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Abstrak

Latar Belakang: Karies gigi masih menjadi masalah utama kesehatan gigi dan mulut, terutama pada
anak usia 6-9 tahun. Prevalensinya mencapai 92,6% pada anak normal dan 24% pada anak berkebutuhan
khusus (ABK), berdaPkan indeks def-t. Anak tunarungu dan tunagrahita lebih rentan mengalami karies
karena keterbasan dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. Penelitian ini untuk mengetahui
[Eibandingan indeks def-t pada anak tunarungu dan tunagrahita usia 6-9 tahun di SLB Kota Kediri.
Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-secti@fll dan teknik total sampling.
Sampel terdiri dari 10 anak tunarungu dan 10 anak tunagrahita. Analisis data menggunakannji Mann—
Whitney. Hasil: Terdapat perbedaan signifikan indeks def-t antara kedua kelompok (p < 0,05).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan indeks def-t antara anak tunarungu dan tunagrahita usia 6-9 tahun di
SDLB Kota Kediri.

Kata kunci: Indeks def-t, anak berkebutuhan khusus, tunarungu, tunagrahita

Abstract

Background: Dental caries remains a major oral health problemespecially among children aged 6-9
years. Its prevalence reaches 92.6% in normal children and 24% in children with special needs (CWSN),
based on the def-t #fex. Children with hearing and intellectual disabilities are more susceptible to caries
due to limitations in maintaining oral hygiene. This research aims to determine the comparison of the
def-t index between children with hearing impairment and in@lectual disability aged 6-9 years at a
special needs school (SLB) in Kediri City. Methods: This was an analytical observational study with a
cross-sectional approach. The sampling technique used was total samfffle. The sample included 10
children with hearing impairment and 10 with intellectual disabilities. Dal were analyzed using the
Mann-Whitney test. Results: A significant difference in the def-t index was found between the two
groups (p < 0.05). Conclusion: There is a significant difference in the def-t index between children with
hearing and intellectual disabilities aged 6-9 years in SLB Kediri City.

Keywords: def-t index, children with special needs, hearing impairment, intellectual disability
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1. Pendahuluan

Karies gigi tergolong @ﬂgai suatu
masalah pada bidang kesehatan gigi dan mulut
yang banyak diderita masyarakat Indonesia
khususnya pada anak-anak.' Anak usia sekolah
dasar rentang antara 6-9 tahun sering
mengalami kondisi penyakit karies yang secara
visual terdapat pada wama gigi kecoklatan
sampai kehitaman (decay), adanya gigi yang
hilang (exfoliation), dan jumlah gigi ditambal
(filling).?

Karies gigi pada anak-anak usia 6-9
tahun mencapai 92,6%. Indeks def-t (decayed
exfoliation filling teeth) merupakan suatu
indeks  perhitungan untuk  mengetahui
banyaknya gigi sulung yang mengalami
karies.’ Berdasarkan dari Dinas Kesehatan
Kota Kediri (2016) kejadian karies gigi pada
anak di usia sekolah wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Kediri sebanyak 298 atau
5,7% dan pada tahun 2018 meningkat menjadi
519 atau 8,5% (Dinas Kesehatan Kota Kediri,
2018). Anak berkebutuhan khusus, khususnya
anak tunarungu dan tunagrahita lebih rentan
terjadi  karies karena mereka memiliki
keterbatasan dalaggdirinya dan membutuhkan
perhatian khusus terkait cara mereka menjaga
kesehatan gigi dan mulutnya.*

Anak tunarungu memiliki keterbatasan
dalam mendengar sehingga mereka kurang
dapat memahami informasi yagg diberikan
secara formal, khususnya terkait cara menjaga
kesehatan gigi dan mulut yang mempengaruhi
kondisi gigi dan mulut mereka, membentuk

suatu perlakuan yang salah, dan akan memicu
terjadinya karies sehingga untuk memberikan
suatu informasi dan pemahaman pada anak
tunarungu menggunakan pendekatan yang
mercka dapat pahami seperti  dengan
menggunakan bahasa isyarat.’

