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ABSTRAK 

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini yaitu untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan orang tua dalam merawat dan menjaga kesehatan gigi dan mulut anak 

tunagrahita yang bisa dilakukan di rumah. Peserta dari kegiatan ini yaitu 30 orang tua 

anak tunagrahita yang berasal dari SLBN Tamansari. Virtual learning mengacu pada 

proses pembelajaran yang terjadi di kelas maya yang berada dalam cyberspace melalui 

jaringan Internet. Media pembelajaran yang digunakan yaitu zoom meeting/ google meet 

dan grup whatsapp. Pelaksanaan zoom/ google meet dilaksanakan dalam membahas teori 

pada sesi pertama yang isinya membahas mengenai cara mendeteksi penyakit yang sering 

muncul pada anak tunagrahita dengan media yang digunakan adalah Power Point (PPT).  

Pelaksanaan Kegiatan selama 7 (tujuh) Bulan dari mulai bulan April sampai dengan 

Nopember  2022. Kegiatan Pengabdian masyarakat ini dapat meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan orang tua dalam merawat dan menjaga kesehatan gigi dan mulut anak 

tunagrahita yang bisa dilakukan di rumah atau dental homecare. Virtual learning mengacu 

pada proses pembelajaran yang terjadi di kelas maya yang berada dalam cyberspace melalui 

jaringan Internet. Media pembelajaran yang digunakan yaitu zoom meeting dan grup 

whatsapp 

 

Kata Kunci : dental homecare, tunagrahita, virtual learning 

 

PENDAHULUAN 

Corona Virus (Covid-19) merupakan penyakit sindrom pernapasan akut dan 

resmi diumumkan oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020.1,2 Jumlah yang 

terkonfirmasi di seluruh Dunia per tanggal 21 Juli 2021 sebanyak 192.489.618 kasus, 

sedangkan di Indonesia jumlah yang terkonfirmasi sebanyak 3.033.339 kasus dengan 

peningkatan kasus per hari sebanyak 49.509 dan merupakan peningkatan kasus 

terbesar kedua di Dunia setelah Brasil.3 

Penularan Covid-19 dapat melalui air liur, droplet, dan kontak melalui 

permukaan yang  terkontaminasi.2,4,5 Pola penularan melalui udara atau airborne dari 

pasien tanpa gejala merupakan tantangan yang signifikan pada perawatan gigi 

karena pasien tidak memakai masker pada saat perawatan berlangsung. Resiko 

penularan juga lebih meningkat pada penyebaran aerosol dan percikan droplet pada 

daerah yang terkontaminasi.6 

Tingginya resiko penularan covid-19 pada praktik perawatan gigi mengharuskan 
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adanya pembatasan kunjungan pada fasilitas kesehatan gigi dan mulut yaitu hanya 

untuk kasus darurat.7 Kunjungan anak ke fasilitas Kesehatan gigi dan mulut pada 

masa pandemic covid-19 masih banyak ditemui yaitu kasus nyeri akut yang 

diakibatkan oleh karies, seperti halnya yang telah ditemukan oleh Kamaloval et al 

(2020) yaitu sebanyak 98,8 % anak datang ke fasilitas Kesehatan gigi dan mulut 

dengan alasan sakit akut karena karies.8 

Karies gigi merupakan penyakit kronis yang paling sering ditemukan sebagian 

besar pada anak-anak dan dapat merusak kesehatan gigi bahkan kualitas hidup, 

menyebabkan kesulitan makan, kesulitan berbicara, nyeri, gangguan tidur, 

kehilangan hari kerja atau sekolah dan penurunan harga diri.9,10,11 Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa prevalensi karies gigi pada anak-anak penyandang disabilitas 

lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum lainnya.12 Sebagaimana hasil 

penelitian Schmidt et al., 2020 pada sampel 6805 anak di Sekolah Luar Biasa dan 

Sekolah Biasa usia 6-10 tahun ditemukan bahwa hasil pemeriksaan karies dengan 

dmft anak disabilitas lebih tinggi dibandingkan anak normal  yaitu 2,11 untuk anak 

