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Abstrak

Down’s Syndrome yang dikenal sebagai trisomi21, merupakan kelainan kromosom yang ditandai
dengan peningkatan materi genetik dari kromosom 21. Secara umum penyandang Down’s Syndrome
(DS) ditandai dengan gangguan perkembangan kognitif dan mototrik. Selain tanda tersebut,
penyandang DS juga sangat rentan terhadap berbagai gangguan kesehatan, termasuk masalah
kesehatan gigi dan mulut. Bertolak dari berbagai keterbatasan yang terjadi pada penyandang DS,
maka dalam kegiatan pengabdian ini penting untuk dilakukan intervensi untuk mencegah kondisi buruk
yang bisa terjadi. Kegiatan pengabdian ini bertujuan memberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut
pada penyandang DS dan diharapkan penyandang DS dan keluarganya dapat meningkatkan kesehatan
gigi dan mulut mereka. Metode yang diterapkan dalam kegiatan pengabdian ini adalah
pelatihan. Pelatihan dimaksudkan untuk mengembangkan kemampuan dan kesiapan
keluarga anak penyandang DS dalam melakukan kebiasaan baik menjaga kesehatan gigi
dan mulut. Penerapan kebiasaan baik ini dilakukan dengan mengintervensi penyandang
Down’s Syndrome untuk melakukan sikat gigi malam selama 21 hari yang dipantau dan diharapkan
akan menjadi kebiasaan oleh penyandang Down’s Syndrome dalam memelihara kesehatan giginya.
Secara umum, program edukasi dinilai berhasil karena antusias peserta melakukan
pembiasaan kebiasaan baik menyikat gigi selama 21 hari. Dengan kegiatan ini diharapkan
apa yang diberikan selama penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan gigi dapat tertanam dengan kuat
dan menjadi kebiasaan anak down’s syndrome dan keluarganya agar dapat memelihara kesehatan
gigi dan mulutnya.

Kata Kunci: Down’s Syndrome, risiko karies, edukasi kesehatan gigi

Abstract

Down's Syndrome, known as trisomy21, is a chromosomal disorder characterized by an increase in
genetic material from chromosome 21. In general, children with Down's Syndrome (DS) are
characterized by impaired cognitive and motoric development. In addition to these signs, people with
DS are also very vulnerable to various health problems, including dental and oral health problems.
Starting from the various limitations that occur in children with DS, in this community engagement it is
very important to intervence to prevent bad conditions that can occur. Objective of this community
engagement is to improve the oral health of children with DS and their family. The method applied in
this community engagement is education. The education is intended to develop the ability and
readiness of families of children with DS in improving oral health. The education is carried out by
intervening with children with Down's Syndrome to brush their teeth as usual for 21 days which is
monitored and is expected to become a habit for children with Down's Syndrome in maintaining their
dental health. In general, the educational program was considered successful because the participants
were enthusiastic about getting used to brushing their teeth for 21 days. With this activity, it is hoped
that what is given during counseling and dental caries risk checks can be firmly embedded and become
the habits of Down's syndrome children and their families in order to maintain dental health.
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Pendahuluan

Down’s Syndrome (DS) atau Sindroma Down dikenal sebagai trisomi21, merupakan kelainan
kromosom yang ditandai dengan peningkatan materi genetik dari kromosom 21 (Kohli, 2015). Dow’n
SyndromeS terjadi antara 1/600 hingga 1/2000 kelahiran hidup di dunia. Di Indonesia, kasus DS
cenderung meningkat (Ulfah, 2016). Berdasarkan data Riskesdas 2010, ada 0,12% anak 24-59 bulan
sebagai penyandang DS. Pada 2013 meningkat menjadi 0,13 % dan pada 2018 meningkat lagi
menjadi 0,21%.

Berbagai faktor risiko berhubungan dengan DS. Salah satu faktor risiko kuat untuk trisomi 21
adalah usia ibu lanjut (= 35 tahun saat melahirkan). Secara umum penyandang DS ditandai dengan
gangguan perkembangan kognitif dan mototrik (Gunahardi, 2015). Selain itu DS juga memperlihatkan
kombinasi fitur wajah yang khas seperti ukuran tengkorak lebih kecil, defisiensi midface, depresi
tulang hidung, profil wajah lurus, ditambah maloklusi yang terutama ditandai dengan penyimpangan
dalam bentuk, ukuran dan/atau posisi rahang atas dan rahang bawah.Selain tanda tersebut,
penyandang DS juga sangat rentan terhadap berbagai gangguan kesehatan, termasuk masalah
kesehatan gigi dan mulut (Amelia, 2020).

Bertolak dari berbagai keterbatasan yang terjadi pada penyandang DS, maka sangatlah penting
untuk melakukan intervensi untuk mencegah kondisi buruk yang bisa terjadi (Irwan, 2017). Salah satu
cara yang bisa dilakukan adalah dengan melakukan edukasi kesehatan gigi dan mulut pada
penyandang DS termasuk keluarganya, khususnya di Samarinda (Herijulianti, 2002). Melalui kegiatan
pengabdian yang ditujukan untuk memberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut pada penyandang DS
ini, diharapkan penyandang DS dan keluarganya dapat meningkatkan kesehatan gigi dan mulut.

