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ABSTRAK

 !"#$%&!"'&!(&$)*'&+"#"!$"!"#$,*!("!$#*%*'-"%"."!$/.0#$,"1")$)*!,*!("'$,"!$$-0"."!2"$,00#&%0$31*4$

gangguan bicara, sehingga tunarungu sering disebut sebagai tunawicara.  Keterbatasan ini menjadi salah 

satu hambatan bagi penyandang tunarungu untuk memperoleh pengetahuan tentang kesehatan gigi 

dan mulut yang nantinya akan menentukan sikap dan tindakan anak dalam menjaga kebersihan rongga 

mulutnya. Hal tersebut terjadi akibat adanya gangguan pemrosesan informasi kognitif sehingga membuat 

mereka hanya dapat memaksimalkan fungsi indera penglihatannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dengan kondisi Oral Hygiene anak tunarungu 

usia sekolah di SLB Kota Semarang. 

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Subyek penelitian dipilih dengan metode consecutive sampling yaitu anak tunarungu usia 

sekolah sebanyak 50 anak sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

memberikan pertanyaan dalam bentuk kuesioner secara langsung, selanjutnya melakukan pemeriksaan 

kondisi oral hygiene dengan menggunakan pengukuran  !"#$%&'()*)$+*,)-$.(/0#(1),$ 56789:;$.*-"("0$

indikator penilaian kebersihan gigi dan mulut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan anak tunarungu rata-rata cukup baik dengan 

kondisi oral hygiene$ )*!&!<&##"!$ #'0%*'0"$ )3,*'"%=$ >01"0$ .0(!0/#"!.0$ 2"!($ ,0+*'31*4$ -*',"."'#"!$ &<0$

Spearman`s Rank mengenai hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dengan kondisi oral hygiene 

"!"#$ %&!"'&!(&$ &.0"$ .*#31"4$ ","1"4$ ?@??A$ 5+B?@?C;$ ,*!("!$4".01$ 4&-&!("!$ .*-*."'$ ?@DEC=$:*40!(("$

dapat diinterpretasikan bahwa hubungan pengetahuan kesehatan gigi dengan kondisi oral hygiene anak 

tunarungu usia sekolah menunjukkan arah hubungan positif, yaitu semakin baik pengetahuan yang dimiliki 

semakin baik pula kondisi oral hygiene anak. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dengan kondisi oral hygiene anak tunarungu usia sekolah.

Kata Kunci : Pengetahuan kesehatan gigi, oral hygiene, anak tunarungu. 

ABSTRACT

Deaf child is a child with physical limitations in the hearing and is usually followed by a disruption of talk, 
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subjects were selected with consecutive sampling methods which are deaf children of school age as many 
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association of the positive relationship, that is, the better the knowledge possessed the better oral hygiene 

condition of the child. From the results it can be concluded that there is a relationship between dental health 
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PENDAHULUAN

Secara umum, kebersihan gigi dan mulut 

penting bagi kesehatan dan kesejahteraan 

tubuh karena dapat mempengaruhi fungsi 

bicara, pengunyahan, dan rasa percaya diri. 

8 Kebanyakan masyarakat tidak menyadari 

awal mula timbulnya penyakit gigi dan mulut 

bersumber dari kesehatan rongga mulut secara 

menyeluruh. Hal ini dipengaruhi oleh faktor 

perilaku masyarakat yang kurang peduli akan 

kebersihan gigi dan mulut yang dijadikan suatu 

kebiasaan dan budaya.16

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2007, Tingginya angka permasalahan 