Menurut hasil perhitungan Kementrian
Sosial Republik Indonesia (2011) jumlah anak
tunagrahita di Jawa Timur sebanyak
125.190 jiwa yang dikategorikan tinggi. Anak
tunagrahita merupakan kelompok yang rentan
terjadinya karies gigi karena dipengaruhi
beberapa faktor penyebab karies seperti dari
tindak perlakuan anak, ketidakmampuan anak
mengurus diri, frekuensi menyikat gigi salah,
bentuk posisi gigiaena minimnya program
pelayanan terkait kesehatan gigi dan mulut
untuk anak tunagrahita yang menyebabkan
kebersihan gigi dan mulut cukup kurang
terawat dengan baik.*

Pada usia 6-9 tahun kondisi gigi
bercampur dan  berlangsungnya  proses
mineralisasi pada gigi yang belum sempuma
schingga dapat menyebabkan kondisi gigi
lebih rentan mengalami karies. Apabila hal ini
tidak segera ditangani, dapat berdampak
negatif dalam pertumbuhan anak, pola erupsi
pada gigi, hubungan lengkung rahang, dan
fungsi pengunyahan.®

Fase pertumbuhan dan pergantian gigi
pada anak berkebutuhan khusus umumnya
cenderung terlambat karena dipengaruhi
beberapa faktor yaitu faktor genetik, kondisi
fisik, keterbatasan motorik dan sensorik yang
menghambat  proses pertumbuhan  gigi.
Prevalensi angka kejadian karies gigi pada
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anak berkebutuha
sebesar 24%, data tersebut dapat disimpulkan
bahwa kejadian karies anak berkebutuhan
khusus cukup tergolong tinggi yang terletak
da ketidakmampuan fisik mereka untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut ialah

satu hal yang dapat menyebabkan karies.” Oleh
karena itu, penulis tertarik untuk melakukan
ppnelitian mengenai perbandingan dari hasil
indeks def-t pada anak tunarungu dan
tunagrahita usia 6-9 tahun di SLB Kota Kediri.

suus di usia 6-9 tahun

? Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan indeks def-t pada
anak berkebutuhan khusus, khususnya anak
tunarungu (SDLB-B) dan tunagrahita (SDLB-
C) usia 6-9 tahutgi SLB Kota Kediri.

Sampel  penelitian  ini  ditentukan
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi,
dengan jumlah responden sebanyak 20 anak,
terdiri dari 10 anak tunarungey dan 10 anak
tunagrahita. Teknik sampling yang digunakan
adalah total sampling, yaitu seluruh populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan
scbagai sampel penelitian. Indeks def-t
digunakan sebagai indikator untuk menilai
@kat keparahan karies gigi sulung.

2.1 Bahan dan Alat

Bahan  yang
penelitian ini mencakup masker, handscoon,
kapas, alcuhmﬂ%, cotton pellet dan tisu.

Alat yang digunakan pada penelitian ini
mencakup kaca mulut, sonde, pinset, nierbeken,
lembar  informed concent, dan lembar
pemeriksaan def-t.

2.2 Prosedur Kerja

Tahap persiapan awal, meminta
perizinan dilakukannya penelitian kepada
pihak sekolah SLB-B dan SLB-C Kota Kediri,
kemudian melakukan persiapan observasi

digunakan  dalam

untuk mendapatkan data siswa anak tunarungu
dan tunagrahita di SLB Kota Kediri, selanjutnya
memberikan

penjelasan  dan  meminta

persetujuan menjadi sampel penelitian ke pihak
orangtua sampel dengan menandatangani
informed concent yang diberikan.

Tahap pelaksanaan, mempersiapkan
alat dan bahan yang diperlukan saat penelitian,
kemudian mengumpulkan lembar persetujuan
dilakukan penelitian atau informed concent
yang telah diisi oleh wali murid. Melakukan
pemeriksaan gigi menggunakan indeks def-t
yang didampingi perawat gigi, selanjutnya
melakukan perhitungan dari hasil
pemeriksaan karies gigi def-t. Data hasil
pemeriksaan dihitung dan diolah untuk
dianalisa.

2.3 Etik

Prosedur penelitian ini layak etik
dengan nomor: 307/FKG/EP/IV/2024 oleh
Komisi Etika Penelitian Institut Ilmu
Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri.

2.4 Analisa Data

Data dari hasil penelitian akan
dianalisis dengan Soffware Pengolahan Data
Statistik (SPSS). Data di uji normalitas dengan
menggunakan Saphiro-Wilks, apabila dari
hasil olah data berdistribusi normal dianalisis
dengan dengan (Independent-t test), namun
apabila dari hasil olah data didapati data
berdistribusi tidak normal dianalisis dengan
(Mann Whitney). Untuk mengetahui dan
menganalisis perbandingan angka kejadian
karies pada anak tunarungu dan tunagrahita.
Signifikansi perbedaan rerata antara dua
kelompok data yang diperoleh (p<0,05).

