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ABSTRAK
Tunanetra adalah individu yang penglihatannya tidak berfungsi sebagai saluran penerima informasi dalam kegiatan sehari-hari seperti halnya orang normal. Keadaan ini dapat menghambat aktivitas seperti berjalan, berbicara dan belajar karena informasi yang diperoleh akan jauh berkurang dibandingkan mereka yang berpenglihatan normal. Gangguan dalam pertumbuhan dan perkembangan pada tunanetra merupakan gangguan fungsi fisiologis, psikologis, atau struktur anatomi sehingga tidak dapat menjalankan aktivitas untuk kesehatan secara keseluruhan khususnya tentang kebersihan gigi dan mulut. Kebersihan gigi dan mulut adalah tindakan pemeliharaan rongga mulut agar tetap bersih dan sehat. Kesulitan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut mengakibatkan kondisi mulut buruk, bahkan terjadi gingivitis, gingival hiperplasia, karies, dan penumpukan plak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kebersihan gigi dan mulut pada anak tunanetra di SLB A Wyata Guna Kecamatan Cicendo Kota Bandung. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan teknik survei. Jumlah sampel sebanyak 36 anak tunanetra. Metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan melalui pemeriksaan indeks kebersihan gigi dan mulut (OHI-S). Hasil penelitian menunjukan indeks kebersihan gigi dan mulut anak tunanetra adalah 2,57 kriteria sedang. Berdasarkan kriteria indeks (OHI-S) dengan kriteria sedang yaitu sebanyak 15 anak (41,66%), buruk sebanyak 14 anak (38,88%) dan baik sebanyak 7 anak (19,44%). Berdasarkan jenis kelamin (OHI-S) perempuan yaitu 1,72 dan laki-laki yaitu 3,36. Kesimpulan hasil penelitian adalah tingkat kebersihan gigi dan mulut anak tunanetra dengan indeks (OHI-S) adalah sedang.
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ABSTRACT
Visually impaired individuals eyesight is not functioning as a receiver channel information in daily activities just like normal people. This situation can inhibit the activity such as walking, talking and learning because of information obtained will be much reduced compared to those of normal visual. Disturbance in the growth and development of the visually impaired is malfunctioning physiological, psychological, or anatomical structure so it can not run the activity to overall health, especially about oral hygiene. Oral hygiene is the act of oral maintenance to keep clean and healthy. Difficulty maintaining oral hygiene impact on poor oral condition, even occurs gingivitis, gingival hyperplasia, caries and plaque increased. The aims of the study to describe oral hygiene level of visually impaired children in Special School Wyata Guna Bandung. The type of the study is descriptive with survey design. The sampel amount is 36 visually impaired children. The sampling method is purposive sampling. Collected data based on Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S). The study result showed visually impaired children had (OHI-S) with 2,57 criteria fair. Based on (OHI-S) with criteria of fair is 15 child (41,66%), poor is 14 child (38,88%) and good is 7 child (19,44%). Based on gender of (OHI-S) showed female 1,72 and male 3,36. The conclusion of the study Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S) of visually impaired children  are fair.
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PENDAHULUAN
Tunanetra adalah individu yang penglihatannya tidak berfungsi sebagai saluran penerima informasi dalam kegiatan sehari-hari seperti halnya orang normal.1 Mereka memiliki keterbatasan untuk melakukan berbagai aktivitas yang membutuhkan bantuan seperti menonton televisi, membaca huruf atau tanda visual, serta hal lainnya yang berkenaan dengan penglihatan.2 