gigi dan mulut di Indonesia mencapai 

FG@DH$ ,*!("!$ ."1"4$ ."%&$ +'3I0!.0$ 2"!($

memiliki angka prevalensi tertinggi terdapat 

,0$ J3'3!%"13$ 5GG@AH;=$ :*,"!(#"!$ +","$

tahun 2013, angka permasalahan gigi dan 

)&1&%$ ,0$ 8!,3!*.0"$ )*!K"+"0$ FC@LH$ "%"&$

)*!("1")0$ +*!0!(#"%"!$ .*-*."'$ F@CH=3,4 Hal 

ini dipengaruhi oleh adanya domain perilaku 

kesehatan yang terdiri dari pengetahuan, sikap 

dan tindakan yang ikut menentukan derajat 

kesehatan masyarakat. Pengetahuan yang 

diperoleh seseorang dapat menentukan sikap 

dan tindakan seseorang, salah satunya yaitu 

ketika seseorang melakukan pengindraan.13  

Salah satu pengindraan yang dapat dilakukan 

untuk memperoleh pengetahuan adalah 

dengan mendengar. Dengan mendengar 

seseorang akan mampu merekam informasi 

yang merupakan gambaran dari pengetahuan 

itu sendiri sehingga akhirnya dapat memahami 

maksud informasi yang disampaikan.10

Menurut Pedoman Pelayanan Kesehatan 

 !"#$ ,0$ :*#31"4$ M&"'$ N0"."$ 5:MN;$ %"4&!$

2011, Seorang penyandang tunarungu 

","1"4$ )*'*#"$ 2"!($ .*K"'"$ /.0#$ )*!("1")0$

keterbatasan dalam mendengar, baik 

#*401"!("!$+*!,*!("'"!$.*1&'&4!2"$5%&10Odeaf;$

)"&+&!$ .*-"(0"!$ +*!,*!("'"!!2"$ 5hard 

of hearing;@$ ,"!$ 2"!($ $ -0"."!2"$ ,00#&%0$ 31*4$

gangguan bicara, sehingga tuna rungu sering 

disebut juga sebagai tuna wicara. 5,10 

Menurut data WHO tahun 2014, sekitar 360 

juta penduduk di dunia memiliki gangguan 

pendengaran, yaitu sebanyak 328 juta pada 

orang dewasa dan sebanyak 32 juta pada 

anak-anak.1 Keterbatasan dalam mendengar 

dan atau berbicara inilah yang menjadi salah 

satu hambatan bagi penyandang tunarungu 

untuk memperoleh pengetahuan tentang 

kesehatan gigi dan mulut yang nantinya akan 

menentukan sikap dan tindakan anak dalam 

menjaga kebersihan rongga mulut. Sehingga 

prevalensi terjadinya penyakit gigi dan mulut 

seperti karies dan penyakit periodontal yang 

sering terjadi pada anak, khususnya pada 

anak berkebutuhan khusus dengan gangguan 

+*!,*!("'"!$ 5"!"#$ %&!"'&!(&;$ )*!<",0$ 1*-04$

tinggi dibandingkan dengan orang normal 

akibat dari keterbatasan kemampuan yang 

dimiliki.14  

Keterbatasan yang dimiliki oleh anak tunarungu 

dalam mendengar, mengakibatkan gangguan 

pemrosesan informasi secara kognitif, yaitu 

keterbatasan dalam menerima, menyimpan, 

dan mengungkapkan kembali informasi 

sebagai sebuah pemahaman, mampu 

menggali dan menambah informasi tentang 

.*.&"%&$ 4"1$ 5#4&.&.!2"$ %*!%"!($ #*.*4"%"!$

(0(0$ ,"!$ )&1&%;=15 Sehingga salah satu cara 

yang hanya dapat digunakan adalah dengan 

menggunakan dan memaksimalkan fungsi 

indera penglihatannya untuk membaca.8

Pada anak tunarungu, proses pemahaman 

dalam membaca akan terlambat. Proses 

pemahaman yang diterima melalui gambar dan 

tulisan akan lebih membutuhkan waktu yang 

lama karena harus diutarakan secara konkret 

melalui gerak atau demonstrasi langsung dan 

dengan bahasa yang mudah dimengerti oleh 

mereka. Karena pada dasarnya, seorang anak 

tunarungu hanya dapat menerima informasi 

sebagai pengetahuan yang disampaikan 

secara konkret dalam kehidupan sehari-hari.9

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis 

tertarik untuk meneliti tentang hubungan 

pengetahuan kesehatan gigi dengan kondisi 

oral hygiene anak tunarungu usia sekolah di 

SLB Kota Semarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan rancangan 

penelitian cross sectional study. Penelitian 

dilakukan pada bulan September-Oktober 2014 

dengan jumlah sampel yang diteliti sebanyak 50 

anak tunarungu usia 7-12 tahun di SLB Widya 

Bhakti dan SLB Negeri Semarang dengan 

menggunakan metode consecutive sampling. 
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Pengumpulan data diperoleh melalui  

