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ABSTRACT 

THE RELATION BETWEEN EDUCATION AND PARENT’S KNOWLEDGE 

LEVEL TO ORAL HYGIENE INDEX ON CHILDREN WITH HEARING 

IMPAIRMENT AT SLB NEGERI 1 BANTUL 

Muhammad Said Ramadhan1, Likky Tiara Alphianti2 

Student of Dental Study Program, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Lecturer of Dental Study Program, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta  

E-mail: mrsaidramadhan@gmail.com 

drg.likky@gmail.com 

 

Background: Children with hearing impairment  have a hearing loss that causes limitations 

in communicating so that in the assessment or maintenance of their oral health becomes 

obstructed. Parent’s education and knowledge level are important in the behavior formations 

that do not support or support the children’s oral hygiene. 

Purpose: To determine the correlation of parent’seducation and knowledge levelto oral 

hygiene index on students with hearing impairment at SLB Negeri 1 Bantul. 

Method: This research used analytic observasional  method with cross sectional design on 46 

subjects at SLB Negeri 1  Bantul. Oral hygiene index measurement used Oral Hygiene Index 

Simplified. This studies lasted 1 time. Data analysis using Kendall Tau. 

Result: The average of oral hygiene was 1,9348, it was include in moderate category. The 

result retrieved from Kendall Tau obtained p value of parent’s education level to OHI-S 

0,000 (p<0,05) means that there was correlation, p value of parent’s knowledge level to OHI-

S 0,325 (p>0,05) means that there was no correlation. 

Conclusion: There was a correlation between parent’s education level and children with 

hearing impairment’s OHI-S and there was no correlation between parent’s knowledge and 

children with hearing impairment’s OHI-S. 

 

Keywords: oral hygiene index, OHI-S, children with hearing impapirment, parent’s eduaction 

level, parent’s knowledge level 
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Latar Belakang: Anak tunarungu memiliki gangguan pendengaran dimana bisa 

menyebabkan keterbatasan dalam berkomunikasi yang dialaminya sehingga dalam penilaian 

maupun pemeliharaan kesehatan rongga mulut mereka menjadi terhambat. Tingkat 

pendidikan dan pengetahuan orangtua sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku 

yang tidak mendukung atau mendukung kebersihan gigi dan mulut anak. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan 

orangtua terhadap indeks kebersihan mulut anak tunarungu di SLB Negeri 1 Bantul. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional pada 46 subyek di SLB Negeri 1 Bantul. Pengukuran indeks 

kebersihan mulut menggunakan perhitungan Oral Hygiene Index Simplified. Studi ini dilakukan 

satu kali pengukuran. Analisis data menggunakan uji Kendall Tau. 

Hasil Penelitian: Rata-rata status kebersihan mulut didapatkan 1,9348 yang termasuk 

kategori sedang. Hasil penelitian dengan menggunakan uji Kendall Tau didapatkan nilai p 

tingkat pendidikan terhadap OHI-S 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat hubungan, dan nilai p 

tingkat pengetahuan terhadap OHI-S 0,325 (p > 0,05) berarti tidak terdapat hubungan. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pendidikan orangtua dan status OHI-S anak 

tunarungu dan tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan orangtua dan status OHI-S anak 

tunarungu. 

 

Kata kunci: indeks kebersihan mulut, OHI-S, anak tuna rungu, tingkat pendidikan orang tua, 

tingkat pengetahuan orang tua 
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Pendahuluan 

Masyarakat banyak tidak menyadari awal mula timbulnya penyakit gigi dan mulut 

bersumber dari rongga mulut secara menyeluruh. Perilaku masyarakat kebanyakan kurang 

peduli akan kebersihan gigi dan mulut bahkan dijadikan sebagai kebiasaan budaya yang bisa 

menyebabkan berkurangnya kesehatan dan kesejahteraan tubuh (Agusta, dkk., 2015). 

