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Kata Pengantar

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
rahmat dan karunia-Nya sehingga buku Kesehatan Gigi dan
Mulut pada Individu Berkebutuhan Khusus ini dapat disusun
dan diselesaikan dengan baik. Buku ini disusun sebagai
kontribusi ilmiah dalam upaya meningkatkan pemahaman
dan kepedulian terhadap kesehatan gigi dan mulut pada
individu berkebutuhan khusus yang memerlukan perhatian,
pendekatan, dan penanganan khusus.

Individu berkebutuhan khusus memiliki karakteristik
fisik, intelektual, dan perilaku yang beragam, sehingga
berdampak pada kondisi kesehatan gigi dan mulut serta cara
penanganannya. Buku ini membahas secara sistematis
berbagai kelompok individu berkebutuhan khusus, antara
lain individu dengan disabilitas intelektual, autisme, Down
syndrome, cerebral palsy, attention-deficit/hyperactivity
disorder, dan epilepsi. Setiap pembahasan dilengkapi dengan
faktor risiko, konsekuensi medis, serta epidemiologi kondisi
rongga mulut yang sering ditemukan pada masing-masing
kelompok.

Selain itu, buku ini menekankan pentingnya upaya
promotif dan preventif dalam peningkatan kesehatan gigi dan
mulut individu berkebutuhan khusus, serta perumusan

prioritas program kesehatan gigi dan mulut yang mencakup
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status kebersihan mulut, status periodontal, dan status
maloklusi. Dengan pendekatan yang komprehensif, buku ini
diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa, tenaga
kesehatan, pendidik, serta pihak terkait dalam merancang
dan melaksanakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang
lebih inklusif dan berkeadilan.

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan
manfaat dan kontribusi nyata dalam meningkatkan kualitas
kesehatan gigi dan mulut serta kualitas hidup individu

berkebutuhan khusus.
Padang, Desember 2025

Penulis

drg. Valendriyani Ningrum, M.P.H, Ph.D
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Daftar Singkatan

ID - Intellectual Disability

ASD - Autism Spectrum Disorder

ADHD - Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

CP - Cerebral Palsy

CPITN - Community Periodontal Index and TreatmentNeed
DMFT - Decayed, Missing due to caries, and FilledTeeth in
the permanent teeth

DS - Down Syndrome

DSM 5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition

IQ - Intelligence Quotient

OHI-S - Oral Hygiene Index Simplified

WHO - World Health Organization
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Bab I.

Pendahuluan

Organisasi Kesehatan Dunia dikenal denganWorld Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa hampir setiap orang
akan mengalami kecacatan sementara atau permanen pada
suatu saat dalam hidupnya. Lebih dari 1 miliar orang - sekitar
15% dari populasi global - saat ini mengalami disabilitas, dan
jumlah ini meningkat sebagian karena penuaan populasi dan
peningkatan prevalensi penyakit tidak menular (WHO,
2021).

Dalam kedokteran gigi, individu berkebutuhan khusus
diklasifikasikan sebagai semua individu yang memiliki
keterbatasan fisik, sensorik, mental, pertumbuhan, atau
medis, baik sementara atau permanen, dan oleh karena itu
memerlukan perawatangigi yang berbeda.

Anak berkebutuhan khusus (ABK) memilikirisiko lebih
tinggi untuk mengalami gigi berlubang dan masalah

kesehatan mulut lainnya dari pada anakpada umumnya.
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Tantangan kesehatan gigi dan mulut (Kesgilut)pada
ABK diantaranya:

1.  ABK penyandang disabilitas fisik, seperti cerebral palsy
yang memiliki kelemahan dalam keterampilan motorik
yang mumpuni untuk memegang sikat gigi atau duduk
diam di kursi gigi selama kunjungan ke praktik Dokter
gigi.

2. ABK dengan gangguan komunikasi, seperti
keterlambatan bicara dan bahasa pengembangan,
mungkin tidak dapat memberi tahu orang tua atau
pengasuh mereka bahwa mereka sedang sakit gigi.

