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Kesehatan gigi mulut adalah suatu keadaan dimana gigi dan mulut berada dalam
kondisi bebas dari adanya bau mulut, kekuatan gusi, gigi dan mulut yang baik,tidak
adanya plak dan karang gigi. Pelayanan kesehatan g¡gi dan mulut sebagai bagian
integral dari pelayanan kesehatan secara keseluruhan telah menetapkan indicator
status kesehatan gigi dan mulut masyarakat Penyakit gigi dan mulut merupakan
penyakit masyarakat yang dapat menyerang semua golongan umur yang bersifat
progresif dan akumulatif. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan
pengetahuan orangtua tentang kesehatan grgr dan mulut dengan kejadian karies gigi
pada anak di Taman Kanak-Kanak Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok. Jenis
dan desain penelitian adalah kualitattf dengan metode C.ross Sectional. Penelitian
dilakukan di TK Nurul Hasanah dengan tehnik Accidental Sampling dan jumlah
sampel sebanyak 42 orangfua murid Analisa yang dilakukan Uji Chi Square, hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan pengetahuan orangtua tentang kesehatan
gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi pada anak di TK Nurul Hasanah
Kelurahan Pasar Sipirok dengan nllai p (s/Ð:0,048<0,05. Hasil penelitian ini
merekomendasikan bahwa orang tua memiliki tanggung jawab terhadap kesehatan
anggota keluarga terutama anak karena orangtua harus memiliki pengetahuan yang
cukup tentang kesehatan gigi dan mulut serta karies gigi. Pengetahuan mengenai
kesehatan akan berpengaruh terhadap perilaku sebagai hasil jangka panjang dari
pendidikan kesehatan.

Kata Kunci : pengetahuan, kesehatan gigi dan mulut, haries gigi.
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Oral health is a condition where teeth and mouth are free from bad breath, good
gum, teeth and mouth strength, the absence of plaque and tartcr. Dental and oral
health services as an integral part of overall health services have established dental
anrJ ot'al health status indicator Dental and oral disease is a community disease
that can attack all age groups that are progressive and accuntulative. T'he purpose
o/'this study is to determine the relationship ofparents'knowledge about dental. and
oral health with the incidence of dental caries in children in kindergarten- Kanak
Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok. The type and design of'the study is
qualitative with the Cross Sectional method. The study was conducted aÍ Nurul
Hasanah Kindergarten with Accidental Sampling techniques and the number of
samples was 42 parents of students. T'he analysis was conducted hy Chi Square
Ï'est, the results showed there was a relationship between parents' knowledge about
dental and oral health with the incidence of dental caries in children in Nurul
Hasonah Kindergarten, Pasar sipirok village with p value (Sig) :' 0.048 <0.05.
'l.he re,tults o/'this study recomntend that parents have a responsibilityfttr the health
rf fhmily memhers, especial.ly children, hecause parents must have sfficient
knowledge about oral health and dental caries. Knowledge about heatth will
influence hehavior as a long-term result of health education

Keywords: bnowledge, oral healtlz, dental caries.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia, baik

sehat secara jasrnani dan rohani.Tidak terkecuali anak-anak, setiap orangtua

menginginkan anaknya bisa tumbuh dan berkembang secara optimal, hal ini dapat

dicapai jika tubuh mereka sehat. Kesehatan gigi dan mulut adalah suatu keadaan

dimana gigi dan mulut berada dalam kondisi bebas dari adanya bau mulut, kekuatan

gusi dan gigi dan mulut yang baik, tidak adanya plak dan karang gigi

(Mataram,2013).

Perrreliharaan kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya

rneningkatkan kesehatan. Mulut bukan sekedar untuk pintu masnknya makanan dan

minuman tetapi fungsi mulut lebih clari itu clan ticlak banl,akorang menyadari

besarttya peranan mulut bagi kesehatan clan kesejahteraanseseorang.Oleh karena itu

keseh¿rtan gigi clan mulut sangat berperan clalammenudang kesehatan seseorang

(Ririrrrti.20l5).

Pelayanan kesehatan gigi clan mulut sebagai bagian integral dari pelayanan

kesehatan secara keselr,rruhan telah menetapkan inclicator status kesehatan gigi dan
;

nruf ttt masl,arakat 
lalg 

n.ìengacu pacla GlobulGoul.s .f'or Orql Llealth 2020 yang

dikembangkan oleh FDI, WHo clanlADR. Salah satu program teknis dari

I)epctrtemen of Non-communicctbleDisease Prevention ctnd Health PromoIionyang

rnervaclahi programkesehatan gigi dan mulut secara global adalah WHO Globul

Orttl ÍleulthProgramnre (GOHP). Program ini menyarankan negara-negara didunia

untuk mengembangkan kebijakan pencegahan penyakit gigi dan mulutserta



promosi kesehatan gigi dan mulut.Kebijakan ini juga rnendukungintegrasi program

kesehatan gtgi dan mulut dengan program kesehatan umum. Salah satu aksi

prioritas dari GOHP, khususnya untuk anak sekolah dan remaja adalah promosi

kesehatan gigi di sekolah.(Kemenkes, 2017)

Penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit masyarakat yang dapat

menyerang semua golongan urnur yang bersifat progresif dan akurnulatif. Hasil

studi morbiditas SKRT-Surkesnas 2015 menunjukkan dari prevalensil0 (sepuluh)

kelompok penyakit yang dikeluhkan masyarakat, penyakit gigi dan mulut

menduduki urutan pertama dengan angka prevalensi 61% pen,luduk, dengan

persentase tertinggi pada golongan urìrur lebih dari 5 tahun (92%). Penyakit gigi

dan mulut yang teibanyak clialami masyarakat di lndonesia adalah karies gigi dan

penyakit periodontal (Kemenke s,20 l7).

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESÐAS) tahun 2017,

prevalensi nasional masalah gigi dan mulut adalah 25,9o/o pada kelompok usia 3-5

tahun. Sebanyak l6 provinsi mempunyai prevalesi karies gigi dan rrulLrt pada

kelompok usia 3-5 tahun cli atas angka nasional dan salali satunya adalah Sumatera

Utara 3l,60/o. Penyakit yang sering diderita oleh hampir semua penduduk lndonesia

dalam kelompok umur anak usia dini adalah karies gigi. Terjacli peningkatan karies gigi

pada penduduk Indonesia dibandingkan tahLrn 2016 lalu, yaitu dari 43,3o/o (2016)

menjad i 53,2o/o (2017).

Menurut Malik (2015), hasil penelitian Fakultas Kedokteran Gigi Universitas

Inclonesia yang menyebutkan 80 persen kelompok umur 3-5 tahun mengidap

penyakit gigi berlubang. Data itu pun sesuai dengan hasil survei kesehatan rumah

tangga (SKRT) 2014 yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan. Survei itu

menyebut prevalensi karies (berlubang) gigi di Indonesia adalah 90,05Vo. Fakta



yang lainnya adalah orang Indonesia yang menderita penyakit gigi dan mulut

tersebut bersifat agresif kumulatif artinya daerah yang rusak tersebut menjadi tidak

dapat disembuhkan karena masyarakat pada awal-awal sebelum terkena penyakit

gigi dan mulut mengabaikan sakit yang ditimbulkannya. Pada hal ketika sudah

menjacli sakit, penyakit gigi merupakan jenis penyakit di urutan pertama yang

dikeluhkan masyarakat.

Menurut Behrman, dkk (2011) pada usia 3-6 tahun diperlukan perawatan

lebih intensive karena pada usia tersebut terjadi pergantian gigi dan tumbuhnya gigi

baru. Ailak mernasuki usia sekolah mempunyai resiko mengalarni karies rnakin

tinggi. Banvaknya jajanan cÌi sekoiah, dengan jenis makanan dan minuman yang

manis. sehingga mengancaÍr kesehatan gigianak. Ibu perlu rnengawasi pola jajan

anak cli sekolah. Jika memungkinkan,anak ticiak dibiasakan untuk jajan cii sekolah

sama sekali. Misalnya clengan membav¡a bekal makanan sendiri dari nimah yang

ibu persiapan. Itu akan lebih baik daripada anak terlalu sering-mengkonsumsi

jajanan anak di sekolahyang lebili rentan telhaclap masalah kebersihan clan

kandungan gizinya.

