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ABSTRAK

Nama : Mujahidin Arisman
Program Studi : Pendidikan Dokter Umum
Judul : Hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap orang tua

tentang kebersihan gigi dan mulut dengan kejadian karies pada
siswa SDN 13 desa Sumber Jaya, kabupaten Banyuasin

Karies gigi pada anak usia sekolah menjadi perhatian penting karena karies gigi menjadi
indikator keberhasilan upaya pemeliharaan kesehatan gigi anak. Tingkat prevaens keadian
karies dapat disebabkan tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi yang rendah.
Pengetahuan orang tua sangat penting dalam mendasari terbentuknya prilaku kebersihan gigi
pada anak. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, diharapkan orang yang
pendidikannya tinggi pengetahuannya juga luas serta sikapnya juga positif. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap orang tua
tentang kebersihan gigi dan mulut dengan kejadian karies pada siswa SDN 13 desa Sumber
Jaya, Kabupaten Banyuasin. Dari data primer dan pengamatan langsung yang dilakukan pada
responden yang berjumlah 71 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Sampel penelitian ini diambil dengan cara simple random sampling. Hasil penelitian yang
mengalami kejadian karies rendah sebanyak 55 orang dan karies sedang sebanyak 16 orang
dimana hasil uji statistik tingkat pendidikan orang tua nilai P value 0,009, Pengetahuan orang
tuanilai P value 0,002 dan Sikap orang tua nilai P value 0,032 sehingga ada hubungan antara
pendidikan, pengetahuan dan sikap orang tua dengan kejadian karies anak.

KataKunci : Karies, pendidikan, pengetahuan, sikap.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Karies gigi adalah suatu penyakit jaringan keras gigi yang diakibatkan oleh ulah
mikrooorganisme pada karbohidrat yang dapat difermentasi sehingga terbentuk asam dan
menurunkan pH dibawah pH kritis. Akibatnya terjadi demineralisasi jaringan keras gigi
(Sumawinata, 2013). Karies gigi merupakan salah satu penyakit mulut yang masih tinggi
angka kejadiannya di era modern yang serba canggih ini, seharusnya dengan semakin
canggih dan moderennya alat kesehatan, terutama alat kesehatan gigi dan mulut,
memungkinkan angka kejadian karies menurun. Hal ini ditunjukkan sebanyak 98% dari
penduduk dunia pernah mengalami karies. Kerusakan ini dapat ditemukan pada semua

jenisumur (Riyanti, 2005).

Di Indonesia, angka keadian karies gigi sekitar 90%. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 dari Departemen Kesehatan, jumlah
penderita karies gigi penduduk Indonesia mengalami peningkatan sebanyak 53,2%
dibandingkan tahun 2007 yang berjumlah 43,4%. Berdasarkan data RISKESDAS tahun
2013, tingginya prevalensi anak di bawah usia 12 tahun yaitu sebesar (42,6%) yang
mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2007 (28,9%). Hal ini menujukkan bahwa
tidak terawatnya kondisi gigi anak usia sekolah di Indonesia (Riskesdas 2013).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar Departemen Kesehatan (Riskesdas) tahun
2007, sebanyak 75% gigi masyarakat indonesia mengalami karies gigi (gigi berlubang).
Tetapi, yang memiliki motivasi untuk menambal gigi berlubang hanya sekitar 1,6% dan
ada sekitar 43% penderita penyakit gigi atau kelainan gigi yang belum memeriksakan
giginya. Angka ini, memperlihatkan masih rendahnya kesadaran masyarakat indonesia
untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut karena 43% penduduk Indonesia mempunyai
gigi berlubang yang tidak dirawat (Sariningsih, 2012).

Menurut data dari pengurus besar PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia)
menyebutkan bahwa sedikitnya 89% penderita gigi berlubang adalah anak-anak usia
dibawah 12 tahun (Sariningsih, 2012). Dan berdasarkan hasil survey yang dipaparkan,
Sekretaris Persatuan Dokter Gigi (PDGI) Jawa Tengah, drg. Karjati, sebanyak 87% anak
usia 5-6 tahun di Jawa Tengah sudah menderita karies pada giginya dan didapat data



bahwa Kabupaten yang paling banyak menderita karies terdapat di Kota Karanganyar
38,6% dan terendah di Kota Solo 11,1% (Kemenkes RI, 2011). Sedangkan menurut
Hestieyonini (2002), anak siswa sekolah dasar yang duduk di kelas 1V dan V atau sekitar
usia 9-12 tahun banyak ditemukan telah mengalami karies, karena pada usia tersebut

merupakan priode gigi bercampur.