3.  ABK yang mengonsumsi obat-obatan dengan
kandungan gula atau yang menyebabkan kondisi
rongga mulut kering akan berisiko tinggi terhadap
kerusakan gigi. Obat-obatan yang digunakan untuk
mengobati cerebral palsy, kejang, dan depresi dapat
menyebabkan mulut kering dengan menurunkan
jumlah air liur di dalam mulut. Air liur memainkan
peran penting dalam mencegah kerusakan gigi. Obat- obatan
yang diberikan kepada anak dengan penyakit atau kelainan,
seperti asma atau alergi, juga dapatmenyebabkan mulut
kering.

4.  ABK yang menjalani diet khusus mungkin berisiko
tinggi mengalami kerusakan gigi. Makanan yang lembut

atau tinggi pati (misalnya, kentang, jagung) menempel
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pada gigi anak-anak dan memberi kesempatan bakteri
lebih banyak di mulut untuk menyebabkan kerusakan
gigi.

5. ABK dengan disabilitas intelektual mungkin
membutuhkan ekstra waktu untuk menyikat gigi. Anak-
anak ini perlu adaptasi dalam penggunaan sikat gigi

mereka atau cara mereka menyikat gigi.

Individu dengan kebutuhan khusus dapat menghadapi
hambatan informasi, fisik, perilaku, dan sosial untuk memiliki
kesehatan mulut yang baik. Tenaga profesional kesehatan
gigi dan mulut yang memahami bagaimana mengatasi
hambatan ini dapat membuat prioritas kesehatan mulut
anggota masyarakat kita yang paling rentan dan kurang
terlayani.

Nilai dan peran kedokteran gigi sangat penting sebagai
sarana untuk meningkatkan kesetaraan kesehatan mulut
pada ABK (Faulks dkk, 2012).

Peningkatan kesetaraan kesehatan mulut dapat dicapai
dengan meminimalisir hambatan yang ada selama ini.
Hambatan perawatan kesehatan gigi dan mulut bagi individu
berkebutuhan khusus (Scully dkk, 2006), secara umum

sebagai berikut:
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Dari sisi individu, kurangnya kebutuhan yang dirasakan,
pertimbangan keuangan dan kurangnya akses.

Dari sisi profesi kedokteran gigi, seperti distribusi geografis
yang tidak merata, pelatihan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan dan tuntutan yang berubah, dan kepekaan yang
tidak memadai terhadap sikap dan kebutuhan pasien.

Dari sisi masyarakat, dukungan masyarakat yang kurang
memadai.

Dari sisi pemerintah seperti belum banyak perhatian politik,

dan masih dalam prioritas rendah.

Hal penting untuk menghilangkan kesenjanganini dan
meningkatkan penyediaan perawatan kesehatan gigi dan
mulut bagi individu dengan kebutuhan khusus adalah
pendidikan individu,individu tua/pengasuh, dokter gigi, ahli
kesehatan gigi, masyarakat dan instansi terkait.

Buku ini akan membahas tentang topik risiko penyakit
gigi pada ABK, cara merawat kesehatan gigi dan mulut,
memilih sikat gigi yang benar, adaptasi sikat gigi, dan
pentingnya melakukan kunjungan rutin ke Dokter gigi.
Informasi ini diharapkan dapatmembantu orang tua atau
pengasuh atau terapis dalammemahami bahwa keterbatasan
ABK berdampak risiko tinggi terhadap kerusakan gigi.
Informasi yang tersedia dapat membantu orang tua menjaga
mulut anak mereka sehat dan mendapatkan perawatan

kesehatan gigi dan mulut yang dibutuhkan untuk
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anaknya. Orang tua atau pengasuh mampumengidentifikasi
dokter gigi di masyarakat yang dapat memberikan
perawatan bagi anak-anak penyandang disabilitas. Orang tua
mungkin kesulitan menemukan dokter gigi yang bersedia
memberikanperawatan anak mereka. Dokter gigi anak yang
memiliki spesialisasi pendidikan dan pelatihan tentang
pengasuhan anak berkebutuhan khusus dapat menjadi
pilihan orang tua untuk mengatasi permasalahan kesgilut
pada ABK.

