peni ngkatan 100%, sikap 84.62%
dan ketrampilan menyikat gigi secara tepat 91.7%. Kesimpulan: Kegiatan ini mampu
meningkatkan pengetahuan, sikap dna ketrampilan guru dalam pemeliharaan kebersihan gigi
dan mulut tuna grahita.

1. Pendahuluan

Tunagrahita (retardasi mental) adalah anak yang secara nyata mengalami
hambatan dan keterbelakangan perkembangan mental jauh di bawah rata-rata (IQ
dibawah 70) sehingga mengalami kesulitan dalam tugas-tugas akademik, komunikasi
maupun sosial, dan karenanya memerlukan layanan pendidikan khusus. Hambatan ini
terjadi sebelum umur 18 tahun. Tuna grahita ini masih dibagi menjadi dua, yakni tuna
grahita biasa dan tuna grahita down sindrom atau down syndrome.Anak tuna grahita
memiliki resiko yang lebih tinggi akan masalah kesehatan gigi dan mulut, hal tersebut
karena mereka memiliki kekurangan dan keterbatasan mental untuk melakukan
pembersihan gigi sendiri yang optimal.Penyandang Disabilitas memiliki masalah
kesehatan dua kali lipat dibandingkan dengan orang normal. Penelitian Darwita 2011
menunjukkan bahwa tuna grahita lebih cenderung memiliki kebersihan gigi dan mulut
yang buruk dan penyakit periodontal yang mempunyai resiko memiliki karies lebih
tinggi dibandingkan dengan tanpa cacat intelektual.

Hasil survey sosial ekonomi nasional (Susenas) tahun 2012, bahwa jumlah
penyandang disabilitas di indonesia sebanyak 6.008.661 orang. Dari jumlah tersebut
sekitar 402.817 orang penyandang disabilitas intelektual atau tuna grahita. Sedangkan
jumlah siswa baru di Sekolah Luar Biasa (SLB) tahun 2015/2016 sebesar 26,617
adalah siswa tuna grahita. Perawatan gigi anak tuna grahita memerlukan
pengertian,kesabaran dan waktu yang cukup agar dapat terjalin kerjasama yang baik,
sekalipun dirasakan cukup sulit.

Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dapat dilakukan melalui
pendidikan. Keberhasilan proses pendidikan tidak terlepas dari peran besar para
pendidik ( selanjutnya disebut sebagai guru). Guru memiliki peranan yang sangat
penting akan berhasil atau tidaknya pembelajaran yang berlangsung disekolah. Hal ini



sesuai dengan hasil studi di negara- negara berkembang membuktikan bahwa guru
memberikan kontribusi tertinggi dalam pencapaian prestasi belajar (36%), manajemen
(23%), waktu belajar (22%) dan sarana fisik (19%) (Dikdasmen cit Sudrajat 2008).
Implikasinya adalah apabila proses pembelajaran disekolah berlangsung dengan
kinerja guru yang tinggi, akan menghasilkan lulusan yang berkualitas tinggi pula.
Guru yang terlibat aktif, fokus dan positif memiliki pengaruh yang sangat kuat
terhadap prestasi siswa (Subroto,2012).

Berdasarkan hasil penelitian Prasetyowati dkk. (2018) diketahui bahwa
pengetahuan guru tentang pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita
di SLB BC Optimal Surabaya dalam kategori buruk. Sedangkan nilai debris indeks
yang diukur dengan menggunakan debris indek pada siswa tuna grahita dalam
kategori buruk yaitu 2,17. Selain di SLB BC Optimal terdapat SLB BC Karya Bhakti
Surabaya yang terletak di wilayah Siodoyoso daerah Surabaya utara, diketahui bahwa
dari hasil survey tahun 2018 nilai debris indeks sejumlah 2,7 dalam kategori buruk.
Berdasarkan wawancara dengan kepala sekolah SLB BC Karya Bhakti belum pernah
mendapatkan penyuluhan tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dari petugas
kesehatan gigi puskesmas Sidotopo Wetan. SLB BC Karya Bhakti pada tahun 2018
sudah dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat oleh Tim dosen dan mahasiswa dari
Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya dengan melakukan
penumpatan pada siswa kebutuhan khusus yang mengalami karies gigi, namun pada
kegiatan tersebut tidak ada upaya penyuluhan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut
pada guru dan orangtua. Oleh karena itu pada hasil survey tahun 2019 diketahui
bahwa pengetahuan guru SLB BC Karya Bhakti tentang pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut dalam kategori buruk.