disabilitas dan 1,43 untuk anak normal.13 

Jenis Anak disabilitas di Indonesia diantaranya disabilitas fisik, disabilitas mental, 

disabilitas sensorik dan disabilitas intelektual atau sering disebut tunagrahita. Hasil 

penelitian Hsiao et al., 2021 menemukan bahwa Anak tunagrahita membutuhkan 

perawatan gigi tertinggi kedua setelah anak disabilitas sensorik dengan selisih mean 

0,66.14 Berdasarkan Pendataan Program Perlindungan Sosial (PPLS) di Indonesia 

tahun 2011, dari 130.572 anak disabilitas, 30.460 anak diantaranya merupakan anak 

Tunagrahita atau retardasi mental dan merupakan populasi terbesar kedua setelah 

tunadaksa. Data ini tersebar di seluruh Indonesia dengan proporsi terbanyak di Jawa 

Tengah, Jawa Timur, dan Jawa Barat.15 

Tunagrahita adalah keterbatasan substansial dalam memfungsikan diri yang 

meliputi kemampuan fungsi kecerdasan dan kemampuan tingkah laku adaptif pada 

anak dibawah usia 18 tahun. American Association on Mental Deliciency (AAMD) 

mengungkapkan bahwa anak tunagrahita terdiri atas tunagrahita ringan dengan 

intellegence quotient (IQ) berkisar 50-70, tunagrahita sedang dengan IQ berkisar 30-50 

dan tunagrahita berat dan sangat berat dengan IQ berkisar < 30. Tunagrahita 

sebenarnya bukan suatu penyakit walaupun merupakan hasil dari proses patologik 

di dalam otak yang memberikan gambaran keterbatasan terhadap intelektualitas dan 

fungsi adaptif. 16 

Tunagrahita dapat terjadi dengan atau tanpa gangguan jiwa maupun gangguan 

fisik lainnya, akan tetapi keterbatasan fungsi intelektual disertai dengan berbagai 

kekurangan atau hambatan dalam fungsi perilaku adaptif atau motorik, 

ketidakmampuan untuk mengkomunikasikan kebutuhan kesehatan gigi dan mulut 

serta kurangnya dukungan orangtua dan walinya mengakibatkan rendahnya tingkat 

perawatan diri anak tunagrahita terhadap Kesehatan gigi dan mulut. Hal tersebut 

mengakibatkan anak tunagrahita beresiko karies lebih tinggi.17,18, 19 

Hasil penelitian pada 168 anak tunagrahita usia 6-12 di Taiwan diperoleh data 

rata-rata DMFT 2,27 dengan perevalensi karies 61,31%.20 Penelitian di Brazil Selatan 
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pada tahun 2013 juga menemukan rata-rata DMFT yang masih tinggi pada anak 

tunagrahita yaitu 3,93.21 Begitu juga hasil penelitian tahun 2020 di Poland ditemukan 

bahwa dari 268 anak tunagrahita mempunya nilai rata-rata DMFT sebesar 4,80 yang 

artinya terdapat 5 karies pada satu anak tunagrahita.19  

Tingginya angka karies pada anak tunagrahita tersebut menunjukan bahwa anak 

tunagrahita tidak dapat mengurus dirinya sendiri sehingga memerlukan adanya 

perhatian dan bimbingan lebih dari orang normal khususnya orang tua atau wali 

yang paling dekat dengan anak.22 Kondisi masa pandemic Covid-19 dan seiring terus 

meningkatnya kasus yang terkonfirmasi di Indonesia memaksa semua pihak 

termasuk orang tua harus dapat menjaga Kesehatan gigi dan mulut anak di rumah 

agar mencegah kasus darurat yang mengharuskan anak datang ke fasilitas 

Kesehatan gigi dan mulut, untuk itu diperlukan adanya kaderisasi atau kepanjangan 

tangan dari petugas Kesehatan gigi yang dapat mengontrol kondisi rongga mulut 

anak di rumah.  

