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ABSTRACT

Down syndrome children have slower development than normal children, one of
which is the motor skills barrier which causes their growth to be impaired, so that children
with Down syndrome are slower to learn and speak. This delay in development causes
Down syndrome children to be unable to maintaining oral health. The most common are
dental caries. This study was conducted to determine the characteristics of Down
syndrome children who experience dental caries in Samarinda City. This research is a
descriptive study using a cross-sectional research design which was conducted in March
2021. The data obtained were 18 research subjects using purposive sampling technique in
the Community of Parents of Children with Down Syndrome in Samarinda City. This study
shows that children with Down syndrome who have dental caries show the dominant age
at the age of 37 years with an average age of 34.17 years. Dental caries in Down syndrome
children shows very low def-t criteria with the dominant sex being male. Dental caries in
Down syndrome children showed very low def-t criteria with the dominant age being 2
years. The classification of dental caries in Down syndrome children shows the dominant
classification is class I1.
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PENDAHULUAN

Anak berkebutuhan khusus memiliki keterbatasan dan keluarbiasaan fisik, mental-
ilektual, sosial maupun emosional yang dapat berpengaruh secara signifikan dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan dibandingkan dengan anak lainnya (Winarsih et al.,
2013). World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa di Indonesia terdapat anak
berkebutuhan khusus diperkirakan sebesar 7% sampai 10% (Kementrian Kesehatan, 2010).
Hal ini didukung berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun
2003 menyatakan bahwa di Indonesia terdapat 679,048 anak berkebutuhan khusus atau
berkisar 21,42% dari seluruh anak berkebutuhan khusus (Sabilillah et al., 2016).

Satu diantaranya adalah anak down syndrome yang memiliki kelainan genetik dengan
adanya defisiensi fisik dan mental (Goenharto, 2012). Down syndrome memiliki kelebihan
kromosom pada kromosom 21 yang berjumlah tiga atau bisa disebut dengan trisomi 21,
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yang menyebabkan retradasi mental, penyakit jantung bawaan, gangguan sistem imun,
masalah pencernaan dan gangguan sistem endokrin (Campos & Casado, 2015; Palaska &
Antonarakis, 2016). Selain itu, pada penderita down syndrome juga sering ditemukan
maloklusi dari gangguan pertumbuhan dentokraniofasial yaitu mikrodonsia, anomali
struktur fasial, oligodontia, prognatism, gigi berdesakan, gigitan silang dan gigitan terbuka
(Triswanti, 2016).

WHO mengungkapkan bahwa terdapat 1 kejadian down syndrome per 1.000 kelahiran
hingga 1 kejadian down syndrome per 1.100 kelahiran di seluruh dunia. Di Indonesia kasus
down syndrome cenderung meningkat. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2010, terdapat kasus down syndrome sebesar 0,12% pada anak usia
24 sampai 59 bulan. Kemudian pada tahun 2013 meningkat menjadi 0,13% dan pada tahun
2018 meningkat lagi menjadi 0,21% (Wardah, 2019).

Pada anak penderita down syndrome memiliki perkembangan yang lebih lambat dari
anak normal, salah satunya adalah hambatan kemampuan motorik yang menyebabkan
pertumbuhannya terganggu, sehingga anak penderita down syndrome lebih lambat dalam
belajar dan berbicara (Trswanti, 2016). Keterlambatan dalam perkembangan tersebut yang
menjadikan anak down syndrome tidak dapat menjaga kesehatan diri sendiri termasuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut. Masalah yang paling umum kesehatan gigi dan mulut
pada anak adalah gigi berlubang atau karies gigi (Wong & Dona, 2008).

Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi yang ditandai dengan
demineralisasi jaringan keras gigi yang diikuti dengan kerusakan struktur jaringan keras
gigi (E. A. M. Kidd et al., 2013). Karies pada anak akan membawa dampak yang buruk
pada pertumbuhan dan perkembangan gigi. Apabila tidak dilakukan penanganan cepat
dapat menyebabkan pembengkakan di daerah sekitar gigi (Gunadi & Hartono, 2011).
World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa sekitar 98% dari jumlah
penduduk di dunia pernah mengalami karies gigi. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 angka kejadian karies di Indonesia terjadi sebanyak 45,3%
khususnya pada provinsi Kalimantan Timur angka kejadian karies mencapai hingga 48,0%.
Proporsi masalah gigi menurut karakteristik, kelompok usia memiliki presentase sebanyak
54,0% pada usia 5-9 tahun dan lebih banyak dialami pada perempuan sebanyak 45,7%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian Thamer, (2017) prevalensi karies gigi pada anak down
syndrome sangat tinggi sebesar 89% dengan status kebersihan mulut sedang sebanyak 66%,
buruk 25% dan baik 9%. Penelitian Mawardiyanti, (2012) mengungkapkan bahwa
kebersihan mulut anak down syndrome di SLB Bintoro baik sebanyak 66% dan karies gigi
sangat rendah sebanyak 88% sedangkan di SDLB Negeri Patrang didapatkan kebersihan
mulut baik sebanyak 60% dan karies gigi sangat rendah sebanyak 93%.

Karies gigi dapat dialami oleh anak down syndrome karena keterlambatan dalam
perkembangan dan aktivitas yang terbatas dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai gambaran karies gigi pada anak down syndrome di komunitas Persatuan Orang
Tua Anak Down Syndrome (POTADS) Kota Samarinda.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode cross
sectional yang dilakukan di  komunitas  Persatuan Orang Tua  Anak Down
Syndrome(POTADS) di Kota Samarinda. Sampel dalam penelitian ini
adalah seluruh anak down syndrome yang ada di komunitas Persatuan Orang Tua
Anak Down Syndrome (POTADS) dengan total jumlah sampel adalah 18 sampel. Data
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penelitian didapatkan melalui pengambilan data primer dari responden langsung yang
memenuhi kriteria eksklusi. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah responden
yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian, tidak dapat mengisi, melengkapi
data dan tidak terdapat foto intraoral rongga mulut. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan selama 1 bulan
selama Maret 2021. Instrumen penelitian yang digunakan adalah dalam bentuk
dokumentasi. Peneliti mengambil data dokumentasi berupa foto intraoral rongga
mulut anak down  syndrome dan  identitas lengkap orang tua dan anak down
syndrome. Variabel dalam penelitian ini adalah indeks karies gigi, klasifikasi karies
gigi, jenis kelamin anak yang mengalami karies gigi, usia anak yang mengalami karies
gigi dan usia orang tua pada saat melahirkan.

Data dianalisis menggunakan aplikasi Microsoft Word 2016, Microsoft Excel
2016 dan SPSS Statistic 24. Hasil pengukuran variabel dalam penelitian ini akan dianalisis
menggunakan metode deskriptif univariat, yaitu mendeskripsikan setiap variabel dalam
penelitian dengan gambaran distribusi frekuensi beserta persentasenya dalam bentuk
narasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 1. Pada
penelitian ini didapatkan bahwa berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 10 anak
(55,6%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 8 anak (44,4%). Kemudian, berdasarkan
usia memiliki usia minimal pada usia usia 0,5 tahun sebanyak 1 anak (5,6%), usia maksimal
pada usia 9 tahun sebanyak 1 anak (5,6%), usia terbanyak pada usia 6 tahun sebanyak 4
anak (22,2%) dan rata-rata usia 4,78 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah Presentase

Jenis Kelamin:

Laki-laki 10 55,6%
Perempuan 8 44,4%
Usia Anak:

0,5 Tahun

1 Tahun

2 Tahun

3 Tahun

6 Tahun

7 Tahun

8 Tahun

9 Tahun

Minimal 0,5 Tahun
Maksimal 9 Tahun
Rata-rata Total (Mean) 4,78 Tahun
Standar Deviasi 2,840

5,6%
11,1%
16,7%
11,1%
22,2%
11,1%
16,7%
5,6

—_ LN RN W N =

Distribusi frekuensi usia ibu saat melahirkan anak down syndrome yang memiliki
karies gigi dapat dilihat pada tabel 2. Pada penelitian ini memiliki usia minimal pada usia
18 tahun sebanyak 1 orang (5,6%), usia maksimal 47 tahun sebanyak 1 orang (5,6%), usia
terbanyak pada usia 37 tahun sebanyak 3 orang (16,7%) dan rata-rata usia 34,17 tahun.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Usia Ibu Saat Melahirkan Anak Down Syndrome Yang