Buku ini diharapkan semakin memperluas wawasan
bahwa pencegahan penyakit gigi pada anak berkebutuhan
khusus (ABK) memerlukan pertimbangan dan strategi yang
luar biasa. Tenagaprofesional kesehatan gigi dan mulut perlu
berkomunikasi dan bekerja sama dengan orang tua atau
pengasuh ABK dalam berbagai situasi. Hal ini memerlukan
pemahaman dan kerja sama dengan fasilitas kesehatan yang
bertanggung jawab untuk menyediakan layanan medis dan

sosial bagi ABK.
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Bab Il.

Individu dengan Disabilitas
Intelektual

A. Disabilitas Intelektual

Disabilitas intelektual atau disabilitas mental populer
dengan istilah Intellectual disability (ID) terdapat pada 1-3%
dari populasi umum, diagnosis didasarkan pada evaluasi
klinis dan tes psikometri untuk  fungsi  kognitif dan
adaptif. Negara India, prevalensi ID adalah sekitar 10,5 per
1000 populasi umum (Lakhan dkk, 2015). Sebuah studi
lainnya menyatakan bahwa prevalensi ID populasi adalah
10,37 per 1000 populasi sehat (Maulik dkk, 2011).

Pengertian disabilitas intelektual adalah gangguan jiwa
yang berdampak pada fungsi adaptif dalam ranah konseptual,
ranah sosial, dan ranah praktis. Disabilitas intelektual dimulai
selama periode perkembangan, kronis dan sering terjadi
bersamaan dengan kondisi mental lainnya seperti
gangguan attention-deficit/hyperactivity, depresi, dan
gangguanspektrum autisme (APA, 2013b).
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Keterbatasan intelektual, kognitif, dan perkembangan
yang sangat mempengaruhi fungsi dan adaptasi individu
terhadap aktivitas sehari-hari (Patel dkk, 2011). Disabilitas
intelektual ditentukan oleh klasifikasi medis dan fungsional.
Kedua Kklasifikasi penting dalam membangun jaringan
pendukung.

Menurut klasifikasi medis ID dibagi berdasarkan tingkat
keparahan, mendefinisikan kondisi medis, menunjuk
sindrom terkait, komunikasi antar profesional, memperoleh
layanan yang komprehensif, dan melakukan penelitian.
DSM-V memberikan penekanan yang lebih besar pada
masalah kejiwaan dan perilaku yang terjadi bersamaan,
Panduan ICD-10 untuk Retardasi Mental menyediakan tautan
ekstensif untuk mengklasifikasikan kondisi medis yang
terjadi bersamaan dan gangguan kejiwaan. Diagnosis oleh
psikiatri pada disabilitas intelektual, diagnostik melibatkan
kemampuan kognitif dan keterampilan komunitas.

Dalam Klasifikasi fungsional penting untuk menyoroti
dukungan yang dibutuhkan dan untuk spesifikasi kebutuhan
layanan yang lebih baik. Klasifikasi ICF menekankan fungsi
individu dan klasifikasi multidimensi AAMR juga
menekankan dukungan untuk membantu individu mencapai
potensinya. Singkatnya, DSM-V adalah Kklasifikasi gangguan
mental, ICD-10 adalah Kklasifikasi penyakit. Definisi AAMR

2002 mencakup keduanya tetapi menekankan dukungan
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yang dibutuhkan untuk meningkatkan fungsi (Harris,2006) .
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, ID
diklasifikasikan:
* Ringan (IQ 50-70) - berkomunikasi secara efektif
dan relatif hidup mandiri
* Sedang (IQ 35-49) - membutuhkan dukungan seumur
hidup, akan memiliki hubungan yang signifikan, dapat
berkomunikasi dan memahami jadwal harian.
+ Parah atau Berat (IQ <34) - hampir bergantung pada
bantuan seumur hidup untuk tugas perawatan pribadi,

komunikasi, dan aktivitas sehari-hari.

