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ABSTRAK
Latar belakang: anak Sindroma Down memiliki masalah intelektual, risiko kesehatan umum, dan karakteristik wajah 
yang dapat memengaruhi kondisi rongga mulutnya. Ibu adalah panutan bagi anak, berperan mengajarkan kebersihan 
rongga mulut sejak usia dini. Pengetahuan dan sikap ibu menjadi modal dasar dalam memelihara kesehatan rongga 
mulut anak Sindroma Down. Tujuan: penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu 
mengenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut anak Sindroma Down di Kota Depok. Metode: penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif dengan metode survei berupa pengisian kuesioner. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik simple random sampling. Responden merupakan 55 ibu dari anak Sindroma Down dari POTADS dan 5 SLB 
Kota Depok. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menunjukan kategori pengetahuan 
rendah dan sikap baik dalam memelihara kesehatan rongga mulut anak Sindroma Down. Kesimpulan: para ibu 
dari anak Sindroma Down memiliki kategori pengetahuan kurang namun memiliki sikap baik dalam memelihara 
kesehatan rongga mulut anak. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa faktor yang memengaruhi ibu dalam menerima 
informasi dan bersikap dalam memelihara kesehatan rongga mulut anak Sindroma Down.

Kata kunci: ibu, pemeliharaan kesehatan rongga mulut, pengetahuan, sikap, Sindroma Down

ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome children have intellectual problems, risk of general health problems, and have facial 
characteristics that can affect the condition of their oral cavity. Mothers is a “role model” for children and has a role in 
teaching oral hygiene to their children from an early age. Knowledge and attitudes of mothers become fundamental in 
maintaining the dental and oral health of Down Syndrome children. Purpose: this study aims to describe the knowledge 
and attitudes of mothers regarding the maintenance of dental and oral health of Down Syndrome children in Depok 
City. Methods: this research is a descriptive study with a survey method in the form of filling out a questionnaire. The 
sampling method uses simple random sampling. The research subjects were 55 mothers of Down Syndrome children 
from POTADS and 5 SLB in Depok. Results: this research shows that most of the participants have poor category 
knowledge but have a good attitude regarding oral health maintenance of Down Syndrome Children. Conclusion: this 
study shows that most of the subjects have poor category knowledge and good attitudes towards maintaining oral 
health in Down’s syndrome children. It is caused by several factors that influence mothers in receiving information 
and attitudes in maintaining the oral health of children with Down Syndrome.

Keywords: attitude, Down Syndrome, knowledge, maintenance of oral and dental health, mother
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PENDAHULUAN

Anak Sindroma Down adalah anak dengan 
penyakit keterbelakangan mental yang 
disebabkan oleh kelebihan salinan kromosom 

21.1 Insidensi anak Sindroma Down 1 berbanding 1000 

kelahiran.2 Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2018,3 menunjukan prevalensi anak Sindroma 
Down di Indonesia cenderung meningkat menjadi 
0,21%, dari 0,13% pada tahun 2013.3,4 Penelitian 
Nurwahidah tahun 2015,5 prevalensi anak Sindroma 
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Down di wilayah Bandung, Cimahi, Sumedang, Garut, 
Tasikmalaya dan Ciamis 0,07%.

Anak Sindroma Down memiliki masalah 
intelektual, keterbatasan motorik, risiko kesehatan 
umum, dan memiliki karakteristik wajah yang dapat 
memengaruhi kondisi rongga mulutnya.6 Anak 
Sindroma Down biasanya memiliki ciri khas abnormal 
pada kondisi rongga mulutnya, antara lain anodonsia 
partial, erupsi gigi terlambat, maloklusi, gigitan ber
silang posterior, gigitan terbuka anterior, dan penyakit 
periodontal.7 

Timbulnya masalah kesehatan rongga mulut 
dapat disebabkan kurangnya pengetahuan akan 
pentingnya masalah tersebut sehingga terbentuk 
sikap dan perilaku mengabaikan pemeliharaan ke
sehatan rongga mulut.8 Pengetahuan dan sikap anak 
dipengaruhi oleh lingkungan terdekatnya, yaitu orang 
tua terutama ibu.8 Pengetahuan dan sikap ibu menjadi 
modal dasar dalam memelihara kesehatan rongga 
mulut anak.8 Ibu merupakan “role model” bagi anak 
dan memiliki peran mengajarkan kebersihan rongga 
mulut untuk anak mereka sejak usia dini.9 