Kurangnya upaya penyelenggaraan dalam bidang kesehatan gigi dan mulut di Indonesia yang 

bersifat pemeliharaan, peningkatan dan perlindungan. Pada tahun 2013, prevalensi nasional 

mengenai masalah gigi dan mulut di indonesia sebesar 25,9%. Sebanyak 16 provinsi 

mempunyai prevalensi masalah gigi dan mulut di atas angka prevalensi nasional di antaranya 

yaitu  Aceh 30,5%, DKI Jakarta 29,1%, Jawa Barat 28%, Jawa Timur 28,6%, Nusa Tenggara 

Timur 27,2%, Sulawesi Utara 31,6%, Sulawesu Tenggara 28,6%, Sulawesi Barat 32,2%, 

Maluku Utara 26,9%, Maluku 27,2%, Gorontalo 30,1%, Sulawesi Tengah 35,6%, Kalimantan 

Selatan 36,1%, Nusa Tenggara Barat 26,9% dan Yogyakarta 32,1%, dengan prevalebsi paing 

tinggi berada di Sulawesi selatan sebesar 36,2% (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 

2012). 

Mengembangkan perilaku positif dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

sangat dipengaruhi oleh lingkungan, khususnya orangtua yang mengambil andil dalam hal 

tersebut. Keterlibatan orangtua dalam mengembangkan pola perilaku positif dalam 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut diimplementasikan pada anaknya dalam kehidupan 

sehari-hari baik secara langsung maupun tidak. Cara untuk memperbaiki kesehatan gigi dan 

mulut adalah orangtua harus turut memperhatikan perilaku anak berkaitan dengan kesehatan 

gigi dan mulut dan pola makan anak dengan sedikit mengkonsumsi makanan kariogenik 

(Rahmawati, dkk., 2011). Orangtua merupakan orang yang lebih tua atau yang dituakan, 

Sedangkan menurut kamus besar bahasa Indonesia menyebutkan bahwa orangtua adalah ayah 

dan ibu (Poerwadarwinta, 1984). Menurut Riset Kesehatan  daerah (RISKESDAS) tahun 

2007 oleh departemen Kesehatan RI menunjukan prevalensi anak yang mengalami masalah 

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan karakteristik umur adalah 5-9 tahun sebesar 21,6% 

umur 10-14 tahun sebesar 20,6% dan terjadi di pedesaan sebesar 24,4% (Sintawati & N, 

2007). 

Pengetahuan, sikap dan perilaku ibu, serta lingkungan memiliki hubungan yang 

positif dan signifikan terhadap perilaku anak dalam menjaga gigi dan mulutnya (Rahmawati 

dkk, 2011). Tingkat kebersihan gigi dan mulut juga dapat dipengaruhi oleh frekuensi dan cara 

menyikat gigi (Anitasari & Rahayu, 2005). Indeks kebersihan gigi dan mulut dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan, yang paling baik ditemukan pada 

tingkat pendidikan lulus SMA sedangkan yang paling buruk ditemukan pada tingkat 

pendidikan tidak sekolah (Basuni, dkk., 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Alhamda 

(2011) di Bukittinggi menunjukkan, status kebersihan gigi dan mulut murid berusia 12 tahun 

di Sekolah Dasar Negeri Kota Bukittinggi termasuk kategori sedang. Kebersihan gigi dan 

mulut anak berkebutuhan khusus tergolong rendah bahkan setelah diedukasi. Hal ini 

disebabkan karena kurangnya koordinasi, pengetahuan, disabilitas fisik, dan juga terbatasnya 

gerakan (Lamba, dkk., 2015). 

Tingkat kebersihan gigi dan mulut dapat diukur dengan OHI-S (Oral Hygiene Index 

Simplified) adalah salah satu kriteria untuk mengetahui tingkat kebersihan gigi dan mulut 

(Greene and Vermillion, 1964 cit WHO, 2007). OHI-S dipilih karena dianggap suatu metode 
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yang cepat dan sederhana untuk pengukuran kebersihan gigi dan mulut suatu kelompok 

(Hiremath, 2007). Penilaian tingkat kebersihan gigi dan mulut ini dilihat dari debris dan 

kalkulus yang terdapat di sekitar gigi (Herijulianti, dkk., 2001). 

Anak berkebutuhan khusus didefinisikan sebagai anak yang membutuhkan 

penyesuaian pendidikan karena memiliki kebutuhan khusus atau kecacatan baik bersifat 

permanen maupun sementara (Santoso, 2012). Menurut WHO total jumlah anak 

berkebutuhan khusus di Indonesia anak usia 0-18 tahun sekitar 7%.Kosasih (2012), 

mengelompokkan anak-anak yang tergolong ke dalam jenis anak berkebutuhan khusus yaitu 

autism, cerebral palsy, down syndrome, indigo, kesulitan belajar, sindrom asperger, 

thalassemia, tunadaksa, tunalaras, tunagrahita, tunarunggu, dan tunanetra. 