Kebiasaan kurangnya memperhatikan kebersihan gigi dan mulut merupakan
faktor utama penyebab terjadinya berbagai masalah-masalah pada gigi dan mulut
seperti lubang gigi (caries), karang gigi (calculus), radang pada gusi (gingivitis),
radang pada jaringan penyangga gigi (periodontitis), dan lain sebagainya yang
disebabkan oleh plak gigi. Debris adalah sisa makanan yang tertinggal di dalam mulut
pada permukaan dan diatas gigi geligi serta gusi (gingiva) setalah makan yang tidak
segera dibersihkan. Debris mudah dilepaskan oleh gerakan lidah, bibir serta pipi atau
dengan cara berkumur-kumur. Partikel-partikel makanan yang tertekan di daerah
interdental, oklusal, di daerah servikal gigi dan merupakan makanan bagi kuman
sehingga perlu dibersihkan dengan tindakan mekanis yaitu menyikat gigi. Jika sisa
makanan tidak segera dibersihkan dan kemudian bergabung dengan lapisan biofilm
pada permukaan gigi yang mengandung banyak mikroorganisme, maka akan
terbentuklah suatu lapisan yang disebut plak (Mozartha, 2010).

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa rendahnya status
kebersihan gigi dan mulut yang terjadi pada siswa tuna grahita SLB BC Optimal dan
Karya Bhakti diakibatkan oleh adanya rendahnya pengetahuan guru dalam hal
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut yang baik dan benar. Faktor penyebab
kondisi tersebut salah satunya disebabkan oleh rendahnya pengetahuan guru tentang
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut, sehingga tidak bisa tersampaikan dalam
materi pembelajaran PJOK. Akibatnya siswa tunagrahita tidak mengetahui tentang



pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut dan menyebabkan status kebersihan gigi dna
mulut siswa tunagrahita buruk.

2. Metode

Sasaran pelaksanaan pengabdian ini adalah seluruh guru dan siswa tuna grahita di
SLB BC Optimal dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya. Metode pelaksanaan kegiatan
yang digunakan pada PKM ini adalah penyuluhan, demonstrasi sikat gigi dan sikat
gigi massal. Metodologi pelaksanaan yang digunakan terdiri dari beberapa tahap.
Pada tahap awal dilakuakn pemeriksaan gigi, memberikan pretes, memberikan
penyuluhan, demonstrasi sikat gigi, memberikan post tes kepada peserta dan
melakukan sikat gigi missal pada siswa tuna grahita. Kemudian setelah proses
pelatihan selesai akan dilakukan evaluasi pengetahuan, sikap dan ketrampilan guru
dalam pemeliharaan kebversihan gigi dan mulut siswa tuna grahita.

3. Hasil

1. Hasil Pengetahuan Guru SLB Tentang Pemeliharaan Kebersihan Gigi Dan Mulut
Pada Siswa Tuna Grahita Sebelum dan Sesudah Pelatihan

Gambar 1. Pengetahuan Guru SLB sebelum dan sesudah pelatihan

Pada gambar 1 diketahui bahwa pengetahuan responden terdapat peningkatan
antara sebelum dan sesudah pelatihan. Pengetahuan peserta sebelum pelatihan
dalam kategori baik sebanyak 46.15% dan kategori buruk 53.85%. Terdapat
peningkatan pengetahuan sesudah pelatihan dengan kategori baik sebanyak 100%.