Mata merupakan sarana informasi atau visualisasi sehingga suatu objek dapat ditangkap lebih banyak dan jelas. Bila seseorang mengalami keterbatasan pada penglihatannya dalam hal ini para penyandang tunanetra, maka secara tidak langsung mereka kehilangan fungsi kemampuan visualnya dalam merekam objek dan peristiwa fisik. Keadaan ini dapat menghambat dirinya beraktivitas seperti berjalan, berbicara dan belajar karena informasi yang diperoleh akan jauh berkurang dibandingkan mereka yang berpenglihatan normal.3 
Bidang kesehatan mencakup kesehatan secara umum dan khusus diantaranya adalah kesehatan gigi dan mulut.4 Kebersihan gigi dan mulut merupakan hal yang penting dalam menunjang kesehatan. Kebersihan gigi dan mulut adalah tindakan pemeliharaan rongga mulut agar tetap bersih dan sehat. Tingkat kebersihan gigi dan mulut seseorang dapat diketahui dengan menggunakan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut dapat ditanamkan sejak dini kepada anak-anak karena pada usia anak merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan sehingga harus lebih diperhatikan termasuk juga pada anak tunanetra.5
Gangguan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak tunanetra merupakan gangguan fungsi fisiologis, psikologis, atau struktur anatomi sehingga tidak dapat menjalankan aktivitas untuk kesehatan secara keseluruhan khususnya tentang kebersihan gigi dan mulut. Kesulitan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut mengakibatkan kondisi mulut buruk, bahkan terjadi gingivitis, gingival hiperplasia, karies dan penumpukan plak. Kondisi tersebut jika dibiarkan tanpa dilakukan tindakan perawatan dapat menurunkan status kesehatan gigi dan mulut.5,6,7 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kebersihan gigi dan mulut pada anak tunanetra di SLB A Wyata Guna Kecamatan Cicendo Kota Bandung.
SUBJEK DAN METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan teknik survei pada anak tunanetra di bawah umur 18 tahun di Sekolah Luar Biasa A Wyata Guna Kota Bandung. Sampel yang diperlukan untuk penelitian ini adalah anak tunanetra yang  diambil secara purposive sampling ditetapkan 36 anak. Data  yang  didapat  dari  hasil  penelitian,  dikumpulkan,  dicatat, dievaluasi menggunakan Index OHI-S dan diedit menggunakan Microsoft Excel kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan gambar.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilaksanakan pada seluruh anak tunanetra di Sekolah Luar Biasa Bagian A Wyata Guna, Kecamatan Cicendo, Kota Bandung bulan Desember 2014. Jumlah subjek penelitian yang didapat dan termasuk ke dalam kriteria inklusi sebanyak 36 anak. Jumlah responden secara keseluruhan menunjukkan responden laki-laki 19 anak 52,78% dan responden perempuan 17 anak 47,22%.

Indeks Kebersihan Gigi Dan Mulut anak Lowvision 
Hasil penelitian dari 36 anak sebagai responden, didapat anak dengan  lowvision berjumlah 11 orang, indeks kebersihan gigi dan mulut pada anak yang lowvision dicantumkan pada Tabel 4.1 di bawah ini.

Tabel 4.1 Rata-rata Indeks  Kebersihan Gigi Dan Mulut (OHI-S) anak lowvision 
	Anak lowvison
	Rata-rata Debris Indeks
	Rata-rata Kalkulus Indeks
	Rata-rata OHI-S

	11 anak
	1,06
	0,84
	1,90


Berdasarkan Tabel 4.1 di atas menunjukan gambaran rata-rata indeks kebersihan gigi dan mulut pada anak lowvision yaitu 1,90 yang berarti anak-anak tersebut memiliki kriteria sedang, hal ini disebabkan anak lowvision untuk menyikat gigi mendapat kesulitan dibandingkan dengan anak normal, bagi anak normal menyikat gigi adalah sesuatu hal yang biasa dan sederhana serta dapat dilaksanakan dengan baik, akan tetapi bagi anak lowvison menyikat gigi merupakan hal yang sulit dilakukan. Kesulitan menyikat gigi bagi anak lowvision memiliki keterbatasan dalam penglihatan sehingga menyebabkan proses pembersihan gigi dan mulutnya kurang sempurna akibatnya permukaan gigi yang telah disikat masih banyak menyimpan plak.8,10 

Plak dapat dihilangkan dengan dua cara, yaitu dengan cara mekanis misalnya dengan cara menyikat gigi yang baik dan benar serta teratur selain itu dapat juga dengan menggunakan benang gigi terutama untuk membersihkan plak yang berada di sela-sela gigi. Cara lain plak dapat dibersihkan dengan cara kimiawi yaitu dengan berkumur-kumur.8,10
Plak dan kalkulus memiliki hubungan erat, massa plak yang tidak dibersihkan akan mengalami mineralisasi sehingga terbentuk kalkulus. Plak akan mengalami kalsifikasi yang mengakibatkan pengikatan endapan kristal garam kalsium fosfat. Proses kalsifikasi berlangsung terus menerus sehingga massa plak bertambah besar dan bersatu membentuk massa kalkulus yang padat. Bakteri sangat berperan