Penelitian Chrisly, di Sekolah Luar Biasa 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat (SLB YPAC) 
Manado pada tahun 2017, menunjukkan fenomena pe
meliharaan kesehatan rongga mulut yang dilakukan 
oleh orang tua terhadap anak Sindroma Down sebanyak 
75% termasuk kategori “baik” karena sebagian besar 
orang tua anak Sindroma Down mampu mengajar
kan cara menjaga kebersihan rongga mulut dengan 
baik. Fenomena tersebut membuktikan peranan orang 
tua khususnya ibu sangat penting dalam memelihara 
kesehatan rongga mulut anak sehingga pengetahuan 
dan sikap ibu harus mendukung pembentukan perilaku 
anak dalam menjaga kesehatan rongga mulutnya.10 

Kota Depok termasuk kota metropolitan, tentu
nya informasi mengenai kesehatan rongga mulut 
mudah didapat seperti melalui media atau tenaga 
medis. Kota Depok yang memiliki 35 Puskesmas, 21 
rumah sakit dan 143 dokter gigi,11 terletak di Provinsi 
Jawa Barat, memiliki 11 kecamatan dengan populasi 
penduduk 2.254.513 jiwa di tahun 2017 dengan luas 
wilayah 200,29 km2.11 Anak Sindroma Down banyak 
terdapat di Kota Depok, menurut ketua komunitas 
Persatuan Orang Tua Anak Down Syndrome Depok 
(POTADS Depok) jumlahnya mencapai 120 anak pada 
tahun 2017.12 

Berdasarkan latar belakang di atas, belum ter
dapat penelitian tentang pengetahuan dan sikap ibu 
mengenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut anak 
Sindroma Down di Kota Depok.

METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian ini deskriptif kategorik dengan 

metode survei. Populasi penelitian adalah ibu anak 
Sindroma Down di komunitas Persatuan Orang Tua 

Anak Down Syndrome (POTADS) dan 5 Sekolah 
Luar Biasa (SLB) di Kota Depok, yaitu SLB Negeri 
Depok, SLB Mahardhika, SLB Insan Mandiri, SLB 
Budi Lestari dan SLB Dharma Asih selama periode 
Desember 2018 sampai Januari 2019. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik simple random sampling, 
diperoleh 55 ibu yang memiliki anak Sindroma Down. 
Penghitungan jumlah sampel menggunakan rumus 
Slovin berdasarkan populasi anak Sindroma Down di 
Kota Depok berjumlah 120.12

Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner 
tertutup dengan pilihan jawaban benar atau salah 
menurut skala Guttman. Sikap pemeliharaan kesehatan 
rongga mulut diukur menggunakan kuesioner ber
dasarkan skala Likert. Penyusunan kuesioner dilaku
kan dengan cara mengulas studi literatur dan teori 
mengenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut. 
Kuesioner telah diuji validitas dan reliabilitas pada 
32 responden lalu diuji menggunakan metode korelasi 
pearson. Pengujian kuesioner menggunakan perangkat 
lunak komputer IBM SPSS Statistic version 25 dan 
Anates version 4. Penelitian dilakukan atas izin komite 
etik Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran 
dengan nomor surat 1432/UN6.KEP/EC/2018, 
Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Depok dengan 
nomor surat 071/1775 - Kesbangpol, dan informed 
consent kepada responden. 

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden dikelompokkan men
jadi usia ibu, pendidikan, jenis pekerjaan, jenis kelamin 
anak, dan usia anak.

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas subjek 
penelitan adalah ibu berusia 35 tahun ke atas (90,9%), 
berpendidikan SMA (40%), dan sebagai ibu rumah 
tangga (76,4%). Mayoritas anak Sindroma Down ber
jenis kelamin laki-laki (60%) dan berusia 12 tahun ke 
bawah (70,9%).