2. Hasil Sikap Guru SLB Tentang Pemeliharaan Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada
Siswa Tuna Grahita Sebelum dan Sesudah Pelatihan

Gambar 2. Sikap Guru SLB sebelum dan sesudah pelatihan

Pada gambar 2 diketahui bahwa sebelum dilakukan pelatihan sikap guru tentang
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut dalam kategori positif sebanyak 23.08% dan



negative sebanyak 76.92%. Setelah pelatihan sikap guru tentang pemeliharaan kebersihan
gigi dan mulut dalam kategori positif sebanyak 84.62% dan negative 15.38%.

2. Ketrampilan Guru SLB Tentang Pemeliharaan Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada
Siswa Tuna Grahita Sebelum dan Sesudah Pelatihan (praktek phantom)

Gambar 3. Ketrampilan Guru SLB sebelum dan sesudah pelatihan

Pada gambar 3 diketahui bahwa sebelum pelatihan peserta yang memiliki ketrampilan
menyikat gigi kategori benar sebanyak 15.38%, kategori salah sebanyak 84.62%. Sesudah
pelatihan menunjukkan peserta yang memiliki ketrampilan menyikat gigi kategori benar
sebanyak 91.7% dan kategori salah sebanyak 7.7%.

4. Pembahasan

Kegiatan pelatihan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada siswa tuna
grahita ini dilaksanakan sesuai dengan permasalahan yang dihadapi oleh mitra
program PKM. Pada saat pelaksanaan kegiatan tim pelaksana dan sasaran
menerapkan protokol kesehatan covid19. Seluruh tim pelaksana dan kelompok
sasaran wajib menggunakan masker dan melakukan cuci tangan menggunakan sabun
sebelum masuk ke ruangan pelatihan. Posisi tempat duduk sasaran saat didalam ruang
pelatihan diatur secara berjarak 2 meter. Hasil yang dicapai dalam kegiatan
Pengabdian Masyarakat berbasis Program Kemitraan Masyarakat dengan tema
pemberdayaan guru dalam rangka meningkatkan pemeliharaan kebersihan gigi dan
mulut siswa tuna grahita di SLB BC Optimal dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya
tahun 2020 mencapai 80%. Adapun kegiatan yang telah tercapai ini meliputi :
1. Memberikan pretes tentang cara pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada

guru melalui Google form dibagikan melalui whattapps kepala sekolah yang
selanjutnya dishare ke grup jarkom guru. Kemudian langsung direkap skor awal
pengetahuan, sikap dan ketrampilan guru.

2. Tim pelaksana membagikan modul pelatihan kepada guru
3. Ketua tim pelaksana melakukan penyuluhan dalam pemeliharaan kebersihan gigi

dan mulut yang baik dan benar pada guru. Adapun lama waktu pemaparan materi
adalah 40 menit serta sesi tanya jawab adalah 50 menit.



4. Anggota pelaksana melakukan demonstrasi cara menyikat gigi yang baik dan
benar pada guru

5. Satu mahasiswa mendampingi satu guru tentang demonstrasi cara menyikat gigi
yang baik dan benar

6. Selanjutnya setiap guru harus mempraktekkan cara menyikat gigi yang baik dan
benar pada phantom gigi. Tim pelaksana menggunakan lembar observasi untuk
menilai benar atau salah ketrampilan guru tentang cara menyikat gigi.

7. Setelah sesi pelatihan berakhir, tim pelaksana memberikan postes tentang cara
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada guru dengan menggunakan google
form. dibagikan melalui whattapps kepala sekolah yang selanjutnya dishare ke
grup jarkom guru. Kemudian merekap skor akhir pengetahuan, sikap dan
ketrampilan guru.