Memiliki Karies Gigi
Karakteristik Jumlah Presentase
18 Tahun 1 5,6%
24 Tahun 1 5,6%

28 Tahun 1 5,6%
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Karakteristik Jumlah Presentase
29 Tahun 1 5,6%
30 Tahun 2 11,1%
32 Tahun 1 5,6%
34 Tahun 2 11,1%
36 Tahun 2 11,1%
37 Tahun 3 16,7%
38 Tahun 1 5,6%
42 Tahun 1 5,6%
46 Tahun 1 5,6%
47 Tahun 1 5,6%
Total 18 100,0%
Minimal 18 Tahun

Maksimal 47 Tahun

Rata-rata Total (Mean) 34,17 Tahun

Standar Deviasi 7,197

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia ibu saat melahirkan memiliki hubungan
yang relefan terhadap kejadian anak down syndrome. Pada penelitian Rayman et al., (2017)
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian down
syndrome. Pada ibu yang berusia >35 tahun memiliki risiko tinggi untuk memiliki anak
down syndrome 12 kali lebih besar daripada ibu yang berusia <35 tahun. Hal ini didukung
oleh pendapat Girirajan, (2009) yang mengungkapkan bahwa seiring dengan peningkatan
usia ibu saat melahirkan memiliki risiko tinggi untuk melahirkan anak down syndrome.
Angka kejadian down syndrome bertambah seiring dengan peningkatan usia ibu saat
melahirkan. Terdapat 1 dari 2000 kelahiran yang menderita down syndrome, angka
kejadian ini terus meningkat pada usia ibu 30 tahun terdapat 1 dri 900 kelahiran yang
menderita down syndrome. Sementara itu, ibu yang berusia 35 tahun terdapat 1 dari 350
kelahiran. Sedangkan pada usia ibu diatas 40 tahun, angka kejadian terus meningkat secara
drastis mencapai 1 dari 10 kelahiran down syndrome (National Human Genome Research
Institute, 2011).

Hal ini berkaitan dengan kejadian non-disjunction yang terjadi pada oosit ibu yang
sudah menua. Non-disjunction dapat menyebabkan embrio memiliki tiga salinan
kromosom 21, normalnya hanya terdapat dua salinan (NDSS, 2013). Pada ibu yang berusia
tua, ovum yang dikeluarkan pada saat ovulasi merupakan hasil oosit yang berada dalam
siklus meiosis yang sudah berhenti cukup lama. Struktur meiosis bersifat tidak stabil dan
sangat peka terhadap pengaruh eksternal. Struktur meiosis yang disebut splindles akan
menjadi rapuh seiring dengan meningkatnya usia ibu (Rayman et al., 2017). Pada penelitian
Faradz dalam Rayman et al., (2017) mengungkapkan bahwa pada sel telur wanita yang
mengalami penuaan akan mengalami pembelahan selama fase meiosis menjadi non-
disjunction yang disebabkan oleh faktor terputusnya benang splindles dan komponennya,
atau faktor kegagalan dalam pemisahan nukleous. Hal ini dapat memudahkan terjadinya
non-disjunction pada ovum selama pembelahan fase meiosis, sehingga akan menghasilkan
zigot dengan jumlah kromosom abnormal yang dapat menyebabkan terbentuknya
kromosom 21 berjumlah 3 buah yang disebut dengan down syndrome.

Prevalensi karies gigi pada anak down syndrome berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel 3. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi yang
memiliki karies gigi pada anak down syndrome adalah laki-laki sebesar 38,9% (7 anak).
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Tabel 3 Prevalensi Karies Gigi Pada Anak Down Syndrome Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
Karies Gigi Laki-Laki Perempuan Jumlah Presentase
n % n Yo
Ada 7 38,9% 4 222% |11 61,1%
Tidak Ada 3 16,7% |4 222% |7 38,9%
Total 10 55,6% 8 444% | 18 100,0%