Target pengabdian masyarakat yaitu orang tua anak tunagrahita di SLBN 

Tamansari. Lokasi SLBN Tamansari di Jalan Cidahu Sultanegara Kel Tamanjaya Kec 

Tamansari Kota Tasikmalaya. Jarak Kampus Keperawatan Gigi dengan SLBN 

Tamansari yaitu 2 Km.  

Jumlah anak yang terdata di Sekolah SLBN Tamansari yaitu 72 anak dengan 

klasifikasi ringan dan sedang. Hasil studi pendahuluan pada 30 anak Tunagrahita di 

SLBN Tamansari Kota Tasikmalaya menunjukkan bahwa 80% atau 24 anak dari 30 

anak yang diperiksa mempunyai status kebersihan gigi dan mulut dalam katagori 

buruk dan mempunyai nilai rata-rata pengalaman karies gigi ≥ 4 per orang. Orang 

tua anak tunagrahita di SLBN Tamansari belum mendapatkan materi latihan cara 

menjaga dan merawat gigi dan mulut anak di rumah dan anak tunagrahita tidak 

mendapatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut secara rutin dari puskesmas 

maupun mahasiswa keperawatan gigi dikarenakan kondisi sekolah memakai 

pembelajaran daring.  

Setelah melihat dan menganalisis kondisi mitra pada saat ini, tim pengabdian 

masyarakat dari Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya jurusan Keperawatan Gigi 

tergerak untuk melakukan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Pelatihan 

Dental Homecare Orang Tua Tunagrahita melalui Virtual Learning”. Melalui pelatihan 

orang tua ini, maka Kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita selama di rumah 

akan terjaga dan tidak melakukan kunjungan ke fasilitas Kesehatan gigi dan mulut 

selama pandemic covid-19. 

SLBN Tamansari merupakan sekolah luar biasa yang satu satunya berstatus 

Negeri di Kota Tasikmalaya. Kampus Keperawatan Gigi sudah bekerjasama dengan 

SLBN Tamansari dari tahun 2016. Kegiatan kerjasama yang biasa dilaksanakan yaitu 

praktikum pelayanan asuhan keperawatan gigi dan mulut pada anak berkebutuhan 

khusus yang salah satunya anak tunagrahita. Kegiatan tersebut dilaksanakan setiap 

satu semester sekali sehingga kondisi rongga mulut anak tunagrahita bisa 

aterkontrol. Kondisi covid-19 membuat kurikulum mahasiswa menjadi pembelajaran 

daring, sehingga mahasiswapun tidak melaksanakan pelayanan asuhan 
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keperawatan gigi dan mulut semenjak awal pandemi yaitu tahun 2020, sehingga 

anak tunagrahita tidak mendapat pelayanan atau kontrol kondisi rongga mulutnya 

sudah empat semester. Hasil observasi pada orang tua siswa didapatkan data 

pendidikan orang tua sebagian besar 62,5% berpendidikan Sekolah Dasar. Selama ini 

belum ada pelatihan cara menjaga kondisi rongga mulut anak di rumah bagi orang 

tua anak selama masa pandemi covid-19. 

 

METODE 

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini yaitu untuk meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan orang tua dalam merawat dan menjaga kesehatan gigi dan mulut 

anak tunagrahita yang bisa dilakukan di rumah. Berdasarkan informasi yang 

diperoleh terkait permasalahan mitra seperti yang diuraikan sebelumnya, tim 

pengabdian ingin membantu memberikan solusi terhadap permasalahan yang 

dihadapi mitra. Permasalahan yang dihadapi yaitu kondisi karies anak tunagrahita 

masih tinggi akan tetapi pada masa pandemic covid-19 harus adanya pembatasan 

kunjungan ke fasilitas Kesehatan gigi dan mulut, dan anak melakukan pembelajaran 

daring di rumah sehingga orang tua harus mengambil alih merawat dan menjaga 

Kesehatan gigi dan mulut. Namun orang tua merasa kesulitan dalam merawat dan 

menjaga Kesehatan gigi dan mulut di rumah. 

