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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN KARIES TERHADAP KUALITAS 

HIDUP TERKAIT KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK TUNA 

RUNGU 

(Tinjauan di SLB Negeri 3 Banjarmasin) 

 

Masalah penyakit gigi dan mulut yang paling banyak diderita masyarakat 

bahkan anak-anak adalah karies gigi. Karies gigi yang tidak ditangani dapat 

menyebabkan gangguan kualitas hidup seperti rasa nyeri. Rasa nyeri pada 

penderita akan mengakibatkan terjadinya gangguan terhadap pola makan, pola 

tidur, kegiatan sekolah dan juga sosial. Kelompok anak tuna rungu memiliki 

resiko tinggi terkena karies dibandingkan dengan anak normal. Hal ini disebabkan 

karena keterbatasan yang dimiliki oleh anak tuna rungu dalam mendengar, 

mengakibatkan informasi yang didapatkan tentang kesehatan gigi dan mulut 

menjadi terhambat. Karies gigi yang terjadi pada anak tuna rungu mempunyai 

dampak pada kualitas hidup mereka, seperti ketidaknyamanan dan disabilitas 

psikis, yaitu merasa malu dan sulit berkonsentrasi. Karies gigi juga berpengaruh  

terhadap keadaan emosional mereka. Hal ini disebabkan anak tuna rungu 

mempunyai sifat mudah marah dan mudah tersinggung yang melebihi anak 

normal.  

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu pengumpulan data 

penelitian diambil dalam satu titik waktu tertentu. Metode sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Besaran sampel yang 

digunakan pada SLB Negeri 3 Banjarmasin adalah sejumlah 30 respondenHasil 

uji korelasi spearman menunjukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

keparahan karies dengan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada 

anak tuna rungu di SLBN 3 Banjarmasin dengan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) 

dan nilai koefisien korelasinya sebesar 0,647 menunjukkan bahwa hubungan 

antara kedua variabel adalah kuat dan bernilai positif, sehingga memiliki 

hubungan yang searah. Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

semakin tinggi tingkat keparahan kariesnya maka kualitas hidup terkait kesehatan 

gigi dan mulutnya akan semakin buruk. 
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SUMMARY 

 

THE CORRELATION OF CARIES SEVERITY LEVEL TO QUALITY OF 

LIFE-RELATED TO DENTAL AND ORAL HEALTH IN DEAF CHILDREN 

(Case Review at SLB Negeri 3 Banjarmasin) 

 

The most common dental and oral disease problem suffered by the 

community and even children is dental caries. Untreated dental caries can cause 

impaired quality of life such as pain. Pain in patients will result in disruption of 

eating patterns, sleep patterns, school and social activities. Deaf children have a 

high risk of developing caries compared to normal children. This is due to the 

limitations possessed by deaf children in hearing, resulting in information 

obtained about oral health being hampered. Dental caries that occur in deaf 

children have an impact on their quality of life, such as discomfort and 

psychological disabilities, namely feeling embarrassed and having difficulty 

concentrating. Dental caries also affect their emotional state. This is because deaf 

children have irritability and irritability that exceeds normal children. 

The research method used in this study is an analytical observational 

method with a cross sectional approach, namely research data collection taken at 

one specific point in time. The sampling method used in this study was total 

sampling. The results of the spearman correlation test showed that there was a 

relationship between caries severity and quality of life related to oral health in 

deaf children at SLBN 3 Banjarmasin with a significance value of 0.000 (p <0.05) 

and the correlation coefficient value of 0.647 indicating that the relationship 

between the two variables was strong and positive, so that it had a unidirectional 

relationship. Based on this description, it can be concluded that the higher the 

severity of caries, the worse the quality of life related to oral health. 
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ABSTRAK 
 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN KARIES TERHADAP KUALITAS 

HIDUP TERKAIT KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK TUNA 

RUNGU 

(Tinjauan di SLB Negeri 3 Banjarmasin) 
 

 

Wanda Khafifah Rizky Awaluddin 

 

Latar Belakang :  Keterbatasan yang dimiliki oleh anak tuna rungu dalam 

mendengar, mengakibatkan informasi yang didapatkan tentang kesehatan gigi dan 

mulut menjadi terhambat. Karies gigi yang terjadi pada anak tuna rungu 

mempunyai dampak pada kualitas hidup mereka, seperti ketidaknyamanan dan 

disabilitas psikis, yaitu merasa malu dan sulit berkonsentrasi. Karies gigi juga 

berpengaruh  terhadap keadaan emosional mereka. Hal ini disebabkan anak tuna 

rungu mempunyai sifat mudah marah dan mudah tersinggung yang melebihi anak 

normal. Tujuan : Menganalisis hubungan tingkat keparahan karies terhadap 

kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada anak tuna rungu  di SLB 

Negeri 3 Banjarmasin. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Metode sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Besaran sampel yang 

digunakan pada SLB Negeri 3 Banjarmasin adalah sejumlah 30 responden. 

Tingkat keparahan karies gigi permanen dapat diukur dengan menggunakan 

indeks DMF-T dan pada gigi sulung diukur dengan menggunakan indeks def-t. 

Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup atau Oral Health-Related Quality 

of Life (OHRQoL) pada anak-anak diukur dengan menggunakan instrumen short 

form of Parent-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ). Hasil : Indeks 

DMF-T dan def-t tinggi (5,67) dan P-CPQ sedang (66,67%). Hasil uji korelasi 

spearman didapatkan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) dan nilai koefisien 

korelasinya sebesar 0,647. Kesimpulan : Anak tuna rungu di SLBN 3 

Banjarmasin dengan tingkat karies yang semakin tinggi memiliki kualitas hidup 

yang semakin buruk 

 

 

Kata Kunci : Tuna Rungu, karies, kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut 
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ABSTRACT 
 

 

THE CORRELATION OF CARIES SEVERITY LEVEL TO QUALITY OF 

LIFE-RELATED TO DENTAL AND ORAL HEALTH IN DEAF CHILDREN 

(Case Review at SLB Negeri 3 Banjarmasin) 

 

 

 

 

Wanda Khafifah Rizky Awaluddin 

 

Background: The limitations that deaf children have in hearing results in 

the information they obtain about dental and oral health being hampered. Dental 

caries that occur in deaf children have an impact on their quality of life, such as 

discomfort and psychological disabilities, namely feeling embarrassed and having 

difficulty concentrating. Dental caries also affect their emotional state. This is 

because deaf children are more irritable and irritable than normal children. 

Objective: To analyze the relationship between the severity of caries and the 

quality of life related to dental and oral health in deaf children at SLB Negeri 3 

Banjarmasin. Method: This research is an analytical observational study with a 

cross sectional approach. The sampling method used in this research is total 

sampling. The sample size used at SLB Negeri 3 Banjarmasin was 30 respondents. 

The severity of caries in permanent teeth can be measured using the DMF-T index 

and in primary teeth, it can be measured using the def-t index. Dental and oral 

health related to quality of life or Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) 

in children was measured using the short form of Parent-Caregiver Perceptions 

Questionnaire (P-CPQ) instrument. Results: DMF-T and def-t index were high 

(5.67) and P-CPQ was moderate (66.67%). The results of the Spearman 

correlation test obtained a significance value of 0.000 (p <0.05) and the 

correlation coefficient value of 0.647. Conclusion: Deaf children in SLBN 3 

Banjarmasin with higher caries levels have a worse quality of life. 
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