Anak tunarungu mempunyai gangguan pendengaran sehingga menyebabkan 

keterbatasan dalam berkomunikasi yang dialaminya sehingga dalam penilaian maupun 

pemeliharaan kesehatan rongga mulut mereka menjadi terhambat (Ameer dkk., 2012). Anak 

tunarungu adalah kondisi kurang berfungsinya telinga atau organ pendengaran anak 

(Suparno, 2007). Pengetahuan tentang kesehatan gigiberhubungan dengan kondisi oral 

hygiene anak tunarungu usia sekolah. Tingkat pengetahuan mereka tentang kesehatan gigi 

sudah cukup baik dan kondisi oral hygiene mayoritas menunujukkan kriteria sedang (Agusta 

dkk., 2014). 

Pengetahuan orangtua sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang 

tidak mendukung atau mendukung kebersihan gigi dan mulut anak. Kebersihan mulut yang 

baik akan membuat gigi dan jaringan sekitarnya sehat. Orangtua mempunyai kewajiban 

dalam menjaga kebersihan gigi pada anak dan pada masa ini, berbagai masalah kesehatan 

dapat terjadi pada anak prasekolah (Worang, dkk., 2014).  

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat diketahui bahwa anak berkebutuhan khusus 

memiliki keterbatasan dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut mereka selain itu 

pendidikan dan pengetahuan orangtua mempengaruhi hal tersebut. Oleh karena itu, penulis 

ingin meneliti tentang hubungan pendidikan dan pengeahuan orangtua terhadap kebersihan 

gigi dan mulut anak tunarungu pada SLB Negeri 1 Bantul. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 

cross sectional yaitu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor resiko dan 

efek dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data sekaligus pada satu waktu 

(Notoatmodjo, 2010). Subyek dari penelitian adalah 46 siswa tunarungu SLB Negeri 1 Bantul 

yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

Purposive Sampling dimana responden sudah memenuhi sampel minimal dan disesuaikan 

dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Status kebersihan gigi dan mulut diukur dengan 

menggunakan Oral Hygiene Index-Simpyfied (OHI-S).  

Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) dilakukan dengan mengukur daerah 

permukaan gigi yang tertutup oleh debris dan kalkulus dengan menjumlahkan Debris Index 

Simplified (DI-S) dan Calculus Index Simplified (CI-S) (Herijulianti, dkk., 2001). Ketentuan 

untuk gigi yang diperiksa permukaan bukal gigi M1 kanan atas, permukaan labial gigi I1 

kanan atas, permukaan bukal gigi M1 kiri atas, permukaan lingual gigi M1 kiri bawah, 
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permukaan labial gigi I1 kiri bawah, permukaan lingual gigi M1 kanan bawah. Kriteria 

penilaian OHI-S dengan skor 0 – 1,2 termasuk kategori baik, 1,3 – 3 termasuk kategori 

sedang dan 3,1 – 6 termasuk kategori buruk.  

Analisis data untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat pendidikan 

dan pengetahuan orang tua terhadap indeks kebersihan mulut pada anak tunarungu di SLB 

Negeri 1 Bantul menggunakan uji analisis Kendall Tau. 

 

Hasil Penelitian dan Pembahasan  

1. Analisis Deskriptif 

a. Distribusi Tingkat Pendidikan Orangtua di SLB Negeri 1 Bantul 

Tabel 1. Distribusi Distribusi Tingkat Pendidikan Orangtua di SLB Negeri 1 

Bantul 

Tabel 1 Tabel diatas menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

jenjang pendidikan pada tingkat SMA sebanyak 15 (32,66%), dan 7 (15,2%) 

responden dengan tingkat pendidikan SD. 

b. Distribusi Tingkat Pengetahuan Orangtua di SLB Negeri 1 Bantul  

Tabel 2. Nilai Rata-Rata Status Kebersihan Gigi dan Mulut OHI-S Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Penyuluhan 

 

 

 

 

 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

cukup sebanyak 29 (63,0 %) , dan 5 (10,0 %) responden tingkat pengetahuan baik. 

c. Distribusi Tingkat Kebersihan Mulut Anak Tunarungu di SLB Negeri 1 Bantul 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Kebersihan Mulut Anak Tunarungu di SLB Negeri 1 