Data clari Dinas Kabupaten Tepanuli Selatan pada tahun 201 7 seban yak 42,35

o , cian tahun 2018 sebanyak 4g,8g % dari jumlah anak TK. Haltersebut

menunjr-rkkan tingginya tingkat risiko karies pacla gigi permanen saatmereka

dewasa nanti. Untuk mengindari karies gigi, WHO menetapkan usiarentan saat

seseorang berpotensi mengalami ka¡ies gigi. WHOmerekomendasikan kelompok

LurLr tertentu untllk diperiksa yaitu kelompokumur 5 tahun untuk gigi sustr dan 12,

15.35-44 dan65-74 tahun untuk gigi permanen (Karjati,2015).



Penelitian Kawuryan (2010), menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan

tentang kesehatan gigi dan rnulut terhadap kejadian karies gigi anak. Di Sekolah

Dasar Negeri Kleco II Kecamatan Laweyan Surakarta. Penelitian ini dengan studi

cross sectional dimana variabel yangdiukur adalah pengetahuan siswa tentang

kesehatan gigi dan rnulut, sertasampel sekaligus responden adalah siswa sekolah

dasar kelas V dan VI, tempat dilakukan penelitian adalah Sekolah Dasar Negeri

Kleco II Kecamatan Laweyan Surakarta. Pengetahuan tentang kesehatan gigi clan

rnulut secara tidak langsung akan menjaga kesehatan gigi dan mulut dan pada

akhirnya dapat rnencegah terjaciinya kariesgigi. Hal ini berarti pengetahuan tentang

kesehatan gigi Can muiut dapatberdampak pada kejaclian karies gigi.

Penelitian Wasi'ini (201O),mengemukakan bah'¡¡a ticlak ada hubungan

petrgetahuan, sikap dan praktik orang tua tentang kebersihan gigi dan mulut dengan

kejadian karies gigi anak di Sd Negeri Dermaji lKecamatan Lumbir Kabupaten

Banyttmas. Keb'.rtuhan yang mendasar untuk memenuhi pelayanan kesehatan gigi

pacia anak sekolah terutarna pada aspek menyelamatkan apa yang masih bisa

diselarnatkan pacla gigi anak bangsa disamping Lìpaya edukatif untuk

rnempertahankan gigi yang sehat. Oleh karena itu komponen KIE dan deteksi dan

penanganan dini pada program UKGS merupakan upaya wajib untuk dilaksanakan.

Dengan demikian tanpa kedua komponen tersebut maka UKGS sulit ¡ntuk

dikatakan sebagai program yang efektif, efisien dan bermutu.

Olang tua memiliki tanggung jawab terhadap kesehatan anggota keluarga

terlltama anak karena orang tua harus memiliki pengetahuan yang cukup tentang

kesehatan gigi dan mulut sefta karies gigi. Pengetahuan mengenai kesehatan akan



berpengaruh terhadap perilaku sebagai hasil jangka par$ang dari pendidikan

kesehatar¡ (Notoatmodjo, 20 I 3).

Berdasarkan hasil survey awal dengan kepala sekolah TK Nurul Hasanah

diperoleh data bahwa di sekolah tersehrt belurn adanya pengadaan Usaha

Kesehatan Gigi Sekolah dan belum pernah diberikan pendidikan kesehatan gigi dan

rnulut kepada orang tua siswa. Dari I orang tua siswa yang di wawancarai 5 orang

menjawab clengan benar gerakan menyikat gigi yang benar, 30 orang rnengetahui

pemeriksaan rutin pada gigi 6 bulan sekali dan I orang tua siswa yang mengetahui

gìgi anaknyaberlubang tidak segera menambalkan ka¡ena mereka beranggapan gigi

anakrnereka yang berlubarrg akan tanggal dan diganti gigi banr. Seclangkan hasil

obser'¡asi yang dilakukan pada 10 Sìswa dari TK Nulul Hasanah Kelurahan Pasar

Sipirok. Didapatkan ciata siswa yang rnemiliki gigi berlubang yaitu gsiswa dan

siswa yang tidak memiliki gigi berlubang yaitu I siswa, penyebab gigi berlubang

diakibatkan seringnya makan makanan yang manis, dan jarang anak mau clisururh

menyikat gigi kalau malarr hari.

Sehubungan dengan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui hubungan

pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi

padar anak di raman Kanak-Kanak Nurul Hasanah Kelurahan Pasar sipirok.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka mmusan masalah penelitian ini

adalah :Apakah ada hubungan pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan

mulut dengan kejadian karies gigi pada anak di Taman Kanak-Kanak Nurul

Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok ?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi

dan mulut dengan kejadian karies gigi pada anak di Taman Kanak-Kanak Nurul

Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok.

1.3.2Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik responden.

2. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan orangtua tentang

kesehatan gigi dan mulut di Taman Kanak-Kanak Nurul Hasanah

Keluralran Pasar Sipirok.

'3. Mengetahui clistribusi karies gigi pacia anak cli laman Kanak-Kanak

Nur';l Fiasanah Kelurahan Pasar Sipirok.

4. Mengetahui hubungan pengetahuan orangtua tentang kesehata.n gigi clan

mulut clengan kejadian karies gigi pada anak di Taman Kanak-Kanak

Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sioirok.

1.4 Manfhat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis

Sebagai bahan masukan bagi Orangtua dan Kepala Sekolah f'aman Kanak-

Kanak Nurr-ll Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok untuk selalu memeriksakan gigi

anak setiap 6 bulan sekali serta di sekolah dapat meningkatkan pelayanan kesehatan

khususnya gigi dan mulut yang dilakukan secara rutin setiap bulan.



1.4.2 Manfaat Teoritis

Sebagai tahap penerapan keilmuwan peneliti dalam melakukan penelitian

pada bidang kesehatan masyarakat yang diperoleh selama mengikuti pendidikan

dan bahan perbandingan bagi peneÌiti selanjutnya yang berhubungan dengan gigi

clan rnulttt.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Fengetahuan

2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil "tahu" dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi

melalui panca indera manusia yaitu : inciera penglihatan, pendengaran,

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui

nrata dan telinga (Soekidjo, Notoacimod.io 2012).

Dari pengalarnan clan penelitian ternyata perilaku yang clidasari oleh

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku vang tidak didasari oleh

pengetahuan, Peneliti Rogers (2011) mengungkapkan bahi,va sebelurn orang

rnengadopsi perilaku (berperilaku baru), cli dalam diri orang tersebut terjadi proses

yang bertrrutan, yakni Au,ctrenes (kesadaran). dimana orang tersebut metry¿fl¿¡l

dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). InÍerest (merasa

tertarik). terhaclap stimulus tersebut, clisini sikap subjek sLrdah rnulai timbul.

l) EvalLtation (menimbang-nimbang), terhadap baik dan tidaknya stimulus

tersebut bagi dirinya hal ini berarti sikap responden sudah mulai lebih baik

lagi.

2) Trial, dimana subjek sudah mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai

dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.

3) Aclaptation, dimana subjek telah berperilaku sesuai dengan pengetahuan,

kesadaran dan sikap terhadap stimulus (Notoadmo djo,2012).



2.1.2 T ingkat Pen getahuan

Menurut Notoatmodjo (2012),tingkat pengetahuan mencakup di clalam kognitif

dibagi menjadi 6 kategori yaitu :

1. Pengetahuan (knowledge) mencakup keterampilan mengingat kembali

faktor-faktor yang pernah dipelajari.

2. Pemahaman (comprehenslon) meliputi pemahaman terhaclap informasi

yang ada.

3. Penerapan (application) mencakup keterampilan menerapkan inforrnasi

atau pengetahuan yang telah dipelajari ke dalam situasi yang baru.

4. Analisis (anal¡t5fu) meliptrti pemilihan informasi menjadi bagian-bagian

atau rnerreliti dan mencoba rnemahalni struktur inft¡rmasi.

