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Abstract: Limitations in vision of people with visual impairment affect their ability to gain 

knowledge, including oral and dental knowledge. Therefore, they are not able to keep their 

oral and dental health properly. This study was aimed to determine the correlation between 

oral and dental health knowledge and oral hygiene status among adult people with blindness. 
This was a descriptive analytical study with a cross sectional design. Data were obtained by 

using questionnaire and examination of oral hygiene status using the oral hygiene index-

simplified (OHI-S). Data were analyzed by using the Pearson correlation test. Subjects were 

35 adult people with blindness aged 18-45 years. The results showed that 24 subjects (68.57%) 

had poor level of knowledge and 11 subjects (31.43%) had good level of knowledge. There 

were 10 subjects (28.57%) with poor oral hygiene status, 24 subjects (68,57 %) with moderate 

oral hygiene status, and 1 subjects (2.86%) with good oral hygiene status. The Pearson 

correlation test showed a P value of 0.009. Conclusion: There was a significant correlation 

between oral and dental health knowledge and oral hygiene status among adult people with 

blindness. 
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Abstrak: Keterbatasan dalam penglihatan yang dimiliki oleh penyandang tunanetra meme-

ngaruhi kemampuan mereka dalam memperoleh pengetahuan, tepenyandangrmasuk 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. Hal ini mengakibatkan penyandang tunanetra kurang 

optimal menjaga kebersihan gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan status kebersihan gigi dan mulut pada 

penyandang tunanetra usia dewasa. Jenis penelitian ialah deskriptif analitik dengan dessain 

potong lintang. Data penelitian diperoleh dengan menggunakan kuisioner serta pemeriksaan 

status kebersihan gigi dan mulut menggunakan oral hygiene index-simplified (OHI-S). Subyek 

penelitian berjumlah 35 penyandang tunanetra berusia 18-45 tahun diperoleh dengan 

menggunakan teknik total sampling. Data dianalisis dengan menggunakan uji korelasi 

Pearson. Hasil penelitian mendapatkan dari 35 subyek, terdapat 24 penyandang (68,57%) 

dengan tingkat pengetahuan rendah, 11 penyandang (31,43%) dengan tingkat pengetahuan 

tinggi. Terdapat 10 penyandang (28,57%) dengan status kebersihan gigi dan mulut buruk, 24 

penyandang (68,57%) dengan status kebersihan sedang, dan 1 penyandang (2,86%) dengan 

status kebersihan gigi dan mulut baik. Uji korelasi Pearson mendapatkan nilai P = 0,009. 

Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 

dengan status kebersihan gigi dan mulut pada penyandang tunanetra dewasa. 

Kata kunci: pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, status kebersihan gigi dan mulut, 

tunanetra  
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Masalah kesehatan gigi dan mulut pada 

masyarakat salah satunya timbul karena 

faktor perilaku atau sikap mengabaikan 

kebersihan gigi dan mulut.
 
Di Indonesia 

masalah kesehatan gigi dan mulut 

tergolong tinggi, berdasarkan data dari 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

2013 bahwa sebesar 25,9% penduduk 

Indonesia mempunyai masalah kesehatan 

gigi dan mulut. Provinsi Sulawesi Utara 

merupakan salah satu dari enam provinsi 

yang memiliki nilai tertinggi dalam 

masalah kesehatan gigi dan mulut dengan 

prevalensi sebesar 31,6%.
1 

Pengetahuan merupakan faktor yang 

membentuk perilaku seseorang. Semakin 

banyak pancaindera yang dilibatkan dalam 

menerima sesuatu, semakin kompleks 

pengetahuan yang didapat. Dalam proses 

belajar daya serap indera penglihatan yang 

paling tinggi sehingga penglihatan merupa-

kan indera paling penting dalam menerima 

pengetahuan.
2 

Masalah gigi dan mulut bisa terjadi 

karena kurangnya menjaga kebersihan gigi 

dan mulut misalnya karies atau lubang pada 

gigi yang bisa mengenai siapa saja tanpa 

mengenal usia.
3 

Penilaian kebersihan rong-

ga mulut dalam suatu komunitas dapat 

diukur menggunakan  oral hygiene index-

simplified (OHI-S) yang merupakan ga-

bungan dari penilaian debris index 

simplified (DI-S) dan calculus index 

simplified (CI-S).
4   

 