Bantul  

Responden Penelitian Jumlah Presentase 

Tamat SD dan sederajat 7 15.2 % 

Tamat SMP dan sederajat 11 23.9 % 

Tamat SMA dan sederajat 15 32.6 % 

Tamat Perguruan Tinggi 13 28.3 % 

Total 46 100 % 

Waktu 

Penelitian 

 

Responden 

Penelitian 

Rata – Rata Skor 

OHI-S 
Standar Deviasi 

Sebelum 

penyuluhan 
60 2,5888 1,21698 

Setelah 

penyuluhan 
60 0,9653 1,20567 
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Tabel 3 menunjukan sebagian besar responden memiliki tingkat kebersihan 

mulut sedang sebanyak 27 (58,7 %) dan 8 (17,4 %) resonden tingkat kebersihan 

mulut baik 

d. Rata-rata tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan orang tua dan status kebersihan 

mulut anak tunarungu 

Tabel 4. Rerata Tingkat Pendidikan, Tingkat Pengetahuan Orang Tua dan Status 

Kebersihan Mulut Anak Tunarungu 

 

Total 

Responden 

Penelitian 

Rerata 
Standar 

Deviasi 

Tingkat Pendidikan 

Orangtua 
46 2,7391 1,04211 

Tingkat 

Pengetahuan 

Orangtua 

46 1,8478 0,59507 

OHI-S Anak 46 1,9348 0,64643 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diperoleh data statistik deskriptif yang 

menunjukkan tingkat pendidikan orangtua responden memiliki rerata sebesar 2,7391± 

1,04211, pada skor total tingkat pengetahuan orangtua responden memiliki nilai 

rerata1,8278 ± 0,59507 dan Indeks kebersihan mulut (OHI-S) responden memiliki 

nilai rerata1,9348 ± 0,64643. 

2. Analisis Bivariat 

a. Uji normalitas 

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov 

 

 

 

 

  Berdasarkan tabel 5 nilai probabilitas tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan orangtua responden dan status kebersihan mulut anak (OHI-S) adalah p < 0,05 berarti data tersebut berdistribusi tidak normal, sehingga dilakukan uji Kendall Tau. 

Responden Penelitian Jumlah Presentase 

Buruk 11 23,9  %  

Sedang 27 58,7 % 

Baik 8 17,4 % 

Total 46 100 % 

 N Nilai p 

Tingkat Pendidikan Orangtua 46 0,000 

Tingkat Pengetahuan Orangtua 46 0,000 

OHI-S Anak 46 0,000 



8 

 

b. Uji Korelasi 

Tabel 5. Hasil Uji Analisis Korelasi 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 6 setelah uji Kendall Tau didapatkan hasil nilai korelasi 

0,678 dan nilai signifikansi sebesar 0,000 (P < 0,05) untuk variabel tingkat 

pendidikan orangtua terhadap OHI-S anak, artinya, terdapat hubungan antara 

tingkat pendidikan orangtua dengan OHI-S anak dengan keeratan hubungan yang 

tinggi. Untuk variabel tingkat pengetahuan orangtua terhadap OHI-S anak 

didapatkan hasil nilai kolerasi 0,135 dan nilai signifikansi sebesar 0,325 (P > 0,05), 

artinya tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan orangtua terhadap 

OHI-S anak dengan keeratan menengah. Hasil variabel untuk tingkat pendidikan 

dan tingkat pengetahuan orangtua nilai kolerasi sebesar 0,082 dan nilai signifikansi 

sebesar 0,532 (P > 0,05), artinya tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan tingkat pengetahuan orangtua dengan keeratan sangat rendah. 

Pembahasan 

Penelitian ini memiliki hipotesis terdapat hubungan tingkat pendidikan orangtua 

terhadap kebersihan mulut anak tunarungu dan hubungan tingkat pengetahuan orangtua 

terhadap kebersihan mulut anak tunarungu. Hipotesis ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sariningrum dan Irdawati (2009) yang menunjukan terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan pendidikan orangtua terhadap kebersihan gigi dan mulut anak. 