Distribusi Frekuensi Jawaban Pengetahuan 
Responden Mengenai Pemeliharaan Kesehatan 
Rongga Mulut Anak Sindroma Down

Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner 
yang telah diuji validitas dengan hasil koefisien 
korelasi di atas 0,30 dan uji reliabilitas sebesar 0.68 
(α cronbach >0.60). Distribusi frekuensi jawaban 
kuesioner pengetahuan responden mengenai peme
liharaan kesehatan rongga mulut anak Sindroma Down 
dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2 menunjukkan materi pengetahuan pe
meliharaan oleh tenaga professional dengan jawaban 
benar paling banyak pada soal nomor 3 dan 5 (65,5%). 
Pada materi tentang pengetahuan pemeliharaan 
mandiri, jawaban benar paling banyak pada nomor 11 
(85,5%).
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Subjek Penelitian Frekuensi Persentase

Usia Ibu < 35 5 orang 9,1%

≥ 35 50 orang 90,9%

Pendidikan S1 16 orang 29,1%

Diploma 8 orang 14,5%

SMA 22 orang 40%

SMP 4 orang 7,3%

SD 5 orang 9,1%

Jenis Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 42 orang 76,4%

Wiraswasta 2 orang 3,6%

PNS 3 orang 5,5%

Pegawai Swasta 5 orang 9,1%

Guru 2 orang 3,6%

Buruh 1 orang 1,8%

Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 33 orang 60%

Perempuan 22 orang 40%

Usia Anak ≤ 12 tahun 39 orang 70,9%

˃ 12 tahun 16 orang 29,1%

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Mengenai Pemeliharaan Kesehatan Rongga Mulut Anak 
Sindroma Down

No Pertanyaan
Benar Salah

F % F %

Pengetahuan Pemeliharaan oleh tenaga Profesional:

1. Pemberian Fluor Oleh Dokter Gigi 34 orang 61.8% 21 orang 38.2%

2. Pengertian Pit and Fissure Sealant 11 orang 20.0% 44 orang 80.0%

3. Waktu ideal untuk cek kesehatan gigi 36 orang 65.5% 19 orang 34.5%

4. Tindakan pencegahan oleh dokter gigi 14 orang 25.5% 41 orang 76.4%

5. Pengertian Scalling 36 orang 65.5% 19 orang 34.5%

Pengetahuan pemeliharaan mandiri:

6. Penggunaan pasta gigi oleh anak 13 orang 23.6% 42 orang 76.4%

7. Permukaan gigi yang harus disikat 38 orang 69.1% 17 orang 30.9%

8. Alat-alat yang dapat membersihkan interdental 19 orang 34.5% 36 orang 65.5%

9. Cara membersihkan interdental dengan baik 18 orang 32.7% 37 orang 67.3%

10. Cara membersihkan lidah dengan baik 30 orang 54.5% 25 orang 45.5%

11. Pemilihan makanan untuk gigi 47 orang 85.5% 8 orang 14.5%

12. Fungsi Obat Kumur 24 orang 43.6% 31 orang 56.4%
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Kategori Pengetahuan Ibu Terhadap Usia, 
Pendidikan, dan Pekerjaan

Kategori pengetahuan responden dapat dikait
kan dengan karakteristik beberapa faktor yang me
mengaruhi pengetahuan yaitu usia, pendidikan, dan 
jenis pekerjaan. 

Tabel 3 menunjukkan persentase responden 
yang memiliki pengetahuan kategori “baik” ter
besar adalah berusia di bawah 35 tahun (20%), ber
pendidikan S1 (18,7%), dan memiliki pekerjaan 
sebagai wiraswasta (50%).

Kategori Pengetahuan Responden Mengenai 
Pemeliharaan Kesehatan Rongga Mulut Anak Sindroma 
Down di Kota Depok

Kategori pengetahuan responden mengenai 
pemeliharaan kesehatan rongga mulut anak Sindroma 
Down di Kota Depok dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4 menunjukkan sebagian besar penge
tahuan responden di Kota Depok “kurang” (67,3%). 

Distribusi Frekuensi Sikap Responden Mengenai 
Pemeliharaan Kesehatan Rongga Mulut Anak 
Sindroma Down

Sikap diukur menggunakan kuesioner yang 
telah diuji validitas dengan hasil koefisien korelasi di 
atas 0,40 dan uji reliabilitas sebesar 0.84 (α cronbach 
>0.60). Kuesioner sikap terdiri dari 14 pertanyaan, 
terbagi menjadi tiga materi tentang pemeliharaan 
kesehatan rongga mulut anak, yaitu sikap mengenai 
kesehatan rongga mulut anak yang dipengaruhi oleh 
orang tua, sikap pemeliharaan oleh tenaga professional 
dan sikap pemeliharaan mandiri. 