      Keterbatasan indera penglihatan me-

nyebabkan munculnya hambatan dalam 

praktik kebersihan gigi dan mulut (oral 

hygiene). Penyandang tunanetra berisiko 

mempunyai status kesehatan gigi dan mulut 

yang lebih buruk dibandingkan dengan 

orang yang memiliki penglihatan normal.
5
 

Keterbatasan menjadi salah satu hambatan 

penyandang tunanetra untuk memperoleh 

pengetahuan tentang kesehatan gigi dan 

mulut yang nantinya akan menentukan 

sikap dan tindakan dalam menjaga keber-

sihan gigi dan mulut.
2 

Usia juga memengaruhi pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan 

hasil Rapat Kamar Perdata dan Pasal 47 

dan Pasal 50 Undang-Undang No 1 Tahun 

1974 dinyatakan bahwa batas usia dewasa 

dan cakap hukum ialah yang telah 

mencapai umur 18 tahun atau sudah 

kawin.
6  

Penelitian ini bertujuan untuk menge-

tahui hubungan tingkat pengetahuan kese-

hatan gigi dan mulut dengan status 

kebersihan gigi dan mulut pada penyan-

dang tunanetra usia 18-45 tahun.
 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan ialah 

deskriptif analitik dengan desain potong 

lintang. Penelitian ini dilaksanakan di Panti 

Sosial Bina Netra (PSBN) Tumou Tou 

Manado di Paal IV.  

Subyek penelitian ialah 35 orang 

penyandang tunanetra di PSBN Tumou Tou 

Manado usia dewasa yang diperoleh 

dengan metode total sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi Pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut adalah pengeta-

huan tentang cara menjaga kebersihan gigi 

dan mulut yang dinilai berdasarkan 

kuisioner yang diisi pada saat penelitian, 

sedangkan status kebersihan gigi dan mulut 

adalah keadaan kebersihan gigi dan mulut 

yang  diukur dengan menggunakan OHI-S 

dari Greene dan Vermillion dengan cara 

menjumlahkan skor indeks debris dan skor 

indeks kalkulus.  

Informed consent dibacakan untuk 

dimintakan persetujuan, kemudian subyek 

penelitian diwawancara secara langsung 

untuk menjawab pertanyaan dalam kuisio-

ner, dan dilakukan pemeriksaan kebersihan 

gigi dan mulut yang diukur dengan OHI-S. 

Data yang diperoleh diolah dengan 

menggunakan program SPSS dan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik subyek 

Berdasarkan jenis kelamin dari 35 

subyek terdapat 27 orang (77,14%) berjenis 

kelamin laki-laki dan 8 orang (25,86%) 

berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan 

usia didapatkan 15 orang (42,86%) berusia 

18-25 tahun, 12 orang (34,28%) berusia 26-

35 tahun, dan 8 orang (22,86%) berusia 36-

45 tahun.  
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Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 

dan status kebersihan gigi dan mulut 

Distribusi hasil penilaian tingkat 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dan 

hasil pemeriksaan status kebersihan gigi 

dan mulut  dapat dilihat pada Tabel 1 dan 

2. Sebagian besar subyek penelitian 

memiliki tingkat pengetahuan rendah 

(68,57%) dan status kebersihan gigi dan 

mulut sedang (68,57%) 