5. Sintesis (synrhesis) mencakup menerapkan pengetahuan dan ketrarnpilan

yang sudah ada untuk menggabungkan elemen-elemen menjadi suatu pola

yang tidak ada sebeiumnya.

6. ìlvaluasi (evctluation) meliputi pengambilan keputusan ataLl menyimpulkan

berdasarkan kriteria-kriteria yang ada biasanya pertanyaan memakai kata:

pertirnbangkanlah, bagaimana kesimpulannya.

2.1.3 Pengukuran tingkat pengetahuan

Pengukuran Pengetahuan clibagi menjadi 3 (tiga) katagori sebagai berikut:

(Arikunto,2010)

a. Baik : Jika jawaban benar 9-15

b. Cukup : Jika jawaban benar 5-8

c. Sedang : Jikajawabanbenar l-4



2.2 Pengertian Kebersihan Gigi dan Mulut

2.2.1 Pengertian kebersihan gigi dan mulut

Gigi yang sehat adalah gigi yang bersih tanpa ada lubang atau penyakit gigi

lainnya (Tan dalam Houwink, 2018).Menurut Schuurs (2015) gigi yang sehat

adalah gigi yang ticlak terlihat bercak hitarn apabila diberikan sinar.Perawatan gigi

yang kurang baik dan tidak tepat dapat menyebabkan masalah kesehatan gigi.

Masalah yang biasa muncul pada anak-anak adalah gigi berlubang (karies),

maloklusi, dan penyakitperiodontal.

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), mengukur kebersihan gigi

dan mulut seseorang diukur dengan süatu index, Index adalah suatu angka yang

menunjukan keadaan klinis yang didapat pada waktu clilakukan pemeriksaan

dengan cara mengukur luas clari perr.rukaan gigi yang ditritupi oleh plak maupun

cctlcltlus. clengan demikian angka yang diperoleh berdasarkan penilaian yang

objektif.

Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu suatu kondisi atau keaclaan

terbebasnya gigi geligi dari plak dan cctlculus, kecluanya selalu terbentuk pada gigi

dan meluas ke seluruh permukaan gigi, hal ini disebabkan karena ïongga mulut

bersifat basah, lembab clan gelap, yang menyebabkan kuman dapat berkembang

biak (Faricla,2012).

?.2.2 Faktor-faktor yang mempengâruhi kebersihan gigi dan mulut

Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), Faktor-faktor yang

mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut yaitu:

a). Menyikat gigi

1) Pengertian menyikat gigi
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Menurut Putri, Herijulianti, dan Nurjanah (2010), mengatakan bahwa

menyikat gigi adalah tindakan membersihkan gigi dan mulut dari sisa

makanan dan debris yang bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit pacla

jaringan keras maupun jaringan lunak.

2) Frekuensi menyikat gigi

Menurut Manson (dalam Putri, Herijtrlianti, dan Nurjanah, 2010), menyikat

gigi sebaiknya clua kali sehari yaitu pagi setelah makan pagi dan malam

sebelum tidur.

3) Cara menyikat gigi

Menurut (Sariningsih. 2012), cara menyikat gigi yang baik aclalah sebagai

berikut:

a. siapkan sikat gigi yang ker'ìng dan pasta yang mengandung fluor,

banyaknya pasta gigi sebesar sebutir kacang tanah.

b. Kumur-kumur dengan air sebelum rnenyikat gigi.

c. Pertama-tama rahang bawah climajukan kedepan sehingga gigi lahang

atas merupakan sebuah bidang datar. Kemudian sikatlah gigi rahang

atas dan gigi rahang bawah dengan gerakan ke atas dan ke bawah.

d. sikatlah semlra dataran pengunyahan gigi atas dan bawah dengan

gerakan maju mundur. Menyikat gigi sedikitnya 8 kali gerakan untgk

setiap permukaan.

e. Sikatlah permukaan gigi yang menghadap ke pipi dengan gerakan naik

turun sedikit memutar.

f. Sikatlah permukaan gigi depan rahang bawah yang menghaclap ke lidah

dengan arah sikat keluar dari rongga mulut.
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g. Sikatlah permukaan gigi belakang rahang bawah yang menghadap ke

lidah dengan gerakan mencongkel keluar.

h. Sikatlah permukaan gigi depan rahang atas yang menghadap ke langit-

langit dengan gerakan sikat mencongkel ke luar dari rongga mulut.

i. Sikatlah permukaan gigi belakang rahang atas yang menghadap ke

iangit-langit dengan dengan gerakan mencongkel.

b). Jenis makanan

Menurut ('farigan, 2013), fungsi mekanis dali makanan yang dimakan

berpengaruh dalam meniaga kebersihan gigi dan muiut, cliantaranya : l C

l. Makanan yang bersifat membersihkan gigi, yaitu makanan yailg berselat

clan berair seperti : buah-burahan dan sayur-sayuran.

2. sebaliknya makanan yang dapat merusak gigi yaitu makanan yang manis

clan mudah melekat pada gigi seperti : coklat, permen, bisktrit, clll

c).Merokok

Merokok mempunyai dampak yang besar bagi kebersihan gigi dan mr-rlut

antara lain pewarnaan pada gigi (stain) dan karang gigi (culclulus) ;

I ) Pewarnaan pada gigi (stain)

Rokok mengandung tar dan nikotin yang dapat mengendap cli permukaan gigi

clan menimbulkan pewarnaan coklat kehitam-hitaman. Pewarnaan ini ticlak bisa

dihilangkan dengan menyikat gigi biasa sehingga menjacli masalah estetiKa

(mengganggu penampilan).

2) Karang gigi (calculus)

Plak yang menumpuk pada gigi. jika tidak dilakukan pengendalian plak, maka

timbunan bakteri di dalam plak akan semakin banyak dan plak mengalami
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pertambahan massa, kemudian berlanjut dengan pengerasan yang disebut dengan

karang gigS @ølculas). Karang gigi berwarna coklat kehitaman dan berbau.Karang

gigi tidak bisa dihilangkan dengan menyikat gigi biasa.

d). Jenis kelamin

Menurut Hungu, (2007),jenis kelamin adalah perbedaan antara perempuan

dengan laki-laki secara biologis sejak lahir. lVlenurut Kartono (dalam Hungu, 2007),

jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat kebersihan gigi dan mulut, pada

clasarnya laki-laki dan perempuan itu berbeda baik secara fisik maupun

karakteristik, bahwa wanita biasanya cenderung lebih memperhatikan segi estetis

seperti keindahan, kebersihan clan penampiian diri sehingga r,vanita lebih

memperhatikan kesehatan gigi clan mrilulnl'a, sedangkan laki-laki biasanya kurang

mempelhatikan keindahan, kebersihan dan penampilan diri.

2.2.3 Akibat ticlak memelihara kcbersihan gigi dan mulut

a. Bau mulut (halitosis')

Ll¿tlitosis merupakan suatLl keadaan terciumnya bau mulut pada saat

seseorang tnengeluarkan nafàs (biasanya tercium pacla saat berbicara).Bau nafàs

yang bersifat akut. disebabkan kekeringan mulut, stres, berpuasa, makanan dan

yang biasanya mengandung sulfur. Kurangnya menjaga kebersihan gigi dan mulut

juga sangat mempengaruhitimbulnya bau mulut yangtidak sedap (Yanti.2008)

b. Karang gigi

Karang gigi yang disebut jvga calculas adalah lapisan keras berwarna kuning

yang menempel pada gigi terasa kasar, yang dapat menyebabkan masalah pada

gigi.Ccrlcul¿¡s terbentuk dari dental plak yang mengeras pacla gigi clan menetap

dalam waktu yang lama.Calculus pada plakmembuat dental plak melekat pada gigi
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dan gusi yang sulit dilepaskan hingga dapat memicu pertumbuhan plak

setranjutnya .C cl c ulu s disebut j uga sebagai sekunder p e r i o d ont it i s.

c. Gusi"berdarah

Gusi berdarah atau peradangan pada gusi biasa disebabkan oleh berbagai hal,

penyebab yang paling sering adalah plak dan karang gigi (calculøs) yang menempel

pada permukaan gigi (Margareta, 2006).

d. Gigi berlubang

Penyakit gigi berlubang atau karies gigi bisa timbul karena kebersihan dan

kesehatan rnulut yang bumk dan pertemuan antara bakteri serta gula. Bakteri yang

terdapat pada mulut akan mengubah gula dari sisa makanan menjadi asam, yang

kemudian membuat lingkungan gigi rneryadi asam-asam inilah akhirnya membuat

Iubang pada email gigi (Lindar,vati, 20i 5).