ID Ringan paling banyak 85% dari total nomor ID (Patel
dkk, 2011).

B. Faktor Risiko Disabilitas Intelektual

Berbagai penyebab kedisabilitasan intelektual, dengan
mempertimbangkan antarmuka antara faktor dan penyebab
genetik, neurobiologis, danlingkungan. Faktor lingkungan
meliputi status gizi, paparan toksin endogen/eksogen,
mikroorganisme, radiasi, dan paparan dapat terjadi; prenatal,
perinatal, atau postnatal selama periode perkembangan.

Penyebab ID prenatal misalnya kelainan kromosom
(sindrom Prader Willi, sindrom down, sindrom rapuh x,
sindrom turner, sindrom Klinefelter), kelainan sindrom

(gangguan neurokutaneus, kelainan otot, kelainan okular,
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kelainan  kraniofasial, kelainan skeletal), kelainan
metabolisme bawaan (gangguan asam amino, gangguan
karbohidrat, gangguan mukolipid, gangguan siklus urea),
gangguan perkembangan pembentukan otak (disabilitas
penutupan tabung saraf, disabilitas pembentukan otak,
disabilitas migrasi seluler, disabilitas intraneuronal,
disabilitas otak yang didapat) dan pengaruh lingkungan
(malnutrisi intrauterin, toksin , penyakit ibu, iradiasi selama
kehamilan).

Penyebab Perinatal ID misalnya gangguan intrauterin
(insufisiensi plasenta akut, insufisiensi plasenta Kkronis,
persalinan dan kelahiran abnormal, kehamilan ganda) dan
gangguan neonatal (trauma kepala saat lahir,
metabolisme, gangguan nutrisi, ensefalopati hipoksik-
iskemik, perdarahan intrakranial, hidrosefalus
posthemorrhagic, periventrikular, leukomalacia, kejang
neonatus, gangguan pernapasan, infeksi meningitis.

Penyebab Postnatal ID adalah cedera kepala, infeksi
(ensefalitis, meningitis, infeksi virus persisten), gangguan
demielinasi, gangguan degeneratif, malnutrisi, gangguan
metabolisme toksik) (Harris, 2006).

Lima hambatan utama disparitas kesehatan yang
mempengaruhi individu ID adalah risiko tinggi terpapar
determinan sosial misalnyakemiskinan; risiko dan perilaku

kesehatan pribadi seperti defisit olahraga dan diet yang
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lebih sedikit; masalah kesehatan berisiko tinggi terkait
dengan genetik, biologis, dan lingkungan tertentu;
kesulitan komunikasi dan penurunan literasi kesehatan;
kurangnya akses ke penyediaan layanan kesehatan

(Emerson, 2011).

. Konsekuensi Medis pada Disabilitas Intelektual

Penyakit sistem kekebalan pada individu dengan ID,
misalnya, alergi, penyakit autoimun, imunodefisiensi yang
diperantarai sel dan/atau humoral, dan kecenderungan
kanker (O'Hara dkk,2010).

Tingkat penyakit kardiovaskular individu IDmeningkat
pada individu dewasa dengan cara yang mirip dengan
populasi umum. Penyakit pernapasan pada individu ID
melaporkan bahwa bayi baru lahir dengan berat badan lahir
rendah dan displasia bronkusmemiliki hubungan yang kuat
dengan ID berikutnya. Semua individu dengan ID berada
padarisiko yang lebih tinggi dari pneumonia. Risiko sleep
apnea pada semua pasien dengan sindrom Prader- Willi,
sindrom Down dan cerebral palsy yang menunjukkan kantuk
berlebihan di siang hari (O'Hara dkk, 2010).

Tingginya prevalensi gastroesophageal reflux dan
esophagitis pada individu dengan ID karena memiliki
masalah seumur hidup dengan sembelit. Anomaliurogenital

pada anak-anak dan individu dewasa dengan ID etiologi
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