Tim pengabdian mencoba menawarkan solusi dengan bantuan pengkaderan 

sebagai kepanjangan tangan dari petugas Kesehatan gigi dan mulut di rumah 

melalui orang tua dengan cara virtual learning untuk meminimalisir bertambahnya 

kasus covid-19. Solusi yang ditawarkan merupakan salah satu upaya dalam menjaga 

kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita di rumah agar mengurangi angka 

kesakitan gigi dan meningkatkan keterampilan anak dalam menyikat gigi. 

Kaderisasi ini dilaksanakan sebanyak empat sesi . 

Virtual learning mengacu pada proses pembelajaran yang terjadi di kelas maya 

yang berada dalam cyberspace melalui jaringan Internet. Media pembelajaran yang 

digunakan yaitu zoom meeting/ google meet dan grup whatsapp. Pelaksanaan 

zoom/ google meet dilaksanakan dalam membahas teori pada sesi pertama yang 

isinya membahas mengenai cara mendeteksi penyakit yang sering muncul pada 

anak tunagrahita dengan media yang digunakan adalah Power Point (PPT).  Zoom 

digunakan untuk sesi ketiga dan keempat juga untuk praktek mengenai deteksi 

penyakit secara dini dan pelatihan pendampingan menyikat gigi yang baik dan 

benar. Praktek dalam zoom dibagi menjadi tiga breakoutroom yang dipandu oleh 

tim. Whatsaap grup digunakan untuk koordinasi dan pembelajran sesi kedua 

dengan memberikan media video cara menyikat gigi yang baik dan benar serta 

pembahasan leaflet. Setiap akhir sesi dilakukan evaluasi. 

Peserta dari kegiatan ini yaitu 30 orang tua anak tunagrahita yang berasal dari 

SLBN Tamansari. Kegiatan dilaksanakan setelah SK Pengabdian kepada Masyarakat 

diserahkan kepada tim dan seluruh persiapan selesai. Pelaksana kegiatan yaitu tim 

dosen pengabdian kepada Masyarat dan dibantu oleh empat orang mahasiswa. 

Sebelum kegiatan dilaksanakan kami mengumpulkan peserta terlebih dahulu untuk 
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memaparkan kegiatan yang akan dilaksanakan, menandatangani persetujuan dan 

membagikan alat dan bahan yang dibutuhkan seperti sikat gigi, pasta gigi, triplaque, 

obat kumur, benang gigi, lembar tempel untuk memonitor anak menyikat gigi dan 

media leaflet. Pertemuan ini dibagi dua kali pertemuan, masing masing pertemuan 

berjumlah 10 orang untuk mengurangi kerumunan. Setiap pertemuan dilaksanakan 

dengan melaksanakan prokes. Kegiatan ini dilaksanakan dalam 4 sesi pertemuan 

dalam kurun waktu satu bulan. Pelaksanaan Kegiatan selama 7 (tujuh) Bulan dari 

mulai bulan April sampai dengan Nopember  2022 

Seluruh peserta berjumlah 20 orang tua yang diwakili oleh ibu atau ayah dari 

anak tunagrahita. Kegiatan selanjutnya yaitu pertemuan awal dengan peserta pada 

tanggal 21 Februari 2022 dengan agenda pemaparan kegiatan yang akan 

dilaksanakan, pengisian kuesioner pengetahuan dan keterampilan menjaga 

Kesehatan gigi dan mulut di rumah, penandatangan persetujuan, pembagian alat 

dan bahan yang dibutuhkan seperti sikat gigi, pasta gigi, triplaque, obat kumur, 

benang gigi, lembar tempel untuk memonitor anak menyikat gigi dan media leaflet. 