2.3 Karies Gigi

2.3.1 Pengertian karies gigi

Karies berasal dari bahasa Yunani yaitu dari kafa "Ker" yang artinya

kematian dan clalam bahasa latin berarti kehancuran, jadi karies merupakan

pembentukan lubang pada permukaan gigi yang disebabkan oleh kuman atatt

bakteri yang berada di dalam longga mulut (Srigupta, 2014).

Karies gigi adalah proses kemsakan gigi yang dimulai clari enamel terus ke

dentin. Proses tersebut terjadi karena sejumlah faktor (multiple ./ttctor) di dalam

mulut yang berinteraksi satu sama lain (Suwelo,2011). Menurut Brauer, (dalam

Tarigan, 2013) karies gigimembuat dental plak melekat pada gigi dan gusi yang

snlit dilepaskan hingga dapat memicu pertumbuhan plak selanjutnya.Calculus

disebut juga sebagai sekunder p eriodontitis.
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2.3.2 Etiologi karies gigi

Menurut lrma, (2013), karies gigi disebabkan oleh 3 faktorikornponen yang

saling berinteraksi yaitu:

a. Kornponen dari gigi dan air ludah (saliva) yang meliputi: kornposisi gigi,

morfologi gigi, posisi gigi, pH suliva, dan kekentalan saliva.

b. Komponen mikroorganisme yang acla di clalarn mulut yang mampu menghasilkan

asam melalui peragian yaitu: streptococcus, lactobosil.

c. Komponen makanan yang sangat berperan adalah makanan yang mengandung

karbohidtat rnisalnya sukorsa dan gltrkosa yar\g dapat cÍiragikan oleh bakteri

tefientu clan membentuk asarn.

2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi karies gigi

Menurut Potter, (2013), faktor-faktor yalìg mempengaruhi terjadinya karies

gigi clapat dibagi menjacli dua faktor yaitu faktor dari clalam clan faktor d.ari luar:

a. Faktor c'lari clalam

Þ-aktor resiko yang ada di dalam mulut merupakan fàktor yang langsung

belhubur-rgan dengan karies. acla empat faktor yang berinteraksi:

l) Llospes yang meliputi gigi dan saliva

a. Lapisan gigi terdiri clari email dan dentin. Dentin adalah lapisan keclua

setelah email. permukaan email lebih ban,vak mengandung n-rineral cian

bahan-bahan anorganik dengan air relatif lebih seclikit. sehingga

permukaan email lebih tahan terhaclap karies clibanclingkan dengan

lapisan bawahnya.

b. Morf-ologi gigi juga mempengaruhi resistensi gigi terhadap karies.

Permukaan oklusal gigi lebih mudah terkena karies gigi clibandingkan
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permukaan lainnya, karena memiliki lekukan dan fisur yang bermacam-

macam dengan kedalaman yang beragarn.

c. Susunan gigi geligi berjejal (crowding) dan saling tumpang tindih (over

tapping) akan mendukung timbulnya karies karena daerah tersebut sulit

dibersihkan. Anak dengan susunan gigi berjejal lebih banyak menderita

karies dari pada yang melnpunyai susunan gigi baik.

d. Saliva proses pencernaan yang terjadinya di dalam mulut, selalu terclapat

kontak antara makanan dan salivct dengan gigi. Saliva selalu ada di dalam

mulut dan berkontak',,dengan gigi.Sølivcr berperan dalam menjaga

kelestarian gigi, karena sulivct merupakan peitahanan Lltama terhadap

karies dan juga rnemegang peranan pentinglainnya yaitu dalar,r prcses

terbentuknya plak. Sulivct tnerupakan meclia yang baik untuk keiridupan

mikroorganisme tertentu yang berhubungan clengan karies gigi.

2) Mikroorganisme

Faktor yang menyebabkan karies gigi yaitu plak.Plak merupakan endapan

lutiak yang menutupi dan melekat pada permukaan gigi yang terdiri dari air liur

(salivct), sisa-sisa makanan dan aneka ragam mikroorganisme. Mikroorganisme d

dalam nrulut yang berhubungan dengan karies arìtara ìain: Streptococcr,ts,

Lctctohacillus. Actinomices, dan lain-lain. Kuman sejenis StrepÍococcz.r.r berperan

dalam proses awal terjadinya karies yang lebih merusak lapisan luar permukaan

email, selanjutnya Lactobaciliars mengambil alih peranan pada karies yang lebih

dalarn clan lebih merusak gigi.
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3) Substrat

Substrat adalah campuran makanan halus dan minuman yang dimakan sehari-

hari yang menernpel di permukaan gigi.søästrattni berpengaruh terhadap karies

secara lokal di dalam mulut.Karbohidrat dalam bentuk tepung atau cairan yang

bersifat lengket serta mudah hancur di dalam mulut lebih memudahkan turnbuhnya

karies.

Proses pencernaan yang terjadinya di dalam mulut, selalu terdapat kontak

arúara makanan dan saliva dengan gigi. Sa/lvø selalu acla di dalam mulut dan

berkontak dengan gigi.SalÌva berperan dalam menjaga kelestarian gigi, karena

solivct mempakan pertahanan utama terhadap ka.ries dan juga memegang peranan

peniing lainnya yaitt-r dalam proses terbentuknya plak. Scilivct merupakan rnedia

yang baik- untuk kehidupari rnikroorganisme tertentu yang berhubungan <iengan

karies gigi.

2.3.4 Proses terjadinya karies gigi

Proses terjadinya karies yang diperkenalkan oleh Keyes, 1960 (dalam Kidd

dan Beclral , 1992) adalah interaksi antara empat faktor yaitu agent, host, sttbstrcrt,

dan waktu.

2.3.5 Akibat karies gigi

Bila gigi telah berlubang dan menimbulkan rasa sakit berdenyut-denyut yang

terus menerus akan menyebabkan penderita tidak dapat bekerja atau berfikir dengan

baik. Bila gigi yang sudah meninggalkan sisa akar dan telah membusuk, maka gigi

tersebut akan mengeluarkan bau busuk akan tetap tersimpan dengan baik di rongga

mulut (Tarigan, 2018).
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2,3.6 Pencegahan karies gigi

a. Menurut Depkes RI (2015), pencegahan karies gigi dapat dilakukan dengan

beberapa cara yaitu:

1) Pemeliharan kebersihan gigi dan mulut

Mernelihara kebersihan gigi dan mulut dengan cara menyikat gigi secara teratur

dan benar, paling sedikit dua kali sehari yaitu pagi sesudah makan dan malam

sebelum tidur.

2) Pengaturan pola makan

Mengatur pola makan sesuai dengan k-onsep empat sehat lima sempurna dan

menghindari makanan yang merusak gìgi .rraitu makanan yang menganCung gula

clan muciah melekat pada permukaan gigi.

3) Periksakan gigi secara iera[ur

Periksakan gigi secara teratnr ke Puskesmas, Rumah Sakit, Dokter Gigi paling

seclikit 6 bulan sekali.

b. Menurut Tarigan (2018), pencegahan karies gigi dapai clikategorikan rnenjacli

beberapa rracam yaitu:

l ) Pengaturan diet

Semua diet yang mengandung karbohidrat clan terfermentasi sehingga

menyebabkan karies. Makin sering makan karbohidrat makin cepat proses

terjadinya kerusakan clari jaringan keras gigi.

2) Plak kontrol

Plak kontrol merr-tpakan tindakan-tindakan pencegahan menumpuknya dental

plak clan sisa-sisa makanan pada pelmukaan gigi. Program yang berhasil
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mengurangi plak dengan pemeliharaan kebersihan mulut akan berpengaruh pada

pengurangan keparahan penyakit periodont al dan kerusakan gigi.