Kesehatan gigi anak menjadi perhatian khusus di era modern sekarang ini.
Permasalahan karies gigi pada anak usia sekolah dasar menjadi penting karena karies
gigi menjadi indikator keberhasilan upaya pemeliharaan kesehatan gigi anak. Tingkat
prevalensi karies yang tinggi tersebut dapat disebabkan tingkat pengetahuan tentang
kesehatan gigi yang rendah. Kerusakan gigi seperti karies (gigi berlubang) pada anak
sekolah dasar sangat memprihatinkan. Hampir 9 dari 10 anak menderita karies dengan 7
dari 20 gigi yang rusak. Perawatan gigi rusak pada anak termasuk sulit, memerlukan
waktu dan dana yang tidak sedikit. Oleh sebab itu, pencegahan terhadap karies atau
kerusakan gigi yang lain jauh lebih baik daripada merawat kerusakan gigi (Anggara,
2006).

Anak yang lebih sering mengkonsumsi makana dan minuman yang dapat
menyebabkan karies, kebersihan mulutnya lebih sulit dijaga dibandingkan orang dewasa.
Anak-anak tersebut umumnya jarang membersihkan giginya setelah makan dan minum-
minuman manis, akibatnya gigi-giginya banyak yang mengalami karies (Machfoedz &
Zein 2005).

Pengetahuan orang tua sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang
mendukung atau tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut pada anak. Pengetahuan
tersebut dapat diperoleh secara alami maupun secara terencana yaitu melaui proses
pendidikan. Orang tua dengan pengetahuan rendah mengena kesehatan gigi dan mulut
merupakan faktor predisposis dari perilaku yang tidak mendukung kesehatan gigi dan
mulut anak (Eriska, 2005).

Menurut Lia Fitiani (2014) karies gigi pada anak dengan jumlah responden 21
orang diperoleh, pengetahuan orang tua mayoritas dalam kategori baik yaitu sebanyak 14
orang (66,7%), sikap orang tua mayoritas dalam kategori baik sebanyak 12 orang
(57,1%). Sedangkan menurut penelitian yang di lakukan oleh Siti Nurbayani dan
Pudentiana Reno Enggarwati (2013) menunjukkan sebanyak 68,5% murid telah
mengalami karies pada giginya, dimana 83,9% ibu memiliki pengetahuan yang baik,



54% ibu memiliki sikap yang baik serta 69,4% ibu memiliki praktik yang baik dalam
memelihara kesehatan gigi anaknya, namun dari uji statistik diperoleh tidak ada
hubungan yang bermakna antara variabel pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam
memelihara kesehatan gigi anak dengan karies gigi anak.

Menurut Wawan dan Dewi (2010), orang tua terutama ibu merupakan orang
terdekat dengan anak dalam pemeliharaan kesehatan dapat memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap sikap dan perilaku anak. Niven (2002) mengemukakan bahwa sikap
seseorang adalah komponen yang sangat penting dalam perilaku kesehatannya. Sikap
responden dalam memelihara kesehatan anak yang kurang baik berhubungan dengan

perilaku orang tua dalam memelihara kebersihan gigi anaknya.

Sikap merupakan kesiapan seseorang untuk bereaksi dengan cara objek dan
merupakan kecenderungan potensial untuk bereaks dengan cara tertentu. Adanya sikap
menyebabkan seseorang berbuat, berperilaku / bertindak dengan norma-norma subjektif
membentuk suatu niat dan keyakinan. Sehingga dapat dismpulkan bahwa tindakan ibu
untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut merupakan tanggapan sikap dan proses yang
ditemui (Natoatmodjo, (2010).

Dijelaskan oleh Wawan dan Dewi (2010), bahwa pengetahuan itu sendiri
dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya
dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka
orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan,
bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula

Berbeda dengan Penelitian yang dilakukan oleh Susi, Hafni dan Ummul (2011) di
beberapa taman kanak-kanak di Padang menunjukan anak yang memiliki ibu dengan
pendidikan sarjana memiliki status karies baik sebesar 53,3%, dan anak yang memiliki
ibu yang tidak sarjana, mempunyai status karies buruk lebih tinggi yaitu 58,3%. Hal yang
sama pada penelitian yang dilakukan oleh Solikin (2013), di Karanganyar, menunjukan
bahwa, anak dengan pengetahuan ibu kurang baik mengalami karies gigi sebesar 97,6%
sedangkan tingkat pengetahuan ibu dengan kategori baik anaknya yang mengalami karies
sebanyak 12,5% (Solikin,dkk 2013).

Karena belum adanya penilaian dan penelitian yang melibatkan siswa SDN 13 desa
Sumber Jaya, kecamatan Sumber Marga Telang, kabupaten Banyuasin Tahun 2017



1.2

1.3.

mengenai tingkat pengetahuan tentang kesehatan pribadi, khususnya dalam hal
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, menjadi alasan bagi pendliti, sehingga tertarik
dalam meneliti hal tersebut, serta peneliti melihat rendahnya tingkat pendidikan,
pengetahuan dan sikap orang tua SDN 13 desa Sumber Jaya, kecamatan Sumber Marga
Telang, kabupaten Banyuasin terhadap kesehatan gigi dan mulut.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti
permasalahan dengan judul "Hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap
orang tua tentang kebersihan gigi dan mulut dengan keadian karies pada siswa
SDN 13 desa Sumber Jaya, kabupaten Banyuasin”.