Tabel 5 menunjukkan, pada materi sikap 
kesehatan rongga mulut anak yang dipengaruhi oleh 
orang tua, responden menjawab “sangat setuju” paling 
banyak pada soal nomor 1 (67,3%), paling sedikit pada 
soal nomor 3 (10,9%). Materi sikap pemeliharaan oleh 
tenaga professional, responden menjawab “sangat 
setuju” paling banyak pada soal nomor 6 (54,5%), 
paling sedikit pada soal nomor 4 (30,9%). Materi sikap 

Tabel 3. Kategori Pengetahuan Terhadap Usia, Pendidikan, dan Pekerjaan Responden

Karakteristik Responden
Kategori Pengetahuan

Baik Cukup Kurang Total

% % % %

Usia Ibu < 35 20% 40% 40% 100% 

≥ 35 4% 26% 70% 100%

Pendidikan S1 18,7% 25% 56,3% 100%

Diploma 0% 37,5% 62,5% 100%

SMA 0% 31,8% 68,2% 100%

SMP 0% 0% 100% 100%

SD 0% 20% 80% 100%

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 4,8% 28,6% 66,6% 100%

Wiraswasta 50% 50% 0% 100%

PNS 0% 0% 100% 100%

Pegawai Swasta 0% 40% 60% 100%

Guru 0% 0% 100% 100%

Buruh 0% 0% 100% 100%

Tabel 4. Kategori Pengetahuan Ibu Mengenai Pemeliharaan Kesehatan Rongga Mulut Anak Sindroma Down di 
Kota Depok

Kategori

Baik Cukup Kurang

F % F % F %

3 orang 5,5% 15 orang 27,3% 37 orang 67,3%
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pemeliharaan mandiri, responden menjawab “sangat 
setuju” paling banyak pada soal nomor 8 (58,2%), 
paling sedikit pada soal nomor 11 (21,8%).

Kategori Sikap Responden Mengenai Peme
liharaan Kesehatan Rongga Mulut Anak Sindroma 
Down di Kota Depok

Kategori sikap responden mengenai peme
liharaan kesehatan rongga mulut anak Sindroma Down 
di Kota Depok dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6 menunjukkan sebagian besar sikap 
responden di Kota Depok “baik” (87,3%). Data 
yang sudah dijabarkan dapat menjawab salah satu 
identifikasi masalah yang lainnya, yaitu gambaran 
sikap ibu mengenai pemeliharaan kesehatan rongga 
mulut anak Sindroma Down di Kota Depok. Hasilnya 
yaitu, sebagian besar responden memiliki sikap pada 
kategori “baik”.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sikap Responden Mengenai Pemeliharaan Kesehatan Rongga Mulut Anak  
Sindroma Down

No Pernyataan
SS S R TS STS

% % % % %

Sikap mengenai kesehatan rongga mulut anak yang dipengaruhi oleh orang tua:

1. Orang tua bertanggung jawab mengajarkan anak 
menyikat gigi 67,3% 32,7% 0% 0% 0%

2. Kesehatan gigi anak dipengaruhi oleh sikap orang 
tua 27,3% 58,2% 1,8% 9,1% 3,6%

3. Gigi berlubang pada gigi sulung tidak wajar bagi 
anak 10,9% 38,2% 16,4% 29,1% 5,5%

Sikap mengenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut oleh tenaga profesional:

4. Pemberian fluoride oleh dokter gigi dapat mem
perkuat gigi sesuai dosis dan indikasi 30,9% 50,9% 10,9% 1,8% 5,5%

5. Jika anak mempunyai risiko gigi berlubang harus 
dibawa ke dokter gigi 52,7% 45,5% 0% 0% 1,8%

6. Mengecek kesehatan gigi anak ke dokter gigi adalah 
kewajiban orang tua 54,5% 43,6% 1,8% 0% 0%

7. Plak dan karang gigi harus dibersihkan ke dokter gigi 50,9% 43,6% 1,8% 3,6% 0%

Sikap mengenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut oleh mandiri:

8. Waktu yang tepat menyikat gigi 58,2% 32,7% 5,5% 3,6% 0%

9. Bagian gigi yang harus disikat 49,1% 41,8% 3,6% 3,6% 1,8%

10. Interdental akan bermasalah jika tidak dibersihkan 40,0% 52,7% 5,5% 0% 1,8%

11. Lidah akan bermasalah jika tidak dibersihkan 21,8% 60,0% 10,9% 3,6% 3,6%

12. Pemberian susu botol kepada anak saat tidur tidak 
baik untuk gigi anak 34,5% 50,9% 10,9% 3,6% 0%

13. Kalsium dan makanan yang berserat baik untuk 
gigi 43,6% 49,1% 7,3% 0% 0%

14. Menggunakan obat kumur ada takaran dan 
aturannya 34,5% 54,5% 5,5% 0% 5,5%

Keterangan: SS (Sangat Setuju), S (Setuju), R (Ragu-Ragu), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju). 



68  Ahmad Jurnal Ilmiah dan Teknologi Kedokteran Gigi FKG UPDM(B)
November 2021

PEMBAHASAN
Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden 

yang terdiri dari usia ibu, latar belakang pendidikan 
ibu, jenis pekerjaan ibu, jenis kelamin anak, dan 
usia anak. Usia, latar belakang pendidikan, dan jenis 
pekerjaan ibu termasuk dalam beberapa faktor yang 
dapat memengaruhi pengetahuannya, sedangkan 
jenis kelamin dan usia anak dapat memberi informasi 
frekuensi dan persentase penyebaran jenis kelamin 
dan usia anak Sindroma Down di Kota Depok.

Mayoritas usia responden di atas 35 tahun. 
Faktor ibu berusia lanjut saat mengandung, merupakan 
risiko penyebab kelahiran anak Sindroma Down, ter
utama usia di atas 35 tahun.13 Seiring bertambah
nya usia seorang wanita saat hamil, bertambah besar 
pula resiko terjadinya trisomi 21 yang menyebab
kan lahirnya anak Sindroma Down.13 Menurut hasil 
penelitian Mia Sotonica tahun 2016, yang berjudul 
“Hubungan antara usia orang tua dan tipe Sindroma 
Down di Bosnia Herzegovina”, dari 127 anak 
Sindroma Down, diketahui bahwa yang dilahirkan 
oleh kelompok ibu hamil berusia di bawah 30 tahun, 
44 anak sindroma down jenis trisomi 21 sebesar 
33,6%, translokasi sebesar 66,7%, dan mosaik sebesar 
12,5%. Pada kelompok ibu hamil berusia di atas 35 
tahun, terdapat 83 anak sindroma down jenis trisomi 
21 sebesar 66,4%, translokasi sebesar 33,3%, dan 
mosaik sebesar 87,5%.13 

Sebagian besar pendidikan dan pekerjaan 
responden adalah SMA dan ibu rumah tangga. Hal 
ini hampir sama dengan penelitian Lisza tahun 2018 
“Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Pola 
Pengasuhan Orang Tua dengan Anak Down Syndrome 
di SLB-C Tunas Harapan Karawang”, mayoritas 
responden memiliki latar belakang pendidikan lulus 
SMA (51,9%) dan ibu rumah tangga (67,3%).14

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin 
dan usia, sebagian besar responden anak Sindroma 
Down adalah laki-laki berusia 12 tahun ke bawah. 
Prevalensi merupakan jumlah penderita lama dan baru 
suatu penyakit pada suatu saat dibagi dengan jumlah 
penduduk berisiko, dimanfaatkan untuk mengetahui 
mutu pelayanan kesehatan. Prevalensi Sindroma 
Down yang sekolah di Kota Depok merupakan hasil 
perhitungan dari total populasi Sindroma Down yang 
diketahui, 120 orang dibagi dengan total penduduk 