Kegiatan kedua yaitu Sesi Pertama 40 Menit berupa pemberian materi teori 

mengenai penyakit yang sering muncul dan mengakibatkan masalah pada 

Kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita dengan Media zoom pada tanggal 07 

Maret 2022. Sesi Kedua pada tanggal 08 Maret 2022 pemberian materi teori cara 

perawatan dan pencegahan penyakit yang sering ditemui yang bisa dilakukan di 

rumah dalam Whatsapp Grup dengan media leaflet dan video diberi waktu 30 menit 

untuk memahami materi kemudian dipersilahkan untuk menanyakan hal hal yang 

kurang dimengerti. Sesi ketiga pada tanggal 09 Maret 2022 praktek mendeteksi 

penyakit yang sering terjadi pada rongga mulut anak tunagrahita dengan durasi 170 

menit menggunakan zoom. Sesi keempat pada tanggal 09 Maret 2022 praktek cara 

menyikat gigi dan mulut disertai pendampingan anak tunagrahita menyikat gigi 

dengan durasi 170 menit menggunakan zoom. Kegiatan terakhir pada tanggal 14 

Maret 2022 yaitu evaluasi kegiatan dengan pembagian kuesioner pengetahuan dan 

keterampilan dental homecare (menjaga Kesehatan gigi dan mulut di rumah). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan oleh dosen Jurusan 

Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya setiap tahun yang merupakan 

bagian dari tugas dosen sebagai perwujudan dari Tri Darma Perguruan Tinggi. 

Kegiatan dilakukan dengan memberikan pengabdian kepada masyarakat sesuai 

dengan bidang pendidikan. Sebagai tenaga kesehatan gigi, pengabdian kepada 

masyarakat diberikan kepada masyarakat melalui berbagai kegiatan yang 

diselenggarakan baik oleh instansi negeri maupun swasta. 

SLBN Tamansari merupakan sekolah luar biasa yang satu satunya berstatus 

Negeri di Kota Tasikmalaya. Kampus Keperawatan Gigi sudah bekerjasama dengan 

SLBN Tamansari dari tahun 2016. Kegiatan kerjasama yang biasa dilaksanakan yaitu 

praktikum pelayanan asuhan keperawatan gigi dan mulut pada anak berkebutuhan 

khusus yang salah satunya anak tunagrahita. Kegiatan tersebut dilaksanakan setiap 



Indonesian Journal Of Community Service                                         
Volume 2 No 4 Desember 2022, E-ISSN: 2775-2666 
 

463 

 

satu semester sekali sehingga kondisi rongga mulut anak tunagrahita bisa 

aterkontrol. Kondisi covid-19 membuat kurikulum mahasiswa menjadi pembelajaran 

daring, sehingga mahasiswapun tidak melaksanakan pelayanan asuhan 

keperawatan gigi dan mulut semenjak awal pandemi yaitu tahun 2020, sehingga 

anak tunagrahita tidak mendapat pelayanan atau kontrol kondisi rongga mulutnya 

sudah empat semester. Hasil observasi pada orang tua siswa tunagrahita didapatkan 

data pendidikan orang tua sebagian besar 62,5% berpendidikan Sekolah Dasar. 

Selama ini belum ada pelatihan cara menjaga kondisi rongga mulut anak di rumah 

bagi orang tua anak selama masa pandemi covid-19. 

Orangtua anak Tunagrahita yang dijadikan sasaran yaitu sebanyak 20 orang tua 

yang terdiri dari 5 (lima) orang ayah dan 15(lima belas) orang ibu. Berikut distribusi 

frekuensi sasaran pengabdian masyarakat berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan 

: 
Tabel 1 Distribusi frekuensi sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin responden 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

1 Laki-laki 5 25 

2 Perempuan 15 75 

Jumlah 20 100 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin responden 

No Pendidikan Jumlah Persentase (%) 

1 SD 27 90 

2 SMP 1 3 

3 SMA 2 7 

4 S1 0 0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan distribusi frekuensi jenis kelamin sasaran, sasaran yang paling 

banyak yaitu perempuan sebanyak 75% dan berdasarkan distribusi frekuensi 

pendidikan yang paling banyak yaitu sekolah dasar sebanyak 90%.  