dalam proses pengendapan garam-garam kalsium pada proses  kalsifikasi.  Seiring 

bertambahnya waktu, plak akan berubah menjadi kalkulus.8,9
Pencegahan pembentukan kalkulus dapat dilakukan dengan cara mencegah dan mengendalikan pembentukan plak, serta secepat mungkin membersihkan plak yang terbentuk, sebagaimana telah disebutkan sebelumnya bahwa penyikatan gigi adalah cara yang paling efektif untuk mencegah terbentuknya plak dan kalkulus.8
Pengetahuan kebersihan gigi dan mulut pada anak lowvision di dapat dari orang tua,  guru  dan  pembimbing  (pengasuh) dalam hal menyikat gigi, diperoleh

dengan  cara  instrusksi  verbal  dan  perabaan  meliputi cara memegang sikat gigi,  
menuangkan pasta gigi dan menyikat gigi.11,12
Indeks Kebersihan Gigi Dan Mulut anak Buta Total
Hasil penelitian dari 36 anak sebagai responden, didapat anak dengan buta total  berjumlah 25 anak, indeks  kebersihan gigi dan mulut selengkapnya terdapat pada Tabel 4.2 di bawah ini.

Tabel 4.2 Rata-rata Indeks  Kebersihan Gigi dan Mulut (OHI-S) anak Buta Total
	Anak buta total
	Rata-rata Debris Indeks
	Rata-rata Kalkulus Indeks
	Rata-rata OHI-S

	25 anak
	1,67
	1,21
	2,88


Tabel 4.2 menunjukan bahwa rata-rata indeks kebersihan gigi dan mulut pada anak buta total, yaitu 2,88 berarti pada anak tersebut termasuk dalam kriteria sedang, seperti halnya pada anak yang lowvision, anak buta total juga mempunyai ketidakmampuan dalam melakukan pembersihan gigi dan mulut karena tidak memiliki persepsi visual. Oleh karena itu, perolehan pengetahuan kebersihan gigi dan mulut dalam hal ini cara menggosok gigi yang benar di dapat dari orang tua, pembimbing (pengasuh) dan guru yang sebelumnya sudah mendapat penyuluhan oleh perawat atau dokter gigi yang berada di UKGS.

Pengetahuan mengenai kebersihan gigi dan mulut yang didapat anak buta total sama seperti halnya anak lowvision, yaitu instruksi verbal dan perabaan meliputi cara memegang sikat gigi, menuangkan pasta gigi dan menyikat gigi. Anak buta total dan lowvision berada dalam satu lingkungan sekolah, sehingga pengetahuan yang didapat akan sama pada anak tersebut. Kondisi ini menunjukan anak buta total mengerti cara menggosok gigi.11,12 
Gambaran Indeks Kebersihan Gigi Dan Mulut

Kriteria  kebersihan  gigi  dan  mulut  pada  anak  tunanetra  dicatumkan pada 
Tabel 4.3 di bawah ini.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi dan Mulut (OHI-S) Responden
	
	
	
	
	OHI-S
	
	
	
	

	
	Baik
	%
	Sedang
	%
	Buruk
	%
	Total
	%

	Low vision
	4
	11,11
	5
	13,88
	2
	5,55
	11
	

	Buta total
	3
	8,33
	10
	27,77
	12
	33,33
	25
	

	Total
	7
	19,44
	15
	41,66
	14
	38,88
	36
	100


Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden baik pada anak yang lowvision maupun anak buta total terlihat memiliki gambaran indeks OHI-S kriteria sedang sebanyak 15 anak 41,66%, kriteria buruk sebanyak 14 anak 38,88% dan kriteria baik sebanyak 7 anak 19,44%. 

Tabel 4.3 menunjukkan indeks OHI-S anak tunanetra baik yang lowvision maupun anak buta total di SLB bagian A Wyata Guna menunjukkan kriteria sedang, hal ini disebabkan pada instansi tersebut sering dilakukan secara rutin  pemeriksaan gigi dan mulut setiap 3 bulan serta penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut khususnya dalam hal cara menyikat gigi yang baik dan benar. Penyikatan gigi setiap 2 kali sehari pada waktu pagi setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur kepada  guru,  orang tua, pengasuh dan anak tunanetra tersebut yang dilakukan penyuluhannya oleh perawat gigi atau dokter gigi yang ditugaskan di UKGS setempat. 