berisiko yang berjumlah 2.254.513 orang, sehingga 
didapatkan 0,005%. 12,11 

Pengetahuan dan sikap merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan.15 
Pengetahuan dan sikap ibu dapat menjadi langkah 
pertama dalam mengubah perilaku anak untuk 
menjaga kesehatan rongga mulut, karena peranan 
seorang ibu dalam kesehatan gigi anaknya adalah 
sebagai motivator, edukator, dan fasilitator, tidak 
terkecuali pada anak Sindroma Down.16 Keterbatasan 
fisik dan motorik anak Sindroma Down membutuhkan 
penerimaan dan kepedulian peran asuh ibu yang lebih 
banyak dibanding anak normal.17 Hal ini seharusnya 
mampu meningkatkan kepedulian ibu dalam me
melihara anaknya, termasuk memelihara kesehatan 
rongga mulutnya untuk perkembangan kualitas hidup
nya di masa mendatang.17

Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi 
jawaban responden terhadap kuesioner pengetahuan 
mengenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut anak 
Sindroma Down. Pemeliharaan kesehatan rongga 
mulut anak dapat dibedakan menjadi pemeliharaan 
oleh tenaga professional dan mandiri. Dapat dilihat 
bahwa pada materi pengetahuan pemeliharaan oleh 
tenaga professional, jawaban benar paling sedikit pada 
soal nomor 2. Pada materi pengetahuan pemeliharaan 
mandiri, jawaban benar paling sedikit pada nomor 6. 
Berikut pembahasan per soal berdasarkan jawaban 
benar paling sedikit pada kuesioner pengetahuan.

Soal nomor 2, sebagian besar responden masih 
belum tahu mengenai tindakan pit and fissure sealant. 
Tindakan yang dilakukan dokter gigi dengan tujuan 
pencegahan karies pada gigi molar dan terjadinya 
penetrasi bahan ke dalam pit dan fissure untuk 
mencegah masuknya bakteri dan debris.18 Sebagian 
besar responden masih menganggap asing istilah dan 
maksud tindakan tersebut.

Soal nomor 6, sebagian besar responden 
belum tahu mengenai banyaknya penggunaan pasta 
gigi pada saat anak menyikat gigi. Penggunaan pasta 
gigi mengandung fluor dianggap paling efektif dalam 
mengontrol karies, namun harus dalam konsentrasi yang 
memadai.19 Menurut Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia, penggunaan pasta gigi yang efektif , pada 
anak usia 6 bulan – 2 tahun adalah lapisan tipis pada 
bulu sikat gigi khusus anak atau setengah biji kacang 

Tabel 6. Kategori Sikap Responden Mengenai Pemeliharaan Kesehatan Rongga Mulut Anak Sindroma Down  
di Kota Depok

Kategori

Baik Cukup Kurang

F % F % F %

48 orang 87,3% 7 orang 12,7% 0 orang  0,0%
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polong (0,05-0,1 gram) atau sesuai tanda (berwarna 
biru) pada sikat gigi, pada usia 2-6 tahun seukuran biji 
kacang polong atau selebar sikat gigi khusus anak (0,25 
gram), pada usia di atas 6 tahun seukuran biji kacang 
polong atau selebar sikat gigi yang digunakan.19 Rasa 
pasta gigi anak harus menarik, namun tidak terlalu 
enak untuk ditelan, karena dampak buruk masuknya 
senyawa fluor ke dalam tubuh antara lain fluorosis 
pada gigi. Beberapa responden mengeluhkan anak 
Sindroma Down terlalu berlebihan dalam memakai 
pasta gigi, karena responden menganggap pemakaian 
pasta gigi tidak ada aturannya.

Tabel 3 menjelaskan kategori pengetahuan 
terkait usia, pendidikan, dan pekerjaan. Persentase 
terbesar dengan kategori “baik” adalah usia ibu di 
bawah 35 tahun, berpendidikan S1, dan bekerja se
bagai wiraswasta. Menurut teori, semakin cukup usia, 
semakin matang kemampuan seseorang dalam berfikir 
dan bekerja.25 Pada hal ini, pengetahuan paling baik 
diperlihatkan oleh ibu berusia muda karena lebih 
semangat dan berenergi dalam mencari informasi baru 
mengenai kesehatan rongga mulut anak Sindroma 
Down, dibanding ibu berusia lebih tua. Pengetahuan 
paling baik diperlihatkan ibu berpendidikan tinggi 
(S1). Menurut Notoatmodjo tahun 2010, pendidikan 
diperlukan untuk mendapat informasi dan umum
nya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 
menerima informasi.8 Pengetahuan paling baik diper
lihatkan ibu yang memiliki pekerjaan wiraswasta. 