Kegiatan yang tidak dapat tercapai meliputi :
1. Melakukan pemeriksaan gigi pada siswa tunagrahita
2. Menyampaikan kondisi kebersihan gigi dan mulut siswa pada guru sekolah
3. Sikat gigi massal siswa tuna grahita

Pencapaian kegiatan PKM masih 80% dikarenakan adanya hambatan pandemi
covid19. Kegiatan PBM di sekolah dialihkan dari tatap muka menjadi daring,
sehingga semua siswa tuna grahita maupun yg lain belajar dari rumah. Hal inilah yang
menyebabkan tidak dapat dilakukan kegiatan pemeriksaan gigi untuk mengetahui
nilai kebersihan gigi dan mulut siswa tuna grahita, serta kegiatan sikat gigi masaal
siswa tuna grahita pun tidak dapat dilakukan. Hasil pencapaian pengetahuan, sikap
dan ketrampilan guru dapat dilihat berikut ini.

5. Kesimpulan

1. Terdapat peningkatan pengetahuan guru SLB dalam hal pemeliharaan
kebersihan gigi dari sebelum dan sesudah pelatihan. Terdapat peningkatan
pengetahuan sesudah pelatihan dengan kategori baik sebanyak 100%.

2. Terdapat perbedaan sikap positif dan negatif dari sebelum pelatihan dan sesudah
pelatihan. Sebelum dilakukan pelatihan sikap guru tentang pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut dalam kategori positif sebanyak 23.08% dan sesudah
pelatihan sikap guru kategori positif sebanyak 84.62%.

3. Terdapat peningkatan ketrampilan guru SLB dalam hal pemeliharaan kebersihan
gigi. sesudah pelatihan peserta yang memiliki ketrampilan menyikat gigi kategori
benar sebanyak 91.7%

4. Tidak dapat memperoleh data hasil pemeriksaan status status kebersihan gigi dan
mulut siswa tuna grahita, dikarenakan hambatan COVID19
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KUISIONER PEMBERDAYAAN GURU SLB DALAM PEMELIHARAAN
KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT SISWA TUNA GRAHITA

No. Responden :

Nama :

Umur :
Jenis Kelamin : 1. Laki laki

2. Perempuan

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban yang dianggap paling
benar dengan cara menyilangkannya (x).

1. Lapisan gigi terdiri dari beberapa bagian :
a. Email, dentin, bibir
b. Email, dentin, pulpa
c. Email, dentin, gusi
d. Email, pulpa, tulang
kunci : b
2. Salah satu kelainan penyakit gigi dan mulut yang sering dijumpai
pada anak tuna grahita :
a. Stomatitis
b. Dermatitis
c. Ankilosis
d. Karies

Kunci : d
3. Gigi berlubang dapat terjadi karena :
a. makanan yang mengandung gula
b. makanan yang asam
c. makanan yang asin
d. makanan yang panas
kunci : a

4. Plak dapat dibersihkan dengan :
a. kumur-kumur saja
b. hilang dengan sendirinya
c. dicongkel dengan tusuk gigi
d. menyikat gigi
kunci : d

5. Waktu yang tepat untuk menyikat gigi :
a.setiap mandi pagi hari
b. setiap mandi sore hari
c. pagi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur
d. setiap mandi



kunci : c
6. Jenis makanan yang tidak mudah merusak gigi :

a. makanan yang manis dan berair
b. makanan yang berserat dan berair
c. makanan yang berzat tepung
d. makanan bersifat lengket
kunci : b

7. Permukaan gigi yang harus disikat :
a. bagian sebelah depan saja
b. bagian sebelah dalam saja
c. bagian depan dan dalam
d. seluruh permukaan gigi yaitu bagian depan, dalam dan dataran pengunyahan.
Kunci : d

8. Cara menyikat gigi pada bagian yang menghadap bagian menghadap bibir:
a. Maju Mundur
b. Atas bawah
c. Memutar
d. Menyilang
Kunci : b
9. Cara menyikat gigi bagian menghadap langit-langit :
a. Memutar
b. Maju mundur
c. Atas bawah
d. Mencongkel
Kunci : d
10. Cara menyikat gigi bagian menghadap lidah :
a. Memutar
b. Maju mundur
c. Atas bawah
d. Mencongkel
Kunci : d
11. Cara menyikat gigi bagian menghadap pipi :
a. Memutar
b. Maju mundur
c. Atas bawah
d. Mencongkel
Kunci: a
12. Cara menyikat gigi bagian menghadap permukaan kunyah :
a. Memutar
b. Maju mundur
c. Atas bawah
d. Mencongkel
Kunci : b