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Joshi et al., (2005) yang dilakukan di
India yang mengungkapkan bahwa dari 150 subjek penelitian diperoleh kejadian karies gigi
lebih dominan pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Adhi & Octavia, (2013) yang mengungkapkan bahwa kejadian
karies gigi lebih dominan pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Pada penelitian
Diajeng & Henry, (2016) yang dilakukan pada siswa SLB di Kota Semarang yang
mengungkapkan bahwa laki-laki lebih berisiko 1-2 kali lipat dibandingkan dengan
perempuan mengalami karies gigi. Hal ini dapat dikaitkan dengan jumlah responden dalam
penelitian ini lebih dominan adalah laki-laki, hal ini yang dapat menyebabkan prevalensi
karies gigi pada laki-laki di penelitian ini lebih dominan dibandingkan perempuan dan juga
dapat dikaitkan dengan perempuan yang lebih memiliki motivasi besar untuk menjaga
kebersihan gigi dan mulutnya dibandingkan laki-laki.

Prevalensi karies gigi pada anak down syndrome berdasarkan usia dapat dilihat pada
tabel 4. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi yang memiliki karies
gigi pada anak down syndrome adalah anak yang berusia 6 tahun sebesar 22,2% (4 anak).

Tabel 4 Prevalensi Karies Gigi Pada Anak Down Syndrome Berdasarkan Usia

Karies Gigi
Usia Ada Tidak Ada Jumlah Presentase
n % n %
0,5 Tahun - - 1 5,6% 1 5,6%
1 Tahun - - 2 11,1% 2 11,1%
2 Tahun 2 11,1% 1 5,6% 3 16,7%
3 Tahun 1 5,6% 1 5,6% 2 11,1%
6 Tahun 4 22.2% - - 4 22.2%
7 Tahun 1 5,6% 1 5,6% 2 11,1%
& Tahun 2 11,1% 1 5,6% 3 16,7%
9 Tahun 1 5,6% - - 1 5,6
Total 11 61,1% 7 38,9% 18 100,0%

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Triswanti, (2016) yang
mengungkapkan bahwa prevalensi karies gigi pada anak down syndrome lebih dominan
pada kelompok usia 10-12 tahun. Hal ini dapat dikaitkan dengan perbedaan usia responden
penelitian, pada penelitian ini usia seluruh responden adalah <10 tahun. Menurut Esther,
(2005) semakin bertamah usia pada anak down syndrome semakin banyak pula masalah
kesehatan gigi dan mulutnya. Gigi yang paling akhir erupsi lebih rentan terhadap karies
(Triswanti, 2016). Hal ini dapat dikaitkan dengan keterbatasan fisik dan mental anak down
syndrome yang berpengaruh terhadap sulitnya menjaga kebersihan dan kesehatan gigi dan
mulutnya (Wong & Dona, 2008).
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Gambaran rata-rata def-t pada anak down syndrome dapat dilihat pada tabel 5. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata def-t pada anak down syndrome di komunitas
Persatuan Orang Tua Anak Down Syndrome (POTADS) Kota Samarinda dalam kategori
sedang dengan rata-rata def-t adalah 3,55.

Tabel 5 Gambaran Rata-rata def-t Pada Anak Down Syndrome

Rata-
Decay Extracted  Filled Jumlah .
(d) © ) Responden > def-t ;‘ata def- Kategori
33 31 - 18 64 3,55 Sedang