Metode

Kegiatan pengabdian ini menggunakan metode pelatihan untuk mengembangkan kemampuan
dan kesiapan keluarga anak penyandang DS dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. Pelatihan
dilakukan dengan mengintervensi penyandang Down’s Syndrome untuk melakukan sikat gigi pagi dan
malam selama 21 hari yang dipantau dan diharapkan akan menjadi kebiasaan oleh penyandang
Down’s Syndrome dalam memelihara kesehatan giginya. Khalayak yang menjadi sasaran program
edukasi kesehatan gigi dan mulut ini adalah keluarga anak penyandang DS di Samarinda. Namun,
pelatihan ini juga dibuka bagi keluarga anak penyandang DS di luar kota Samarinda yang tertarik untuk
ikut serta dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak penyandang DS. Tempat dan waktu
pelaksanaan program pengabdian ditetapkan bersama melalui koordinasi dengan keluarga anak
penyandang DS di Samarinda.

Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dilakukan secara virtual dan kemudian dilanjutkan
pemeriksaan risiko karies gigi pada anak penyandang DS. Waktu pelaksanaan disepakati pada pagi-
siang hari dan ditetapkan waktu dimana paling banyak keluarga anak penyandang DS yang bisa hadir.
Tim pengabdian menyesuaikan dengan waktu tersebut. Sedangkan tempat penyuluhan dan
pemeriksaan harus dilaksanakan secara online atau virtual karena kebijakan pembatasan kegiatan
masyarakat dalam rangka mengurangi penyebaran covid-19 adalah dari rumah masing-masing.
Indikator keberhasilan dari pelatihan adalah meningkatnya pemahaman dan kemampuan keluarga
dalam membimbing anak penyandang DS memelihara kesehatan giginya dan mulutnya. Metode
evaluasi yang digunakan adalah kuisioner terkait dengan pelatihan yang dilakukan. Keluarga anak
anak penyandang DS diminta untuk mengisi kuesioner dan diserahkan kembali kepada tim
pengabdian, berupa penerapan kebiasaan sikat gigi malam selama 21 hari telah terlaksana dengan
baik. Dengan membiasakan kebiasaan baik selama 21 hari diharapkan akan menjadi kebiasaan rutin
untuk seterusnya.
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Gambar 1. Kegiatan Edukasi
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Gambar 2. Materi Edukasi

Peserta yang hadir dalam seminar virtual yang terdaftar di google form yang disebarkan
sebanyak 32 orang yang pesertanya dibuka untuk Anak down syndrome dan Keluarganya yang
berdomisili di Kalimantan timur dan sekitarnya. Peserta berasal dari Samarinda, Balikpapan, Kutai
Kertanegara, Bontang, dan Sangatta.

Pemeriksaan risiko karies gigi secara virtual dilakukan dengan metode Irene donat seperti
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Gambar 3. Setelah penyuluhan para peserta diarahkan untuk mendapatkan pemeriksaan risiko karies
gigi, dan diberi penyuluhan personal disana.

Gambar 3. Pemeriksaan Risiko Karies pada Anak Penyandang DS

Keberhasilan kegiatan dilakukan dengan pemantauan kebiasaan sikat gigi selama 21 hari.
Anak Down’s syndrome (ADS) dibekali pengetahuan tentang cara memelihara kesehatan gigi dengan
menyikat gigi secara teratur dua kali sehari melalui penyuluhan dan pemeriksaan gigi. Selanjutnya
mereka diminta untuk melakukan sikat gigi dan melaporkan kegiatan sikat gigi malam mereka setiap
hari ke pemantau kegiatan selama 21 hari tanpa ada jeda.

N . o L
Gambar 4. Program Sikat gigi malam selama 21 hari

Dengan kegiatan ini diharapkan apa yang diberikan selama penyuluhan dan pemeriksaan
kesehatan gigi dapat tertanam dengan kuat dan menjadi kebiasaan anak down’s syndrome dan
keluarganya untuk selalu membersihkan giginya sebelum tidur di malam hari yang menjadi waktu
rawan terjadinya karies gigi apabila lalai melakukan kebiasaan ini. Peserta yang ikut dalam kegiatan ini
berjumlah 23 orang yang diawasi oleh pemantau kegiatan sebanyak 7 orang. Peserta wajib
mengirimkan foto sikat gigi kepada pemantau paling lambat jam 23.59 setiap hari seperti Gambar 4.
Peserta sangat antusias mengikuti kegiatan, kendala mereka adalah masalah lupa mengirimkan foto
meskipun pelaksanaan sikat gigi sudah selesai mereka kerjakan. Dari beberapa testimoni peserta,
anak penyandang DS menjadi terbiasa menyikat gigi malam setelah kegiatan 21 hari tersebut.
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Kesimpulan dan Saran

Secara umum, program edukasi dinilai berhasil karena antusias peserta melakukan
pembiasaan kebiasaan baik menyikat gigi selama 21 hari. Pelaksanaan Kegiatan Penyuluhan
diikuti dengan sangat antusias oleh peserta. Proses pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut berjalan
lancar dan program kebiasaan baik menyikat gigi selama 21 hari diikuti oleh peserta secara tertib.
Antusias peserta terlihat dari kegiatan melaporkan foto ADS yang sedang menyikat giginya didampingi
orang tua atau keluarganya.
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