3) Penggunaan fluor

Fluor selain mempunyai pengaruh pada gigi sebelum erupsi, juga mempengaruhi

gigi sesudah erupsi.Fluor juga menghambat kehidupan bakteri yang ada pada

plak, dan merupakan metode yang paling efektif untuk mencegah tinrbul dan

berkembangnya karies.

2.3.7 Perawatan karies gigi

Menumt.('Tarigan,20l8) bahr,va rasa sakit gigi tidak dapat hilang dengan

sendìrinya dan karies gigi akan terus meluas dengan cepal apabila kalies tersebut

tidak ciiperhatikan.

Ferawatan karies gigi harus segera dilakukan antara lain:

a. Penambalan

Har'-rs diketahui bahwa gigi yang sakit atau berlubang ticlak dapat

disembuhkan hanya clengan pemberian obat-obatan. Gigi tersebut hanya dapat

diobati cian clikembalikan bentuknya clen-ean cara penambalan. Bagian-bagian gigi

yang telah terkena infeksi, sebaiknya dibur atau clibuang sehingga dapat

meniadakan kemungkinan teljadi infèksi, setelah itu baru diadakan penambalan

tuntuk mengembalikan bentuk semula clari gigi tersebut sehingga pengunyahan

dapat berfirngsi kembali dengan baik.

b. Pencabutan

Gigi yang rusak parah sehingga untuk penambalan sudah sangat sukar

clilakukan, maka tidak ada cara lain selain mencabut gigi yang telah rusak tersebut.
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Pencabutan gigi merupakan tindakan terakhir yang dilakukan apabila tidak ada lagi

cara lain untuk mempertahankan gigi tersebut di dalam rahang.

2"4 Kerangka Teori

Notoatmodjo (2012), mengalisa perilaku manusia dari tingkat kesehatan

seseorång atau kelompok masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor yakni faktor

perilaku dan faktor di luar perilaku yang diuraikan sebagai berikut:

1. Fakfor Predisposisi (Predisposing Factors)

Faktor predisposisi adalah faktor yang mempermudah dan mendasari untuk

terjadinya perilaku tertentu.Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan,

sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai nilai.

2. Faktor Pemungkín/Pendukung @nabling factors)

Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas

kesehatan bagi masyarakat seperti : ketercapaian pelayanan kesehatan

3. Faktor Penguat/Pendorong (Reinþrcingfactors)

Faktor penguavpendorong adalah faktor yang memperkuat untuk

terjadinya perilaku tertentu.Fakfor-faktor ini meliputi faktor sikap dan

perilaku orangtua, guru, kepala sekolah, sikap dan peritaku para petugas

termasuk petugas kesehatan.
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Faktor Predisposisi :

1. Umur
2. Pengetahuan

Faktor Pendukung :

Sarana dan Prasarana

Fakfor Pendorong :

l.Petugas Kesehatan
2.Kepala sekolah / guru staf

Skema 2.1 Kerangka Teori Penelitian



?"5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini rnenjelaskan variabel yang akan

diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep

dalarn penelitian ini adalah sebagai berikut:

_ Variabel Independent Variabet Ðependent

lr*ng.tuhuanorangtual Xffi
I Tentang Kesehatan Gigi | |

I dan Mulut | -----V I Hasanarr 
I

Gambar 2"2. Kerangka Konsep

- Variabel independent adalah penyebab yang bebas atau bersifat mempengaruhi.

Dalam penelitian ini termasuk dalam variabel independent adalah hubungan

pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut.

- Variabel dependent adalah merupakan yang dipengaruhi atau akibat, karena

adanya variabel bebas, dalam penelitian ini yang dimaksud variabel dependent

adalah kejadian karies pada anak TK Nurul Hasanah.

?.6 Hipotesis

Ho : Ada hubungan pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut

dengan kejadian karies pada anak TK Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok.

FTa : Tidak ada hubungan pengetahuan pengetahuan orangtua tentang

kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian karies pada anak TK Nurul Hasanah

I(elurahan Pasar Sipirok.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan adalah Survey Analitik dengan desain

Cross SecÍional yaitu melakukan pengukuran pada saat bersamaan atau sekali

waktu, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel independent

yaitu hubungan pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut dengan

kejadian karies pada anak TK Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok.

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian :,,

3.2.1. Lokasi Penelitian

Lokasi peneiitian ini dilakukan di TK Nurul Flasanah Kelurahan Pasar

Sipirok.Pertirnbangan pernilihan lokasi ini dengan alasan karena adany'a cli temukan

beberapa anak masalah karies gigi pada anak di Taman Kanak-kanak Nurul

Ilasanah Kelurahan Pasar Sinirok.

3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian climulai dari bulan Desember 2018 sampai clengan

selesai.Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Desember 2018 s/d Agustus 2019

clengan tahapan sebagai berikLrt :

No Kegiatan

Pengajuan judul

Penynsunan
Seminar Pro
Pel aksanaanPenel itian
Pensolahan Data

Waktu Penelitian

Seminar Skripsi

Des Feb Mar Apr Mei Jun Jul
Jan

Tabel 3.2 Waktu Penelitian
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah orangtua siswakelas A dan kelas B TK

Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok sebanyak 70 orang.

3.3.2. Sampel

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti clan dianggap mewakiii seluruh

populasi (l.,lotoatmodjo, 2012). Adapun teknik pengarnbilan sampel yang akan di

gunakan oleh penulis adalah Tehnik Simple Random Sampling adalah pengambilan

sarnpel dengan menggunkan Runrus Slovin.

Rumus Slot'in yang cligunakan aclalah sebagai berikut :

n:NiN(e'?)+l
Keterangan :

n : perkiraan besar sampel

N : perkiraan besar populasi

e: I'ingkat kesalahan yang dipilih atau signifikan (0,1)

Perhitungan Sampel : n: 70 / 70 (0.1)2 + 1

n:70 / 70 (0,01) +1

n:70 l0,J+1

n:47-7
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Jacli besar sampel yang ditentukan dalam penelitian ini seluruhnya sebanyak 42

orang.



3.4 Alat Pengambilan data

3.4.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan

clata yang berupa angket (kuesioner) yaitu berbentuk formulir-forrnulir yang

berisikan pertanyaan-pertanyaan (question) yang ditujukan kepada responden,

maka angket sering disebut "cluestioner" (Notoatmodjo, 2012)

Kuesioner yang ditujukan kepada responden berisikan 15 pertanyaan untuk

peugetahuan: (Arikunto,201O).Adapun cara penilaian kuisioner climana jawaban

benar di beri nilai skor 1 dan salah di beri nilai skor 0. Keniuclian hasil kuisioner cli

kategorikan menjadi 3 yaitu :

Baik : 12-75

Cr-rkup : i 1-E

Kurang : I-l

Tinciakan pemeriksaan gigi clan mulut melalui observasi clengan menggunakan

lembar ceklis.

l. Acla Karies : 1

2. f iclak Karies: 2

3.4.2 Sumber Data

Data primer yang cliperlukan dalam penelitian ini diperoleh langsung clari

responden. Pengumpulan clata dari penelitian ini dilakukan dengan melakukan

wawancara secara langsung dengan responden dengan menggunakan alat bantu

yang telah disusun sebelumnya jenis kuesioner dengan jumlah sebanyak 15

pet1anyaau. Pacla waktu pengambilan data responden diberi penjelasan terlebih

clahulLr mengenai tujuan penelitian dan penjelasan singkat mengenai kuesioner serta

.., 

^LA



diminta kesediannya untuk menjadi sampel penelitian. Selanjutnya responden

dirninta mengisi sendiri kuesioner dan dikembalikan saat itu juga.

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari siswa TK Nurul Hasanah

Keltuahan Pasar Sipirok.

3.4.3 Uji Validitas

Validitas digunakan untuk menguji kelayakan butir-butir dalam suatu daftar

pertanyaan dalam mendefenisikan suatu daftar variabel. Daftar pertanyaan ini pada

umumnya mendukung suatu kelompok variabel tertentu. Kuesioner clikatakan valid

jika pertanyaan pada kuesicner mampu untuk mengungkapkan suatu yang akan,

diukur oleh kuesioner tersebut (Sugiono, 2012). Kuesicner penelitian ini diambil

ilari penelitian Rizka denqan juclul "Hubungan antara pengetahuan orangtua tentang

kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi pacta anak di SDN V Jaten

Karanganyar fahun 2077".