Penelitian Sujay Kumar et al (2013) menggunakan indeks OHI-S anak tunanetra  di India menunjukkan kriteria sedang, hal ini disebabkan anak tunanetra

mendapat pengajaran cara menyikat gigi dengan perabaan. Anak tunanetra terbantu mengenal struktur mulut dengan perabaan pada model gigi. Instruksi  menjaga kebersihan mulut disediakan dalam bentuk lain yaitu braille, yang dibantu oleh guru proses pengajarannya.12 

Penelitian Sujal Parkar et al (2014) menggunakan indeks OHI-S dan DMFT di sekolah khusus tunanetra India menunjukkan kriteria sedang, hal ini disebabkan anak tunanetra menyikat gigi menggunakan pasta gigi. Faktor lain yang mendukung anak tunanetra, yaitu pengetahuan yang baik mengenai kebersihan mulut, motivasi, fasilitas rutin pemeriksaan gigi dan peran orang tua menjaga kesehatan gigi dan mulut anak tersebut.13        

SLB bagian A Wyata Guna sudah memiliki UKGS dalam melakukan program kesehatan  giginya   secara   periodik   telah   dilaksanakan   pada  anak  tunanetra, diantaranya  melakukan  dental  health  education,  pemeriksaan gigi  dan mulut.                                  

Penelitian Bekiroglu et al (2009) yang menyatakan sebagian besar anak tunanetra mendapat lebih banyak informasi tentang cara menyikat gigi yang baik dan benar dari orang tua mereka, yang lainnya diperoleh dari gurunya.14
Lingkungan memiliki kekuatan yang besar dalam menentukan perilaku seseorang. Perilaku anak dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut tidak terlepas dari lingkungan yang dapat mempengaruhi pengetahuan guru, orang tua dan pendamping sehingga pengetahuan tersebut dapat disalurkan dan dimengerti oleh anak tunanetra, tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Peran serta guru, orang tua dan pendamping dalam membimbing, memberikan pengertian, mengingatkan dan menyediakan fasilitas agar anak dapat memelihara kesehatan gigi dan mulut, yang dapat menunjang kebersihan gigi dan mulut pada anak tersebut.13,14
Indeks Kebersihan Gigi dan Mulut Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil penelitian kebersihan gigi dan mulut berdasarkan jenis kelamin, yaitu dari 36 anak tunanetra didapat anak laki-laki sebanyak 19 orang 52,78% dan perempuan sebanyak 17 orang 47,22% hasil dicantumkan pada Tabel 4.4 di bawah ini.

Tabel 4.4 Rata-rata Indeks Kebersihan Gigi dan Mulut Berdasarkan Jenis Kelamin

	Jenis Kelamin
	Rata-rata Debris

Indeks
	Rata-rata Kalkulus

Indeks
	Rata-rata OHI-S

	Laki-laki
	1,69
	1,67
	3,36

	Perempuan
	1,25
	0,47
	1,72


Berdasarkan Tabel 4.4 di atas didapat jenis kelamin yang menunjukkan rata-rata nilai kebersihan gigi dan mulut antara laki-laki dan perempuan gambaran terlihat berbeda, yaitu  indeks kebersihan gigi dan mulut anak laki-laki mempunyai kriteria buruk 3,36 sedangkan anak perempuan mempunyai kriteria sedang yaitu 1,72. Indeks kebersihan gigi dan mulut anak perempuan dalam penelitian ini lebih baik  daripada anak laki-laki karena anak perempuan cenderung lebih telaten dalam hal mengurus dirinya sendiri dibandingkan dengan anak laki laki dalam membangun konsep diri dan perilaku sosial.13,15 

Anak perempuan baik pada anak normal maupun pada anak yang mempunyai

keterbatasan (tunanetra) tidak tergantung pada kondisi keterbatasan fisik,  perempuan mempunyai sifat yang lebih peduli terhadap dirinya sendiri baik tentang penampilan maupun kesehatan secara umumnya. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di Istanbul Turki yang menyatakan bahwa pada anak perempuan tunanetra lebih baik dari pada anak laki-laki tunanetra dengan perempuan 43,5% dan laki-laki 22,5%.14
SIMPULAN DAN SARAN 
SIMPULAN
Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai tingkat kebersihan gigi dan mulut anak tunanetra di Sekolah Luar Biasa Bagian A Wyata Guna, Kecamatan Cicendo, Kota Bandung dapat diperoleh simpulan bahwa tingkat kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) dalam kriteria sedang.

SARAN
1. Orang tua, pengasuh dan tenaga pendidik diharapkan agar lebih memberi perhatian untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut anak tunanetra dengan kondisi kebersihan gigi dan mulut saat ini yang cukup baik.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut guna meningkatkan kebersihan gigi dan mulut pada anak tunanetra dalam hal penyikatan gigi.
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