SIKAP

1.Saya mau menegur siswa tuna grahita yang bau mulut.
a. setuju

b. tidak setuju
c. kurang setuju
kunci :

2.Saya mau membiarkan siswa tuna grahita yang bau mulut.
a. Setuju
b. tidak setuju
c. kurang setuju

3.Saya mau mengajarkan siswa tuna grahita menyikat gigi yang baik
a. setuju
b. tidak setuju
c. kurang setuju
4.Saya mau menjelaskan makanan yang baik untuk kebersihan gigi dan
mulut pada siswa tuna grahita
a. setuju
b. tidak setuju
c. kurang setuju

5. Saya menanyakan tentang frekuensi waktu menggosok gigi pada
siswa tuna grahita

a. Setuju
b. tidak setuju
c. kurang setuju

TINDAKAN
OBSERVASI TEKNIK MENYIKAT GIGI
Uraian Benar Salah
Cara menyikat gigi permukaan yang
menghadap permukaan kunyah
Cara menyikat gigi permukaan yang
menghadap bibir
Cara menyikat gigi permukaan yang
menghadap pipi
Cara menyikat gigi permukaan yang
menghadap lidah
JUMLAH BENAR
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Dalam
Rangka
Meningk
atkan

Pemeliha
raan

Kebersih
an Gigi
dan
Mulut
Siswa
Tuna
Grahita
Di SLB
BC

Optimal
dan SLB BC Karya Bhakti Surabaya Tahun 2020

Aloka
si

Dana

Uraian Kebutuhan Justifikasi Kuantit
as

Harga
Satuan

Biaya

Alat dan Bahan 1. Pemeriksaan
kebersihan gigi :

a. Hand instruments
b. Kapas , Alkohol,

Diclosing solution,
masker

Alat dan bahan
pemeriksaan kebersihan
gigi ( debris index) dalam
rangka identifikasi status
kebersihan gigi siswa tuna
grahita ( debris index).

1 set X 25 guru

1 paket

Rp. 200.000

Rp 500.000

Rp. 5.000.000

Rp
500.000

Pelatihan dan penyuluhan
pada guru dalam upaya
pemeliharaan kebersihan gigi
dan mulut

a.Model rahang
b.Sikat gigi
c.Pasta gigi
d.Ember
e.Handuk Kecil
f.Aqua Gelas

Alat dan bahan kegiatan
penyuluhan dan sikat gigi
masal siswa tunagrahita

30 unit
80 unit
80 unit
10 unit
80 buah

5 dos

Rp. 300.000
Rp 8.000
Rp. 8.000
Rp. 20.000
Rp. 8.500
Rp 28.000

Rp 9.000.000
Rp 640.000
Rp 640.000
Rp 200.000
Rp 680.000
Rp 140.000
Rp 16.800.000

Transportasi 2. Transportasi
a. Pengambilan data
b. Pelaksanaan

Transportasi dalam rangka
pengambilan data, 5 orang Rp. 100.000 Rp. 500.000
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c. Evaluasi pelaksanaan, evaluasi
kegiatan dan monitoring

18 orang x 2
hari
7 orang

Rp. 100.000
Rp. 100.000

Rp. 3.600.000
Rp. 700.000

Rp. 4.800.000
Lain-lain 3. Dokumentasi dan

pembuatan laporan
Dokumentasi dan
pembuatan laporan hasil
kegiatan pengabmas

2 paket Rp. 535.000 x 2 Rp. 1.070.000

4. Konsumsi Konsumsi saat
pelaksanaan pengabmas

38 orang x 2
hari

Rp 17.500 x 76 Rp 1.330.000

Rp. 2.400.000
Total Rp. 24.000.000
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PETA LOKASI
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