3.4.4 Uji Relísbilitils

Reliabilitcts adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat

pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Ilal ini berarti menunjukkan

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap bila dilakukan clua kali

atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama

(Notoatmodjo,2012).

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah

alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika

pengukuran tersebut diulang. Uji reliabilitas dengan menggunakan nilai metode

Alpha Cronbach 's. Uji signifikansi dilakukan pada taraf signif,rkan o:0,05, artinya

instrument dikatakan reliable bila nilai cronbach's alpha lebih besar dari r tabel.
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3.5 Prosedur Pengumpulan Data

Adapun prosedur pengumpulan data adalah sebagai berikut:

l. Membuat surat permohonan izin penelitian dari Stikes Aufa Royhan

Paclangsidimpuan yang ditujukan kepada kepala sekolah TK Nurul Hasanah

Kelurahan Pasar Sipilok.

2. Setelah mendapat persetujuan dari kepala sekolah, peneliti meminta data ke

petr-rgas tata usaha di TK Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok.

3. Meminta calon responden agar bersedia menjadi responden setelah

mengadakan pendekatan dan rnernberikan penjeiasan tentang turiuan,

manfaai, dan prosedur peneiitian.

4. Mernberikan kesempatan kepacla responclen untuk bertanya bila a,Ja yang

belum jelas.

5. Setelah itu pertanyaan dalam kuesioner di jawab, maka peneliti

mengumpulkan data dan mengucapkan terimakasih kepada responden.

3.6 Delinisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional

berclasarkan karakteristik yang diamati, sehingga,memungkinkan peneliti untuk

melakukan observasi maupun pengukuran secara cermat terhadap penomena atau

objek. Defìnisi operasional clitentukan berdasarkan parameter yang clilaclikan

sebagai ukuran dalam suatu penelitian. (Sugiono,2012).

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No Variabel

Independent:
Segala sesuatu Kuesioner

Pengetahuan yang diketahui
orangtua tentang orangtua

Definisi
0perasional

Cara
Ukur

Skala
Ukur

Ordinal Baik :12-15
Cukup : l-11
Kurang: 1-6

Hasil Ukur



kesehatangigidan tentang
mulut kesehatan gigi

dan mulut
Variabel
Dependent:
Tindakan
pemeriksaan
dan mulut
murid TK.

3.7 Pengolahan Data dan Analisa Data

3.7.1 Pengolahan Data

IVienurut Notoadmodj o (2012) data yang diambil, dikumpulkan dan diolah

meialui iarrgkah sebagai berikut :

7. Editíng

Setelah data terkumpul maka dilakukan editing atau pengutingan data

urrtuk memeriksa setiap lembar kuesioner yang telah cliisi, lalu data

dikelompokan sesuai kriteria yang telah ditetapkan.

2. Koding

Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua jawaban

atau data perlu disederhanakan yaitu memberi simbol-simbol tertentu untuk

setiapjawaban (pengkodean). Pengkodean dilakukan dengan memberi

nomor halaman, daftar pertanyaan, nomor peftanyaan nomor variabel dan

kode.

3. Entri

Yaitu kegiatan memasukkan data-data yang ada pada kuesioner kedalam

program komputer untuk pengambilan hasil dan kesimpulan.

Mengetahui Observasi
angka karies
gigi pada
murid TKgigi

pada

Ordinal
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4. Tabulating

Untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta pengambilan

kesimpulan, data dimasukkan clalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan

memberikan skor terhadap pernyataan yang diberikan kepada responden.

3"7.2 Analisa Data

Adapun analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

a. Univnriat

Analisa Univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi dan

tiekuensi da.ri variabel independent adalah pengetahuan orangtua tentang

kesehatan gigi clan rnulut Can frekuensivariabel dependent kejaclian karies

pada anak TK Nurul l-Iasanah. Data disajikan cialam bentuk tabel dan

diinterpretasikan (Riyanto, 20 I I ).

b. Bivariat

Analisa Bivariat clilakukan untuk rnelihat hubungan antara variabel

independent (pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut) clengan

variabel depenclent (kejadian karies pada anak TK Nunrl llasanah). analisa yang

dilakukan dengan Uji statistik dengan Uji Chi Scptare, dalam penelitian kesehatan

uji signifìkan dilakukan dengan menggunakan batas kerlaknaan (alpa) : 0,05 dan

95o/o confidence intervctl dengan kebetulan bila :

28



P value < 0,05 berarti Ho ditolak (P value < u). Uji statistik menunjukkan

adanya hubungan yang signifikan.

P value > 0,05 berari Ho d(P value Z o). Uji statistik menunjukkan tidak ada

hubungan yang signifikan (Riyanto,20I I)
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umurn Lokasi Penelitian

Berdasarkan Penelitian yang telah dilakukan peneliti, maka dapat diperoleh

data bahwa di secara geografis memilik batas-batas sebagai berikut : 1 Utara

berbatasan dengan Kebun warga.

2. Selatan berbatasan dengan Gang Tower.

3. Barat berbatasan clengan Tanah pertapakan.

4. -fimur berbatasan dengan,Rumah Misdar.

Wilayah l'K lliurul Flasanah berada di Kelurahan Pasar Sipirok dengan

.iumlah pengajar 5 orang dan satu kepaia sekolah , wilayah TK Nurul Hasanah

berada di atas pcimukaan laut dengan hawa yang cenden-rng normal masyarakatnya

menganut 'dgamà Islam, snkunya Batak Angkola, Jawa, dan Batak Toba. Dengan

luas bangunan 128 m2 dan jumlah siswa laki-laki sebanyak 34 dan perempuan

sebanyak 36.

4.2 Analisa Univariat

4.2.1 Karakteristik Berd as a rka n Um u r Respon den

Dari penelitiarr yang dilakukan oleh peneliti mengenai hubungan

pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi clan mulut dengan kejadian karies gigi

pada anak di Taman Kanak- Kanak Nurul Hasanah Kelumhan Pasar Sipirok

penelitian yang cliperoleh dapat dilihat dalam tabel distribusi frekuensi sebagai

berikut:
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Tabel 4.1 Distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden
berdasarkan umur di Taman Kanak-Kanak Nurul Hasanah
Kelurahan Pasar Sipirok

No Umur (tahun) Jumlah
1

2.
,.'

20-30 25 59,5

31-40 16 38,1

41-50 | 2,4

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diperoleh hasil frekuensi karakteristik umur

responden yaitu mayoritas umur 20-30 tahun sebanyak 25 orang (59,5yo), umur

3 I -40 tahun sebanyak I 6 orang (3 8,1%) dan minoritas umur 41-50 tahun sebanyak

1 orang (2,4%).

4.2.2 Knrakteristik Berdasarkan Pendidikan Responden

Dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai hubungan

pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut clengan kejadian karies gigi

pada anak cli Taman Kanak- Kanak Nurul Hasanah Keluruhan Pasar Sipirok

penelitian yang diperoleh dapat dilihat dalam tabel distribusi fiekuensi sebagai

berikut:

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden
berdasarkan pendiclikan di Taman Kanak-Kanak Nurul Hasanah
Kelurahan Pasar Sipirok

Jumlah 42 L00.0
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Persentase (7o)

No Pendidikan
1. SD

2. SMP
3. SMA
4. PT

Jumlah

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diperoleh hasil frekuensi berclasarkan

pendiclikan SMP sebanyak 17 orang (40.5%). pencliclikan SMA sebanyak 13 orang

Jumlah
I
l1
13

T̂

42

Persentase (o/o)

19,0

40s
31,5
g5')-

100,0



(3l,5yo), pendidikan SD sebanyak 8 orang (19,0%) dan pendidikan PT sebanyak 4

orang (9,5%).