Lingkungan pekerjaan dapat membentuk pengetahuan 
karena adanya saling menukar informasi.15 Wiraswasta 
memiliki waktu luang cukup dibanding dengan ibu 
berprofesi pegawai untuk mencari informasi dan 
saling tukar pikiran dengan lingkungan kerjanya dalam 
memelihara kesehatan rongga mulut anak Sindroma 
Down. 

Tabel 4 menunjukkan pengetahuan ibu me
ngenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut anak 
Sindroma Down di Kota Depok kategori “kurang” 
karena tidak pernah dilakukan penyuluhan atau pen
didikan kesehatan rongga mulut kepada komunitas 
POTADS maupun 5 SLB yang terkait, sehingga 
pengetahuannya tidak merata. Minimnya penyuluhan 
atau pendidikan kesehatan rongga mulut dapat me
mengaruhi sebagian besar jawaban salah para ibu 
mengenai pengetahuan kesehatan rongga mulut. Hal 
ini sejalan dengan teori yang dikemukakan Wawan dan 
Dewi tahun 2011, suatu informasi dapat membantu 
mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan 
baru dan semakin banyak mendapatkan informasi, pe
ngetahuan akan semakin luas. 15

Tabel 5 menunjukkan distribusi frekuensi 
jawaban responden terhadap sikap mengenai pe
meliharaan kesehatan rongga mulut anak Sindroma 
Down. Materi sikap anak dibedakan menjadi tiga, 
yaitu sikap mengenai pemeliharaan kesehatan rongga 
mulut yang dipengaruhi oleh orang tua, yang dilakukan 

oleh tenaga profesional, dan yang dilakukan mandiri. 
Materi sikap pemeliharaan kesehatan rongga mulut 
anak yang dipengaruhi oleh orang tua, menghasilkan 
jawaban “sangat setuju” paling sedikit pada soal nomor 
3. Materi sikap pemeliharaan oleh tenaga professional, 
menghasilkan jawaban “sangat setuju” paling sedikit 
pada soal nomor 4. Materi sikap pemeliharaan mandiri, 
menghasilkan jawaban “sangat setuju” paling sedikit 
pada soal nomor 11. Berikut pembahasan per soal 
kuesioner sikap berdasarkan jawaban “sangat setuju” 
paling sedikit. 

Soal nomor 1-3, sebagian besar responden 
“sangat setuju” dengan pernyataan, “orang tua ber
tanggung jawab mengajarkan anak menyikat gigi”, 
dan “setuju” dengan pernyataan, “kesehatan gigi anak 
dipengaruhi oleh sikap orang tua” serta pernyataan 
“lubang pada gigi sulung tidak wajar bagi anak”. Hal 
ini menunjukkan, sikap ibu terkait kesehatan mulut 
memengaruhi perilaku menyikat gigi anak mereka. 
Ibu memainkan peran utama dalam memberikan anak-
anak informasi dan dorongan yang dibutuhkan untuk 
hidup sehat, selain itu sikap ibu memiliki pengaruh 
positif yang signifikan terhadap karies dan kesehatan 
gingiva anak. Hasil sikap yang baik pada soal nomor 
1-3 menyatakan, bahwa penerimaan (Receiving) 
sebagian besar responden terhadap anak Sindroma 
Down juga baik. Penerimaan (Receiving) termasuk 
tahap awal dalam membentuk sikap.8 

Soal nomor 4, Sebagian besar responden 
“setuju” dengan pernyataan, “pemberian fluoride oleh 
dokter gigi dapat memperkuat gigi sesuai dosis dan 
indikasi”. Fluoride dapat memperkuat dan mencegah 
karies. Topikal fluoride adalah salah satu cara paling 
efektif untuk mencegah karies yang dapat dilakukan 
dokter gigi, tetapi harus dalam konsentrasi kecil 
sehingga tidak kelebihan dosis yang berdampak buruk 
bagi tubuh.20 Sikap baik ini disebabkan responden 
menganggap fluor adalah suatu unsur kimia yang tidak 
semua orang bebas mengaplikasikannya pada gigi 
anak, kecuali oleh tenaga professional sesuai dosis dan 
indikasi. Tetapi beberapa responden masih menjawab 
“ragu-ragu” hingga “sangat tidak setuju” karena masih 
ada responden yang menganggap asing istilah fluoride.