Data hasil pemeriksaan tingkat penge-

tahuan kesehatan gigi dan mulut dan status 

kebersihan gigi dan mulut diuji mengguna-

kan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov 

untuk melihat distribusi masing-masing 

variabel. Hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat diuji dengan uji 

korelasi Pearson. Hubungan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut dengan status 

kebersihan gigi dan mulut pada penyan-

dang tunanetra dewasa di PSBN Timou 

Tou Manado dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
Tabel 1. Distribusi tingkat pengetahuan subyek 

penelitian 
 

Pengetahuan Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tinggi 11 31,43 

Rendah 24 68,57 

Total 35 100 

 
Tabel 2. Distribusi status kebersihan gigi dan 

mulut 
 

Status 

kebersihan 

gigi dan mulut 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik  1 2,86 

Sedang 24 68,57 

Buruk 10 28,57 

Total 35 100 

 
Tabel 3. Hubungan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan status kebersihan gigi dan 

mulut responden 
 

Tingkat 

pengetahuan 

Status kebersihan gigi dan mulut Total 

Baik Sedang Buruk n 

  

% 

  n % n % n % 

Tinggi 1 2,86 10 28,57 0 0 11 31,43 

Rendah 0 0 14 40 10 28,57 24 68,57 

Total 1 2,86 24 68,57 10 28,57 35 100 

 

 

Pada uji normalitas Kolmogorov-

Smirnov didapatkan nilai P = 0,2 (P >0,05) 

maka dapat disimpulkan bahwa data 

berdistribusi normal. Untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut dengan status kebersihan gigi dan 

mulut dipakai uji korelasi sederhana 

Pearson, dan diperoleh nilai signifikansi P 

= 0,009 (P <0,05) yang menunjukkan 

terdapat hubungan bermakna antara tingkat 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 

dengan status kebersihan gigi dan mulut 

pada penyandang tunanetra dewasa. 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

secara keseluruhan dari 35 subyek pene-

litian sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki (77,14%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh John et al.
7 

mengenai pengetahuan dan praktik 

kesehatan gigi dan mulut serta prevalensi 

status karies pada penyandang tunanetra di 

Chennai. Hal ini berbeda dengan data yang 

didapatkan dari Riskesdas tahun 2013 

bahwa jenis kecacatan tertinggi yaitu 

tunanetra dengan prevalensi penyandang 

disabilitas pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki.
1
 Hal ini mungkin 

disebabkan karena tempat penelitian ini 

merupakan sarana untuk melatih ketram-

pilan termasuk memijat dan laki-laki 

menunjukkan jumlah minat yang lebih 

besar menjadi tukang pijat.
8
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Berdasarkan usia subyek penelitian, 

sebagian besar berada pada kelompok usia 

18-25 tahun (42,86%) dan yang paling 

sedikit pada usia 36-45 tahun (22,86%). 

Hasil penelitian tentang pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut mendapatkan 11 

orang (31,43%) dengan tingkat pengeta-

huan tinggi sedangkan yang dengan tingkat 

pengetahuan rendah sebanyak 24 orang 

(68,57%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Chang dan Shih
9
 mengenai 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dan 

praktik kebersihan mulut pada siswa 

tunanetra dan siswa normal di Taiwan yang 

menyatakan bahwa penyandang tunanetra 

memiliki pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut yang masih kurang. Hal ini 

dikarenakan kehilangan atau berkurangnya 

fungsi indera penglihatan sehingga edukasi 

tentang cara menjaga kesehatan gigi dan 

mulut juga kurang.
10

 Indera penglihatan 

memegang peranan yang penting dalam 

proses pembentukkan pengertian atau 

konsep sehingga adanya keterbatasan daya 

tangkap visual maka tidak bisa memperoleh 

pemahaman yang diberikan secara utuh.
11

  