4.2.3 Karakteristik Berdasarkan Pen getahuan Responden

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden
berdasarkan pengetahuan di Taman Kanak-Kanak Nurul
Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok

No Pengetahuan Jurnlah

1. Kurang 12

2. Cukup 17

3. Baik 13

Berdasarkan tabel 4.3 di atas diperoleh hasil tentang karakteristik

pengetahuan cukup sebanyak l7 orang (4ù,4ot'o), pengetahuan baik sebanyak 13

orang (31,0%). dan pengetahuan kurang sebanyak 12 orang (28,6%).

4.2.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan perneriksaan karies gigi Responden

Tabel 4.4 Distribusi fiekuensi dan persentase responden berdasarkan
pemeriksaan karies gigi di Taman Kanak-Kanak Nurul Hasanah
Kelurahan Pasar Sipirok

Jumlah 42

32

No Pemeriksaan Knries Gigi Jumlah Fersentase (o/o)

l. Karies 20 47.6

2. Ticlak Karies 22 52,4

Persentase (7o)

,fumlah 42 100.0
B.

pemeriksaan karies gigi pada siswa yang ticlak menderita karies sebanyak 22 orang

(52, yo), dan siswa yang menclerita karies sebanyak 20 orang (74,6%).

28,6
40,4

3 1,0

100,0



4.3 Analisa Bivariat

Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan Orangtua Tentang Kesehatan Gigi dan
Mulut dengan Kejadian Karies Gigi pada anak di Taman Kanak-
Kanak Nurul Hasanah Keluruhan Pasar Sipirok

Pengetahuan

Kurang
Cukup
Baik

Keiadian Karies Gigi

Jumlah

Karies Tidak Karies

Berdasarkan tabel 4.5 da-ri 42 responden diketahui bahwa responden yang

memiliki pengctahuau kurang d¿rn menderita karies sebanyak 4 orerng (9.5?'o), dan

yang tidak menderita karies sebanyak 8 orang (19,1o/o). Responden yang ntemiliki

pengetahuan baik sebanyak 13 orang Ql,A%) dan menclerita karies sebanyak 4

orang (9,5yo), dan yang ticlak menclerita karies sebanyak 9 orang (21,4%). Flasil uji

Chi Scltrcu'e diperoleh p:0,048 (p<0,05) artinya ada hubtingan pengetahuan

oleurgtua tentang kesehatan gigi clan mr¡hlt dengan kejaclian karies gigi pada anak

cli Taman Kanak- Kanak Nurul Fiasanah Keluruhan Pasar Sipirok.

10ÁF'/o
4

l2
n
I

9,5 8 19,1

28,6 5 11,9

20
9.5 9 2t.4

47,6 22 52,4

aa
JJ

Total
F

13

17

IJ

th

28,5
40,5
31.0

42

P-value

100,0

0,048



 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V
PEMBAHASAN

5"1 Gambaran Karakteristik Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan gambaran umum lokasi penelitian, dan penyajian karakteristik

clata umum serta penyajian hasil pengukuran yang seluruhnya akan dipaparkan

dalam bab ini.

Berdasarkan analisa diperoleh hasil tentang karakteristik berdasarkan umur

resporrden yaitu mayoritas umur 20-30 tahun sebanyak 25 orang (59,5%), dan

minoritas urrr'-rr 41-50 tahun sebanyak I orang (2,4o/o).

Umtn' merupakan salah satu fäktor yang dapat rnenentukan kematangan

seseorang baik clalam berfiklr, berlindak, nìaupun beiajar. Kemaiangan cialarn

berfìkir seser)rang yang dapat memepengaruhi 'oaik pengetahuan, sikap, maupun

praktek seseorang. Karena tahapan kehidupan yang telah clijalani seseorang dapat

memberikan sesuatti pengalaman yang tidak mudah diiupakan. (Azwar. 2012)

N4etrurut Aclin (2016), usia merrpengaruhi terhaciap daya tangkap dan pola

pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pr.rla daya

tangkap dan pola pikirnya. Sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin

membaik. Dalam kehidupannya individu mengalami kejadian clan peristiwa yang

datang silih berganti. Tidak sedikit yang merekarn kejadian ataLr peristiwa tersebllt

clan dijaclikan sebagai bahan pertimban'gan dalam mengambil keputusan.

Pengalaman yang dimiliki responden dalam kehiclupan sehari-hari akan

mempengaruhi tingkat pengtahuan seseorang.

Dari analisa peneliti pengetahuan orangtua di wilayah 1'K Nr-lrul l-lasanah

masih banyak memiliki pengetahuan cukup sebanyak 40,40Á, dan pendidikan
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responden dalam penelitian ini lulusan SMP sebanyak 40,5 Yo. Orangtua memiliki

tanggung jawab terhadap kesehatan anggota keluarga terutama anak karena orang

tua harus memiliki pengetahuan yang cukup tentang kesehatan gigi dan mulut serta

karies gigi. Pengetahuan mengenai kesehatan akan berpengaruh terhadap perilaku

sebagai hasil jangka panjang dari pendidikan kesehatan.

5.2 Gambaran Karakteristik frekuensi berdasarkan pengetahuan responden

Berdasarkan hasil tentang karakteristik frekuensi berdasarkan pengetahuan

mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 17 orang (40,4%), dan minoritas

pengetahuan kurang sebanyak 12 orang (28,6%).

Nlenurut Soekidjo, Notoadmocljo (2012). Fengetahuan adalah merupakan

irasil "tahrt" clan ini terjadi setelah orang melakukan pengincleraan terhadap suatu

obyek tertelìllt. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu : indera

penglihatan, pendengaran, penciuman, rase dan raba. Sebagian besar pengetahuan

manusia cliperoleh melalui mata dan telinga.

Menurut penelitian Rogers (2011) mengungkapkan bahwa sebelul orang

rnengadopsi perilaku (berperilaku bam). di dalam cliri orang tersebut terjadi proses

yang berurutan, yakni Au,arene.s (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari

dalarn arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). Interest (merasa

tertarik)" terhadap stimulus tersebnt. clisini sikap sLrbjek suclah mulai timbul.

5.3 Hubungan Pengetahuan Orangtua Tentang Kesehatan Gigi dan Mulut
dengan Kejadian Karies Gigi pada anak di Taman Kanak- Kanak Nurul
Hasanah Keluruhan Pasar Sipirok

Berdasarkan analisa bivcu'ictt hubungan pengetahuan orangtua dengan

pemeriksaarr kejadian karies gigi pada anak didapat hasil Lrji Chi Scluare dengan

nllai p (Srg):0,048< 0,05 yang berarti ada hubungan pengetahuan orangtua tentang
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kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi pada anak di TK Nurul

Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok.

Sejalan dengan penelitian Kawuryan (2010), menyatakan bahwa ada

hubungan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut terhadap kejadian karies

gigi anak. Di Sekolah Dasar Negeri Kleco II Kecamatan Laweyan Surakarta.

Penelitian ini dengan studi cross sectional dirnana variabel yangdiukur adalah

pengetahuan siswa tentang kesehatan gigi dan mulut, sefiasampel sekaligus

responclen adalah siswa sekolah dasar kelas V dan VI, ternpat dilaktrkan penelitian

acialah Sekolah DasarNegeri Kleco II Kecamatan Larveyan Sr-lrakafta. Pengetahuan

tentang kesehatan gigi cian mul'rt secara tidak langsung akan rnenjaga kesehatan

gigi dan rnulut dan pada akhirnya cla.pat rnencegatr terjaclinya kariesgigi. Iìal ini

berarti pengetahuan tentang kesehatan gigi dan niulut da.patberdampak pada

kejadian karies gigi.

Orang tua memiliki tanggung jawab terhaclap kesehatan anggota keiuarga

terutama anak karena orang tua harus meniliki pengetahLran yang cukup tenteng

kesehatan gigi clan mulut serta karies gigi. Pengetahuan rnengenai kesehatan akan

berpengaruh terhadap perilaku sebagai hasil jangka panjang clari pendidikan

kesehatan (Notoatmodjo, 20 1 3).



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul "Hubungan

pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi

pada anak di TK Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok."

Maka peneliti mengambil kesirnpulan dan saran sebagai berikut:

1. Dari 42 responclen diperoleh frekuensi karakteristik berdasarka-n umrtr

responden yaitu mayoritas nmur 2A40 t¿ihun sebanyak 25 orang (59-5%), cian

niinoritas umur 41-5C tahun sebanyak 1 orang (2,4orî).