3. Hasil dan Diskusi

Penelitian dilakukan untuk mengetahui
perbandingan indeks def-t anak berkebutuhan
khusus, khususnya anak tunarungu dan
tunagrahita pada usia 6-9 tahun @LB Kota
Kediri. Melakukan pemeriksaan status karies
gigi untuk pengetahui tingkat kejadian karies
pada anak tunarungu dan tunagrahita dengan
standar indeks def-t.
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Gambar 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Angka
def-t Tunarungu

Gambar 1, menunjukkan bahwa angka
def-t anak tunarungu sebagian besar
menunjukkan kategori sedang berjumlah 9
anak presentase 90% dan sisanya 1 anak pada
kategori tinggi dengan presentase 10%. Angka
def-t anak tunarungu diperoleh sebagian besar
pada kategori sedang, sehingga dapat
disimpulkan bahwa angka def-t anak tunarungu
menunjukkan kategori sedang.
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Gambar 2 distribusi frekuensi berdasarkan angka
def-t
Gambar 2, angka def-t anak tunagrahita

scbagian besar menunjukkan kategori tinggi
dengan jumlah 6 anak presentase 60%,
kategori sangat tinggi berjumlah 3 anak, dan 1
anak pada kategori sedang dengan presentase
10%. Angka def-t anak tunagrahita didapatkan
pada kategori tinggi, schingga dapat
disimpulkan bahwa angka def-t anak
tunagrahita menunjukkan kategori tinggi.

Gambar 3, menunjukkan kategori pada
anak tunarungu yakni 2 anak berusia 6 tahun,
3 anak berusia 7 tahun, 4 anak berusia 8§ tahun,
dan 1 anak berusia 9 tahun. Kategori anak
tunagrahita terdapat 1 anak berusia 6 tahun,

2 anak berusia 7 tahun, |1 anak berusia 8 tahun,
dan 6 anak berusia 9 tahun. Angka kejadian
def-t tertinggi terjadi pada anak tunagrahita
berusia 9 tahun dan pada tunarungu berusia 8

tahun.
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Gambar 3 distribusi frekuensi berdasar usia
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Gambar 4 distribusi frekuensi berdasarkan jenis
kelamin

Gambar 4, menunjukkan bahwa angka
def-t tertinggi anak tunarungu berjenis
kelamin perempuan berjumlah 6 anak dan
laki-laki berumlah 4 anak, sedﬂ.man angka
def“t tertinggi anak tunagrahita dengan jenis
kelamin laki-laki berjuml anak dan
perempuan berjumlah 3 anak. Angka kejadian
karies tertinggi terjadi pada 7 anak laki-laki
tunagrahita dan 6 anak perempuan tunarungu.

Tabel 1. Uji Statistik Mann-Whitney

Anak N Sumol  Mem  Sig Ket.
Herkebutuban Ranks  Rank
Khosay
del Tunarungu 10 5650 565

05
Twsgabin 10 19350 1535 OO

Total 20
Tabel 1, menunjukkan nilai (p-value)

atau signifikansi 0,000 < « 0,05. Hal ini
menyatakan bahwa HO0 ditolak dan Ha
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diterima, memiliki arti bahwa terdapat
perbedaan indeks def-t yang signifikan pada
tunarungu dan tunagrahita.

Penelitian ini  bertujuan untuk
membandingkan indeks def-t anak
berkebutuhan khusus (SDLB-B dan SDLB-C)
usia 6-9 tahun di SLB Kota Kediri. Penelitian
ini dilaksanakan di SLB Putera Asih Kota
Kediri pada tanggal 23-24 April 2024 dengan
jumlah sampel sebanyak 10 anak tunarungu
dan 10 anak tunagrahita.