Rumusan M asalah

Dengan berbagal permasalahan di atas maka dalam penelitian ini dapat dirumuskan
masalah sebagai berikut : Bagaimana hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan
dan sikap orang tua tentang kebersihan gigi dan mulut dengan kejadian karies pada
siswa SDN 13 desa Sumber Jaya, kabupaten Banyuasin?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap

orang tua tentang kebersihan gigi dan mulut dengan kejadian karies pada siswa SDN 13

desa Sumber Jaya, kabupaten Banyuasin.

1.3.2. Tujuan Khusus

a Untuk mengidentifikasi prevalensi kgadian karies gigi pada siswa SDN 13 desa
Sumber Jaya, kabupaten Banyuasin.

b. Untuk mengidentifikasi tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan dan sikap
orangtua tentang kebersihan gigi dan mulut siswa SDN 13 desa Sumber Jaya,
kabupaten Banyuasin.

c. Untuk menganalisis hubungan tingkat pendidikan orang tua dengan kejadian karies
gigi pada siswa SDN 13 desa Sumber Jaya, kabupaten Banyuasin.

d. Untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan orang tua tentang kebersihan
gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi pada siswa SDN 13 desa Sumber Jaya,
kabupaten Banyuasin.



e. Untuk menganalisis hubungan sikap orang tua tentang kebersihan gigi dan mulut
dengan kejadian karies gigi pada siswa SDN 13 desa Sumber Jaya, kabupaten

Banyuasin.

1.4 Manfaat Pendlitian

1.4.1 Teoritis

Menambah pengetahuan dan wawasan berfikir peneliti dalam ilmu kesehatan di
masyarakat khususnya pengetahuan tentang kebersihan gigi dan mulut, serta menambah
keterampilan dalam melakukan penelitian.
1.4.2 Praktis

Sebagai bahan masukan bagi instans kesehatan dan sekolah agar dapat
meningkatkan kesadaran dan dergjat kesehatan anak sekolah dasar serta masyarakat
umum. Tersedianya informasi bagi orang tua tentang kejadian karies gigi pada anak
sekolah dasar sehingga dapat dilakukan pencegahan secara dini. Dan diharapkan hasil
penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk lebih meningkatkan Usaha Kesehatan Gigi
Sekolah (UKGS), di lingkungan SDN 13 desa sumber jaya dan upaya untuk mengurangi
angka kejadian karies di sekolah.

1.5. Keadian Penditian

Tabd 1.1. Pendlitian sebelumnya tentang Karies gigi

Nama Judul Pendlitian Desain Hasi|
Pendlitian

Eviyati Hubungan  Tingkat Penelitian ini 1. Tidak terdapat
dan Pendidikan, Sikap merupakan hubungan yang signifikan
Idayanti, dan Pengetahuan penelitian tingkat pendidikan orang
(2009). Orang Tua Tentang kuantitatif tua dengan kejadian karies
Kebersihan Gigi dan dengan pada anak balita di PAUD
Mulut Pada anak metode Jatipurno.
Balita 3-5 Tahun survey yang 2. Terdapat hubungan
Dengan Kegadian menggunakan yang signifikan
Kaies di  PAUD pendekatan pengetahuan orang tua
Jatipurno Cross dengan kegadian karies



Jacky Ch.
Lintang
Henry
Palandeng
Michael
A.

Leman,
(2015)

Hubungan tingkat
pengetahuan
pemeliharaan
kesehatan gigi

tingkat

dan
keparahan
karies gigi siswa SDN
tuma luntung

Minahasa Utara

Sectional.

Penelitian ini
merupakan
penelitian
deskriptif
analitik
dengan
pendekatan
Cross

sectional

pada anak balita di PAUD
Jatipurno

3. Tidak
hubungan yang signifikan

terdapat

skkap orang tua dengan
kegadian karies pada anak
balitadi PAUD Jatipurno

tidak terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan
kesehatan

tingkat

pemeliharaan
gigi
keparahan karies gigi di
SDN

Kabupaten

dengan

Tumaluntung,
Minahasa
Utara

Eviyati dan ldayanti (2009) yaitu penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan
Cross Sectional dan pendlitian yang dilakukan oleh Jacky Ch. Lintang Henry
Palandeng Michael A. Leman (2015) yaitu metode pendlitian kuantitatif melalui
pendekatan cross sectional. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya

Penelitian ini memiliki persamaan dengan penelitian yang di lakukan oleh

yaitu terletak padatempat penelitian, objek penelitian sertawaktu penelitian.
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