Sebelum dilaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, sasaran 

dilakukan pengukuran pengetahuan mengenai dental homecare. Berikut tabel 

distribusi frekuensi hasil pengetahuan sasaran sebelum diberikan pelatihan : 
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sasaran Sebelum diberikan Pelatihan Dental 

Homecare 

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 0 0 

2 Cukup   7 23,3 

3 Kurang  23 76,6 

Jumlah 30 100 

 

Tabel tersebut menunjukan bahwa 76,6% sasaran masih mempunyai pengetahuan 

yang kurang dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut di rumah. Berikut uraian hasil 
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keterampilan sasaran sebelum diberikan pelatihan :  
 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keterampilan Sasaran Sebelum diberikan Pelatihan Dental 

Homecare 

No Keterampilan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 0 0 

2 Cukup   2 6,66 

3 Kurang  28 93,3 

Jumlah 30 100 

Tabel tersebut menunjukan bahwa 93,3% sasaran masih mempunyai keterampilan 

yang kurang dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut di rumah. Pemberian 

pelatihan mengenai cara menjaga kesehatan gigi dan mulut di rumah atau dikenal 

sebagai dental homecare merupakan upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak di rumah. 

Pelatihan dilaksanakan sebanyak 4 (empat sesi). Kegiatan terakhir berupa evaluasi 

pelatihan dengan cara pembagian kuesioner pengetahuan dan keterampilan orang 

tua dalam dental homecare. Kegiatan lain pada saat evaluasi yaitu menyikat gigi 

secara masal di Lapangan SLBN Tamansari Kota Tasikmalaya. Berikut uraian hasil 

pengetahuan dan keterampilan orang tua dalam dental homecare : 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sasaran Sesudah diberikan Pelatihan Dental 

Homecare 

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 25 83,3 

2 Cukup   5 16,7 

3 Kurang  0 0 

Jumlah 30 100 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Keterampilan Sasaran Sesudah  diberikan Pelatihan Dental 

Homecare 

No Keterampilan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 29 96,6 

2 Cukup   1 3,33 

3 Kurang  0 0 

Jumlah 30 100 

Tabel 7 dan 8 menunjukan bahwa ada peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan sesudah diberikan pelatihan dental homecare secara virtual. Virtual 

learning mengacu pada proses pembelajaran yang terjadi di kelas maya yang berada 

dalam cyberspace melalui jaringan Internet. Media pembelajaran yang digunakan 

yaitu zoom meeting/ google meet dan grup whatsapp. Pelaksanaan zoom/ google 

meet dilaksanakan dalam membahas teori pada sesi pertama yang isinya membahas 

mengenai cara mendeteksi penyakit yang sering muncul pada anak tunagrahita 

dengan media yang digunakan adalah Power Point (PPT).  Zoom digunakan untuk 
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sesi ketiga dan keempat juga untuk praktek mengenai deteksi penyakit secara dini 

dan pelatihan pendampingan menyikat gigi yang baik dan benar. Praktek dalam 

zoom dibagi menjadi tiga breakoutroom yang dipandu oleh tim. Whatsaap grup 

digunakan untuk koordinasi dan pembelajran sesi kedua dengan memberikan media 

video cara menyikat gigi yang baik dan benar serta pembahasan leaflet. 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan Pengabdian masyarakat ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan orang tua dalam merawat dan menjaga kesehatan gigi dan mulut anak 

tunagrahita yang bisa dilakukan di rumah atau dental homecare. Virtual learning 

mengacu pada proses pembelajaran yang terjadi di kelas maya yang berada dalam 

cyberspace melalui jaringan Internet. Media pembelajaran yang digunakan yaitu 

zoom meeting dan grup whatsapp 
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