Data hasil pemeriksaan status keber-

sihan gigi dan mulut yang diukur dengan 

menggunakan OHI-S menunjukkan bahwa 

hampir seluruh subyek penelitian memiliki 

status kebersihan gigi dan mulut sedang, 

namun terdapat 1 orang (2,86%) yang 

memiliki status kebersihan gigi dan mulut 

baik dan 10 orang (28,57%) memiliki staus 

kebersihan gigi dan mulut buruk. Hal ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sami et al.
12

 yang menyatakan status 

kebersihan gigi dan mulut yang buruk pada 

kelompok tunanetra. Hal ini disebabkan 

karena keterbatasan penglihatan yang 

mengakibatkan tunanetra menjadi sulit 

menilai apakah cara membersihkan gigi 

dan mulut yang sudah dilakukan sudah 

tepat atau tidak.
13

 

Hasil penelitian menunjukkan persen-

tase tertinggi yaitu yang mempunyai 

tingkat pengetahuan rendah dengan status 

kebersihan gigi dan mulut sedang 

berjumlah 14 penyandang (40%). Dalam 

penel-tian ini juga terdapat 10 penyandang 

(28,57%) yang memiliki tingkat pengeta-

huan rendah dan status kebersihan gigi dan 

mulut buruk. Uji korelasi Pearson menun-

jukkan adanya hubungan bermakna antara 

tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut dengan status kebersihan gigi dan 

mulut pada tunanetra usia dewasa dengan 

P=0,009.  

Pengetahuan tentang menjaga kesehat-

an gigi dan mulut yang kurang mengaki-

batkan kesulitan dan keterbatasan dalam 

menjaga kesehatan gigi dan mulut sehingga 

akibatnya penyandang tunanetra memiliki 

resiko status kebersihan gigi dan mulut 

yang buruk yang juga akan berpengaruh 

pada risiko karies yang tinggi dibandingkan 

dengan kelompok yang bukan tunanetra.
14 

Pengetahuan yang baik tentang kesehatan 

gigi dan mulut akan berpengaruh positif 

terhadap sikap dan tindakan dalam menjaga 

kesehatan gigi dan mulut. Mengetahui 

prosedur pembersihan gigi dan mulut yang 

benar merupakan dasar untuk menjaga 

kebersihan gigi dan mulut yang baik.
15

   

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

tingkat pengetahuan yang rendah memiliki 

status kebersihan dan mulut yang buruk 

(28,57%), sedangkan tingkat pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut yang tinggi tidak 

memiliki status kebersihan gigi yang buruk. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sari et al.
16

 yang menyat-

kan bahwa pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut yang baik akan memengaruhi status 

kebersihan gigi dan mulut menjadi baik. 

Hal ini disebabkan karena pengetahuan 

merupakan dasar terbentuknya suatu peri-

laku. Jika tingkatan pengetahuan lebih 

tinggi, perhatian kesehatan gigi akan tinggi 

begitu juga sebaliknya jika pengetahuan 

kurang perhatian perawatan gigi juga 

rendah.
 

Berdasarkan hasil penelitian ini dida-

patkan bahwa sebgaian besar penyandang 

tunanetra di PSBN Manado memiliki 

tingkat pengetahuan rendah dengan nilai 

rerata 14,97, dan nilai rerata untuk status 

kebersihan gigi dan mulut yaitu 4,36 yang 

berarti buruk. Hal ini menyimpulkan bahwa 

sebagian besar subyek penelitian memiliki 

tingkat pengetahuan yang rendah serta 

status kebersihan gigi dan mulut yang 
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buruk. Hal ini mungkin disebebkan oleh 

keterbatasan yang mereka miliki sehingga 

memberi batasan untuk memperoleh penge-

tahuan secara utuh dan tidak mempunyai 

kemampuan untuk menjaga kebersihan gigi 

dan mulut. 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara pengetahuan tentang kese-

hatan gigi dan mulut dengan status keber-

sihan gigi dan mulut pada penyandang 

tunanetra dewasa. 
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untuk lebih meningkatkan kegiatan penyu-
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untuk pengembangan kesehatan gigi dan 

mulut. 
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