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Triswanti, (2016) yang
mengungkapkan bahwa rata-rata DMF-T atau def-t dalam kategori rendah. Hasil penelitian
ini dengan rata-rata def-t dalam kateori sedang dapat dikaitkan dengan keterbatasan fisik
dan mental anak down syndrome yang berpengaruh terhadap sulitnya menjaga kebersihan
dan kesehatan gigi dan mulutnya. Hal ini didukung oleh pendapat Wong & Dona, (2008)
yang mengungkapkan bahwa keterlambatan dalam perkembangan yang menjadikan anak
down syndrome tidak dapat menjaga kesehatan diri sendiri termasuk menjaga kesehatan
gigi dan mulut, sehingga dapat menimbulkan masalah karies gigi. Hal ini juga dapat
dikaitkan dengan kurangnya penyetahuan orang tua anak down syndrome mengenai
pentingnya berperan dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut anak down syndrome
berupa membantu menyikat gigi anak. Hal ini yang dapat menimbulkan karies (Alhamda,
2011). Selain itu, kelainan dalam perkembangan gigi dapat mempengaruhi kejadian karies
gigi, seperti kelainan pada tahap morfodiferensiasi akan menyebabkan kelainan ukuran gigi
berupa makrodonsia dan mikrodonsia, kelainan pada tahap inisiasi dan proliferasi akan
menyebabkan kelainan jumlah gigi berupa hipodonsia dan supernumerary teeth dan
kelainan pada tahap histodiferensiasi akan menyebabkan kelainan bentuk gigi berupa fusi
dan conic teeth (Irwanto et al., 2019). Hal ini dapat dikaitkan dengan terdapat kelainan
perkembangan gigi pada penderita down syndrome, kelainan ini terdapat pada gen claudins
(CLDN) yang merupakan gen pada kromosom 21 yang dapat mempengaruhi pembentukan
gigi dari tahap bud stage (inisiasi) sampai dengan bell stage (histodiferensiasi dan
morfodiferensiasi). Penambahan satu kromosom 21 pada penderita Down syndrome akan
mengakibatkan terjadinya peningkatan ekspresi dari gen CLDN yang akan menyebabkan
terdapat gangguan pada tahap perkembangan gigi dan menghasilkan suatu kelainan pada
gigi (Ohazama & Sharpe, 2007).

Menurut Bauer et al., (2012) karies gigi pada anak down syndrome juga dapat
disebabkan karena maloklusi. Hal ini didukung oleh pendapat Dayataka et a/., (2019) yang
mengungkapkan bahwa maloklusi dapat menyebabkan sisa makanan akan menempel pada
daerah gigi yang berjejal saat menyikat gigi, sehingga dapat mengakibatkan akumulasi plak
dan membentuk kalkulus, serta memengaruhi terjadinya karies. Keadaan mulut yang asam
karena retensi plak dapat menurunkan pH sehingga pada permukaan gigi akan terjadi
demineralisasi akibat pelepasan ion kristal hidroksiapatit.

Distribusi frekuensi klasifikasi karies gigi pada anak down syndrome dapat dilihat
pada tabel 6. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa anak down syndrome yang
mengalami karies gigi dengan klasifikasi karies menurut G.V. Black yang dominan adalah
kelas II sebanyak 13 gigi (40,6%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Klasifikasi Karies Gigi Pada Anak Down Syndrome

Karakteristik Jumlah Presentase

Kelas I 4 12,5%
Kelas II 13 40,6%
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Karakteristik Jumlah Presentase
Kelas 111 9 28,1%
Kelas IV 4 12,5%
Kelas V 2 6,3%
Kelas VI - -

Total 18 100,0%

Klasifikasi karies gigi kelas II menurut G.V. Black merupakan karies yang berbentuk
kavitas pada permukaan aproksimal gigi posterior, karies ini dapat mengenai permukaan
mesial dan distal atau hanya salah satu sisi saja (Baum. et al., 1979). Hal ini dapat dikaitkan
dengan adanya retensi makanan dan oral hygiene yang buruk karena kurang menyikat gigi.
Hal ini didukung oleh pendapat E. Kidd & Bechal, (2002) yang mengungkapkan bahwa
gigi mempunyai pit dan fisur yang dapat menjadi tempat retensi makanan yang baik dan
memudahkan plak untuk menempel. Selain itu, plak akan mudah menempel pada
permukaan gigi yang kasar yang dapat menjadi tempat perkembangan karies.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, dapat disimpulkan
bahwa gambaran usia ibu saat melahirkan anak down syndrome yang memiliki karies gigi
menunjukkan usia dominan pada usia 37 tahun dengan rata-rata usia 34,17 tahun.
Prevalensi karies gigi pada anak down syndrome berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
prevalensi tertinggi adalah laki-laki. Prevalensi karies gigi pada anak down syndrome
berdasarkan usia menunjukkan prevalensi tertinggi adalah anak yang berusia 6 tahun.
Gambaran rata-rata def-t pada anak down syndrome dalam kategori sedang dengan rata-
rata def-t adalah 3,55. Gambaran klasifikasi karies gigi pada anak down syndrome
menunjukkan klasifikasi dominan adalah kelas II.
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