kuesioner tentang pengetahuan kesehatan 

gigi  dan pemeriksaan status kebersihan gigi 

dan mulut anak dengan melihat kondisi Oral 

%&'()*)$+*,)-$.(/0#(1),$56789:;=$$6'"!($%&"O

wali dari anak diminta untuk mengisi informed 

consent terlebih dahulu, kemudian responden 

menjawab pertanyaan kuesioner secara 

langsung dan dilakukan pemeriksaan kondisi 

oral hygiene menggunakan Oral Hygiene Index 

.(/0#(1),$56789:;=$

Data yang diperoleh kemudian diolah dan 

dianalisis menggunakan program Statistical 

Product and Sevise Solution$ 5:P::;$ I*'.0$

terbaru yang disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

HASIL PENELITIAN

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari uji 

Spearman’s Rank, telah didapatkan  adanya 

hubungan pengetahuan tentang kesehatan 

gigi dengan kondisi Oral Hygiene pada anak 

%&!"'&!(&$&.0"$.*#31"4$5&.0"$Q9AF$%"4&!;=$7".01$

ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 

yang dilakukan pada 160 anak sekolah di 

Manado yang menunjukkan bahwa anak yang 

memiliki pengetahuan yang baik memiliki 

peluang 2,2 kali untuk memiliki status kebersihan 

gigi dan mulut yang baik pula.6 Pentingnya 

peranan pengetahuan tentang kesehatan gigi 

dan mulut turut dalam membentuk perilaku dan 

sikap anak dalam menjaga kebersihan gigi dan 

mulutnya.7  

Tabel 1. Distribusi Kriteria Pengetahuan Kesehatan Gigi Anak Tunarungu 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase

Kurang 8 anak AE$H

Cukup 6 anak AF$H

Baik 36 anak QF$H

Total 50 anak A??$H

Tabel 2. Distribusi Kondisi OHI-S Anak Tunarungu

Tingkat OHI-S      Frekuensi Presentase

Buruk

Sedang

17 anak

18 anak

GD$H

GE$H

Baik 15 anak G?$H

Total        50 anak A??$H

Tabel 3. Tabulasi Silang Pengetahuan Kesehatan Gigi dengan Kondisi Oral Hygiene Anak 

Tunarungu Usia Sekolah

Tingkat Pengetahuan
Kondisi OHI-S

Total
Buruk Sedang Baik

Kurang 8 0 0 8

Cukup 1 4 1 6

Baik 8 14 14 36

Total 17 18 15 50

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Kesehatan Gigi dengan Kondisi Oral Hygiene Anak 

Tunarungu

Spearman’s Rho
R3*/.0*!$R3'*1".0

Sig.
Pengetahuan Kondisi OHI-S

Pengetahuan 1.000 0.465 0.001

Kondisi OHI-S 0.465 1.000 0.001
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Terdapat dua aspek dalam pengetahuan, 

yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua 

aspek ini berperan dalam menentukan sikap 

maupun perilaku terhadap objek atau informasi 

yang diperoleh. Banyaknya aspek positif yang 

diperoleh semakin banyak pula sikap atau 

perilaku positif yang ditumbuhkan terhadap 

objek tersebut.11 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh 

peneliti, pengetahuan yang dimiliki oleh anak 

tunarungu rata-rata menunjukkan hasil yang 

cukup baik, namun masih terdapat sejumlah 

anak yang memiliki kondisi Oral Hygiene 

buruk lebih banyak daripada yang termasuk 

kategori cukup dan baik. Hal ini disebabkan 

karena informasi yang diberikan di sekolah 

dan  keluarga sudah cukup baik, namun 

pengetahuan yang dimiliki tidak direspon 

secara positif menjadi sikap dan tindakan 

memelihara kesehatan gigi dan mulut oleh anak 

tunarungu karena keterbatasan kemampuan 

yang dimilikinya, sehingga kondisi OHI-S buruk 

dengan kategori pengetahuan yang baik masih 

cukup banyak daripada kategori pengetahuan 

lainnya.11,12 

Hal ini hampir sama dengan hasil penelitian 

yang dilakukan di PSBN Wyata Bandung yang  

menunjukkan bahwa pengetahuan responden 

hanya pada tingkatan “tahu”, yaitu walaupun 

responden mempunyai pengetahuan yang baik 

belum tentu memiliki sikap dan tindakan yang 

-"0#$ 5overt behavior;$ &!%&#$ )*!("+10#".0#"!$

pengetahuannya menjadi tindakan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.18 

Dalam penelitian lain di Desa Bintoro Patrang, 

Balung dan Kaliwates pada tahun 2014, 

menunjukkan bahwa pada anak tunarungu 

memiliki kondisi OHI-S yang lebih rendah 

daripada anak yang tidak tunarungu. Hal ini 

disebabkan karena  informasi yang didapatkan 

oleh anak tunarungu, terutama tentang 

kesehatan gigi dan mulut tidak ditangkap 

secara maksimal sehingga membentuk sebuah 

perilaku yang keliru yang dapat mempengaruhi 

kondisi Oral Hygienenya. Dalam hal ini, 

kelompok anak tunarungu dapat dikategorikan 

sebagai kelompok anak dengan resiko tinggi 

karena rentan terjadi karies dan penyakit 

periodontal dibandingkan dengan anak yang 

tidak tuna rungu. 17 

Suatu pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, banyaknya informasi yang 

diperoleh,  keadaan lingkungan, pengalaman, 

usia, dan status ekonomi seseorang. Hal ini 

karena pengetahuan dapat mempengaruhi 

sikap dan tindakan seseorang untuk 

mengaplikasikan informasi yang didapatkan 

untuk diwujudkan dalam kehidupan sehari-hari 

dan menjadi kebiasaan.2,12 Khususnya dalam 

penelitian ini, anak tunarungu lebih mudah 

menyerap informasi sebagai pengetahuan 

1*-04$-"0#$,*!("!$K"'"$,*)3!.%'".0$5+*'"(""!O

+'"#%0#$ .*K"'"$ 1"!(.&!(;$ #"'*!"$ "!"#$ "#"!$

mampu lebih mudah memahami informasi 

apapun yang disampaikan, sehingga dapat 

diwujudkan dalam bentuk perilaku yang sesuai 

dengan teori perilaku yang dikenal dengan 

konsep P@Q@R$5P*38#),')@Q44(47,)@R!"94(9);=12

Analisis hubungan antara pengetahuan 

tentang kesehatan gigi dengan kondisi Oral 

Hygiene anak tunarungu usia sekolah dengan 

uji Spearman’s Rank menunjukkan adanya 

4&-&!("!$2"!($.0(!0/#"!$,*!("!$"'"4$#3'*1".0$

+3.0%0S$ 5?=DEC;=$ 61*4$ #"'*!"$ 0%&@$ +*!(*%"4&"!$

tentang kesehatan gigi pada anak tunarungu  

penting karena dapat mempengaruhi kondisi 

Oral Hygienenya, dalam arti semakin baik 

pengetahuan anak tentang kesehatan gigi 

maka akan semakin baik pula kondisi Oral 

Hygiene anak tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

pengetahuan kesehatan gigi dengan kondisi oral 

hygiene anak tunarungu usia sekolah dengan 

tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi 

anak tunarungu usia sekolah rata-rata sudah 

cukup baik dan kondisi oral hygiene mayoritas 

)*!&!<&##"!$#'0%*'0"$)3,*'"%$5.*,"!(;=$
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