Soal nomor 11, sebagian besar responden 
“setuju” dengan pernyataan “lidah akan bermasalah 
jika tidak dibersihkan”. Responden tampaknya me
mahami bahwa bukan hanya gigi tetapi lidah juga 
harus dibersihkan secara rutin. Beberapa responden 
menjawab “ragu-ragu” hingga “sangat tidak setuju” 
karena mengeluhkan anak Sindroma Down tidak 
nyaman saat dibersihkan lidahnya sebagai akibat dari 
kebiasaan mouth breathing.

Tabel 6 menunjukkan responden memiliki sikap 
kategori “baik” mengenai pemeliharaan kesehatan 
rongga mulut anaknya. Sikap adalah respon tertutup 
responden terhadap stimulus atau objek tertentu 
yang melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan 
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gejala kejiwaan yang lain.8 Sikap yang baik akan ter
bentuk ketika responden memiliki keyakinan, ide, dan 
konsep mengenai pemeliharaan kesehatan gigi yang 
kemudian diberikan penilaian dengan melibatkan 
perasaan sehingga menghasilkan kecenderungan untuk 
bertindak.8 Sebagian besar responden juga memiliki 
penerimaan baik terhadap anak Sindroma Down, dan 
tidak melakukan penolakan atau menyalahkan diri 
sendiri karena penerimaan (receiving) adalah tahap 
awal dalam pembentukan sikap.8 Beberapa faktor 
juga memengaruhi sikap seperti pengalaman pribadi 
responden, pengaruh orang lain, perkumpulan seperti 
komunitas dan lembaga sekolah, serta media massa 
di Kota Depok yang banyak mengajak memelihara 
kesehatan rongga mulut anak seperti iklan di televisi, 
dan media sosial yang membuat responden memiliki 
sikap baik mengenai pemeliharaan kesehatan rongga 
mulut anak Sindroma Down.15 

Pembahasan di atas memperlihatkan bahwa 
pengetahuan ibu kategori “kurang” terjadi karena 
kurangnya informasi dan wawasan yang menunjang 
pengetahuannya mengenai pemeliharaan kesehatan 
rongga mulut. Beberapa faktor yang memengaruhi, 
seperti sebagian besar ibu berusia relatif lebih tua, 
pendidikan SD-SMA, dan pekerjaan sebagai ibu 
rumah tangga dan beberapa sebagai pegawai, ikut 
berperan dalam kurangnya minat menambah wawasan 
mengenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut 
anak Sindroma Down. Tidak pernah dilakukannya 
penyuluhan dan pendidikan kesehatan rongga mulut 
anak Sindroma Down kepada POTADS dan 5 SLB 
juga membuat pengetahuan ibu tidak merata. Sikap 
ibu pada kategori “baik” terjadi karena sebagian besar 
memiliki penerimaan yang baik kepada anak Sindroma 
Down, dan didukung oleh beberapa faktor yang me
mengaruhi terbentuknya sikap, seperti pengalaman 
pribadi, interaksi dengan orang lain, kebudayaan, 
perkumpulan seperti komunitas dan lembaga sekolah, 
serta media massa.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 

tentang gambaran pengetahuan dan sikap ibu me
ngenai pemeliharaan kesehatan rongga mulut anak 
Sindroma Down di Kota Depok, maka dapat disimpul
kan, para ibu dari anak Sindroma Down memiliki 
kategori pengetahuan kurang dan kategori sikap baik 
dalam memelihara kesehatan rongga mulut anak. Hal 
tersebut disebabkan oleh beberapa faktor yang me
mengaruhi ibu dalam menerima informasi dan ber
sikap dalam memelihara kesehatan rongga mulut 
anak Sindroma Down.  Pemeriksaan status kesehatan 
gigi dan mulut anak Sindroma Down dapat dilakukan 
pada penelitian selanjutnya untuk lebih membuktikan 
hubungan pengetahuan dan sikap ibu terhadap kondisi 
rongga mulut anak.
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