Hasil penelitian hubungan tingkat pendidikan orangtua dengan kebersihan mulut anak 

tunarungu dengan OHI-S menunjukan terdapat hubungan, hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Prasuda, Wijoyo, dan Warsono (2017), menunjukan bahwa terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan orangtua dengan kebersihan gigi dan mulut pada anak usia 

sekolah 7-9 tahun di Sekolah Dasar Negeri 02 Kelurahan Lowokwaru Malang. Tingkat 

pendidikan orang tua tentunya mempengaruhi terjadinya tingkat kebersihan mulut pada anak 

karena pada dasarnya pendidikan tinggi pada orang tua maka kemungkinan besar orang tua 

tahu cara menjaga dan mengajarkan kepada anak untuk mneggosok gigi dengan baik dan 

mengajarkan waktu yang tepat untuk menggosok gigi. Mengajarkan cara merawat gigi dan 

mencegah karies gigi tentunya meningkatkan perkembangan anaknya kearah yang lebih baik. 

Jika rendahnya tingkat pendidikan orang tua sebagai faktor tidak berhasilnya dalam 

pencegahan karies gigi. Faktor penghambat ini merupakan akibat dari pendidikan rendah dari 

orang tua sehingga mereka tidak tahu bagaimana cara memperhatikan, mencegah, merawat 

gigi dengan baik pada anaknya. 

 N Nilai p 
Nilai 

Korelasi 

Tingkat Pendidikan terhadap OHI-S 

Anak 
46 0,000 0,678 

Tingkat Pengetahuan terhadap OHI-

S Anak 
46 0,325 0,135 

Tingkat Pendidikan terhadap 

Tingkat Pengetahuan 
46 0,532 0,082 
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Berdasarkan penelitian hubungan tingkat pengetahuan orangtua terhadap kebersihan 

mulut anak berbanding terbalik dengan hipotesis karena tidak terdapat hubungan yang 

signifikan, hal ini sesuai dengan penelitian Rompis, dkk (2016), menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan status kebersihan mulut anak pra sekolah. 

Faktor yang mempengaruhi adalah makanan yang dikonsumsi anak-anak baik di rumah 

maupun di lingkungan sekolah yang dapat merusak gigi, sikap dan kesadaran orangtua untuk 

menjaga kesehatan gigi anak serta kurangnya sosialisasi kesehatan gigi, media dan juga 

pemahaman tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi anak yang sangat berpengaruh pada 

masa pertumbuhan dan perkembangan anak. Kebersihan mulut seringkali belum dijadikan 

prioritas oleh orangtua dalam menjaga kesehatan gigi anak, mereka menganggap karies 

bukan masalah yang serius bagi kesehatan gigi anak, ibu tidak pernah memeriksakan 

kesehatan gigi anak ke puskesmas atau dokter gigi dan anak tidak diajarkan untuk 

menggosok gigi 2 kali sehari. Terdapat faktor luar sebagai faktor predisposisi dan 

penghambat yang berhubungan tidak langsung dengan terjadinya karies gigi atau kebersihan 

mulu antara lain usia, jenis kelamin, letak geografis, tingkat ekonomi serta sikap dan perilaku 

terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut (Dewanti, 2012). 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pendidikan dan pengetahuan orangtua terhadap kebersihan gigi dan mulut anak tunarungu di 

SLB Negeri 1 Bantul, maka dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan orangtua terhadap kebersihan gigi 

dan mulut anak tunarungu di SLB Negeri 1 Bantul yang diperoleh dari skor OHI-

S.  

2. Tidak terdapat hubungan antaran tingkat pengetahuan orangtua terhadap 

kebersihan gigi dan mulut anak tunarungu di SLB Negeri 1 Bantul yang diperoleh 

dari skor OHI-S.  

Saran 

1. Penelitian berikutnya sebaiknya dilakukan di sekolah yang berbeda-beda sehingga 

didapatkan hasil yang lebih menyeluruh 

2. Penelitian berikutnya sebaiknya juga melakukan wawancara kepada orangtua 

tunarungu mengenai perilaku orangtua dalam menjaga kebersihan gigi anak  

3. Orangtua diharapkan untuk menerapkan kesehatan gigi dan mulut sehari hari 

4. Orangtua diharapkan memberikan contoh yang nyata kepada anak dalam pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut 

5. Pihak sekolah menambah fasilitas untuk meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut 

6. Pemerintah perlu lebih memperhatikan tentang informasi untuk menjaga kebersihan 

gigi dan mulut sebagai upaya penambahan pengetahuan preventif khususnya pada anak 

tunarungu 
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