Anak tunarungu memiliki kesehatan fisik
yang cukup sama dengan anak-anak lain yang
tidak memiliki gangguan pendengaran, namun
mereka kurang dapat memahami informasi
2514 diberikan secara formal khususnya terkait
cara menjaga kesechatan gigi dan mulut, hal ini
akan membentuk suatu perilaku yang salah dan
dapat memicu terjadinya karies.* Anak
tunarungu memiliki resiko karies yang lebih
rendah dibandingkan anak tunagrahita karena
mereka umumnya memiliki kemampuan
kognitif dan motorik yang lebih baik, serta
mampu memahami dan menerapkan cara yang
tepat untuk merawat keschatsn gigi dan mulut
disbandingkan anak tunagrahita.*

Anak tunagrahita cenderung lebih tinggi
dibanding dengan anak tunarungu. Anak
tunagrahita lebih rentan mengalami karies gigi
karena dipengaruhi beberapa faktor penyebab
karies  yaitu  faktor  perilaku  anak,
ketidakmampuan anak untuk merawat diri,
frekuensi menyikat gigi yang jarang dilakukan,
bentuk posisi gigi, kekurangan pelayanan
keschatan gigi dan mulut untuk ABK, serta
daya tangkap mereka cenderung lemah
sehingga lebih susah untuk diajarkan cara
menyikat gigi pada anak tunagrahita.® Karies
bisa terjadi pada anak tunagrahita karena
berkaitan dengan permasalahan medis seperti
penggunaan obat-obatan tertentu yang dapat
mengurangi  aliran saliva, serta masalah
kesehatan sistemik lainnya yang memicu
terjadinya karies.'’

Kejadian karies usia 6-9 tahun, pada anak
tunarungu paling banyak terjadi di usia 8 tahun

karena rentang usia tersebut kondisi gigi
bercampur  dan  berlangsungnya  proses
meneralisasi gigi yang belum sempuma
sehingga gigi lebih rentan terjadi karies, serta
adanya hambatan komunikasi pada anak
tunarungu yang berdampak pada buruknya
praktik kebersihan gigi dan mulut sehingga
menyebabkan kerusakan gigi atau karies,
sedangkan kejadian  karies pada anak
ag’ahita di usia 9 tahun diakibatkan oleh
perkembangan kognitif, motorik, dan mental
yang kurang optimal sehingga berpengaruh
pada tingkat kebersihan yang cenderung lebih
buruk daripada anak tunarungu.''-'2

Anak berkebutuhan khusus usia 6-9
tahun memiliki karakteristik yang berbeda
pada setiap individu schingga untuk rencana
perawatan yang diberikan harus sesuai dengan
kebutuhanpesiﬁk vang dimiliki. Terdapat
beberapa permasalahan kesehatan gigi dan
mulut pada ABK diantaranya yaitu fase
pergantian gigi lambat akibat dari faktor genetik
(jumlah gigi, ukuran dan susunan gigi), kondisi
khusus yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan gigi (karakteristik bentuk wajah
dan struktur mulut), serta keterbatasan motorik
dan sensorik yang berpengaruh terhadap
kebersihan dan perawatan gigi® Anak
berkebutuhan khusus, khususnya tunarungu dan
tunagrahita usia 6-9 tahun  berpotensi
mengalami karies karena memiliki tingkat
kebersihan mulut yang buruk, hambatan
komunikasi, dan keterbatasan yang memicu
tingkat prevalensi karies yang tinggi.”

Anak laki-laki cenderung mengalami
kejadian karies yqggm lebih tinggi dibanding
anak perempuan. Perbedaan angka kejadian
karies pada anak laki-laki dan perempuan
dengan kebutuhan khusus disebabkan dari
kebiasaan menjaga keschatan mulut, pola
kan, dan cara perawatan kesehatgigi
antara anak laki- laki dan perempuan.’ Hal ini
didukung oleh penelitian Yudhanto (2013) yang
menyatakan bahwa terdapat faktor internal
penyebab karies pada ABK laki-laki dan
perempuan yakni  delay eruption yang
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disebabkan karena kelainan genetik pada anak,
mestinya anak perempuan mengalami erupsi
lebih cepat dibandingkan dengan anak laki-laki
tetapi adanya gangguan genetik anak menjadi
pemicu terjadinya delaved eruption sehingga
dapat menyebabkan karies."®

5. Kesimpulan

Indeks def-t pada anak tunagrahita lebih
tinggi dibandingksn anak tunarungu dengan
kategori sedang. Hasil ini sesuai dengan
hipotesa yaitu terdapat perbandingan indeks
def-t pada anak berkebutuhan khusus,
khususnya anak tunarungu dan anak tunagrahita
usia 6-9 tahun di SLB Kota Kediri.
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