I)ari 4? responden cliperoleh fì'ekLrensi karakteristik pencliclikan, mayoritas

berpendidikan SMP sebanyak l7 orang (40,5oÁ), cian minoritas pendidikair P'I

sebanyak 4 orang (9,5oÁ).

Dari 42 responden cliperoleh fiekuensi karakteristik pengetahuan mayoritas

belpengetahuan cukup sebanyal< l7 orang (40^4%), dan minoritas pengetahuan

kurang sebanyak l2 orang (28,60^).

Dari 42 responden cliperoleh frekuensi karakteristik pemeriksaan karies gigi

pada siswa yang tidak menderita karies sebanyak 22 orang (52,4o/o), clan siswa

yang menderita karies sebanyak 20 orang (14,60/0).

Flasil analisa Bivariat nllai p vttlue :0,048<0,05 aftinya ada hubungan yang

signifìkan antara pengetahr"ran orangtua clengan kejadian kalies gigi pada anak

di TK Nurul Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok.

2.

4.

5.

a1
)l



6.2 Saran

Dari hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan orangtua tentang

kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi pada anak di TK Nurul

Hasanah Kelurahan Pasar Sipirok, maka peneliti memberikan saran :

a. Bagi Responden

Diharapkan kepada orangtua siswa untuk lebih berlanggungiawab dalam

kesehatan keluarga terutama pada anak untuk membiasakan menggosok gigi

sesudah makan atau sebeium tidur.

b. Bagi Lokasi Penelitian

Dihalapkan kepacla kepala sekolali dan guru staf rnengajar di TK Nurul Flasanah

untuk selalu memantau kesehatan, mak-anan yang biasa ii makan anak-anak yang

clapat merusak gigi clan mulut mereka.

c. Bagi Institusi Pendiclikan

Disarankan hasil penelitian dapat dijaclikan sebagai salah satu sumber informasi

mengenai hitbungan pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi dan mulut

clengan kejadian karies gigi pada anak di TK Nurul Hasanah Kelurahan Pasar

Sipirok bagi mahasisr,valmahasiswi di Universitas Aufa Royhan Paclangsiclimpuan.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan referensi untuk peneliti selanjutnya
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{d[JESIONIiR
[I IJBT]NG AN P [ìN G ETAH IIAN ORANGTU A T EN'TÁj\G KESEHATAN

ÇIGT DAN MTI[,TI'T DENGAI{KEJADIAN KARTES GIGI PADA
ANAK Ð¡ T'AMAI\ KANAIíKANAK I\{-ItrIUL H.A.SANAH

KE LTIRAI{AN PASAR SIPIR.OK

No. Responclen :

íÐNhITTT,AS RBSPOFIÐEN

l. Nam¿r/ lnisial

2. Umur'

3. Pendrclikan

- SlvlP

. SMA

- l 
)'l'

PENGETAI{UA}\ T'entang Kesehatan Gigi dnn lVtulut

-st)

.lawablah
pilihan

.¡awabar yang ancla anggap paling repat, pada koloui yang telah disecliakan.

L Gigi berlubang clapat terlaclr l<a'ena :

A. makanan yang menganclung gula

B. rnakanan yang asaln

C. makanan yang asin

D. makanan y&ng panas

2. Plak dapat dibersihka.n dengan :

A. kumur-kumur saja

B. hilang dengan sendirinya

C. dicongkel dengan tusuk gìgi

D. menyikat gigi

per'nyataan di bawah ini deugan membed tanda centang (v) pada



3. Kebiasaan yang baik :

A. memakai sikat gigi secala bersama

B 3ajan diantara jam makan

C. senng minum minuman manis

D. sikat gigi clengarr pasta gigi yalìg mengandrurg fluor

4. Waktu yang tepat untuk rnenyikat gi¡¡i :

A. setiap manrii pagi hari

13. setiap mancli sore hari

(1. pagi sesudah sarapan clan malam sebçluur tidru'

D, setiap mandi

Jems makanan yang titlak mudah rnerusak gigi :

A. makanan yang m¿ìnrs

B. makanan yang berserat

C. makanan yang berzat tepung

D. makanan bersifat lonuket

Jajanan yang tielak rnerLrsal< gigi :

A. es knm

B. keripik

C. bu¿rh-buah¿rn

D. bu'ger

Permukaan gigi yang harus disiki¡t :

A. bagian sebelah clepan saja

B. bagian sebelah dalarn saja

C. bagian depan dan clalarn

D. seluruh ponnukaan gigi yaitu baEan depan,dalam dan dataran pengunyahan.

7.



8. Fluor dapat mencegah gigi berlubang karena :

A. gigi tahan terhad¿Ìp serangan asam yang berasaldari kuman plak

B. gigi rnudah terasa ngilu

C. gigitidak nrtrdah patah

l). makzuran tidak mudah rnelekat pada grgr

9. Proses terjadinya lubang gigì cli rnulai dari :

A. lapisan ernail

B. lapisan dentìn

C. lapisan dalarn gigi

D. akar gigi

10. Yang tidak tennasuk ecjala gigi berlubang :

A. sakit

B. ngilu

C. bengkak

D. menular

I L Menurut bapak/ibu, apa tujuan darì rnenyikat gigí'?

A.Gígi putih dan bersih serta terhindar claripenyakit

B.Msmborsihkan gigi.

c.Menimbulkan rasa segar dalam mulut, mçmbersilùan gigi, rnernijat gusi dan

tcrhindar dari penyakit gigi.

D.Gigi tidak berlubang.

12. Mentrut bapak/ibu , bentuk sikat grgr yang dianjurkan adalah.,..

A.Tangkainya lurus, kepala sikat besar.

B,Tangkainya lurus, kepala sikat agak kecil.

C. Tangkainya bergelombang, kepala sikat bçsar.

D. Tangkainya lurus, kepala sikat bergelombang,



13. Mcnurut bapak/ibLr" makanan apa yang baik untuk kesehatan gigi?

A.Makanan yang bergizi c'lan berserat.

ll. Vlakanan yarìg nranis

C.Makanan yang berserat clan buah-bua.han yang banyak rnengandung air.

D. lv{akarran peclas

14. Menurut bapak/ibu, apa rnanfaat darì rnengkonsurnsi makanan yang bçrsÇrat

clan mengandung air bagi kesehatan gigt?

A.Membantu membersihkan gigi dan rnerrghindari kerusakan gigi.

B.Membersihkan gigi dan ntengurangi rasa sakit gigi.

(-. Menghinclari gigi goyang.

D. Menghindari gig.i busuk.

I 5.Menunrt bapak/ibu. truuân dari pemeriksaan gigi adalah...

A. Mengetahui kelainan pada gigi lebih clini dan tnendapatkan perawatan gigi.

B.Mengobati gigi yitng sakit.

C. Mendapatkan infirnnasi.

l).Scmua bçnar'.
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PENGETAHUAN

PEMERIKSAAN KARIES

IrlLrl

Case Processing Summary

Valid

N Percent

42

PEI.¡GETAHUAIJ

PENGETAHUAN - OBSERVASIKARTES Crosstabulation

100.0%

Cases

Missing

N Percent

BAIK Count

_ % ofloial

CUKUP Count

% of Total_

KURANG Courrt

% of Totel

0

Total

'QYo

Total

N

PEMERIKSAA¡J KARIES GIGI

Percent

KARIES

100.0%

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by- Linear Associatiorr

N of Valid Cases

À

9.5%

IIDAK KARIES

Count

% of Total

1at/_

28.6%

21¿%

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The n¡inimum exrrected count is 5.71

4

9.5%
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11 Qo/^

2Q

47,6%

chi-Square Tests

13

31.0%

B

19.00/o

Value

17

40.5%

22

52.4%

6.057a

6.207

.036
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28.60/o

Df
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0%1 00,

Asymp. Sig. (2-sided)

a
L

z
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.04€

.04t
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N

N r)rmal Parametersa',b

Most Extreme Differences

One-Sample Kolmogorov-Snrirnov Test

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation

Absolute

Positive

hlon¡tirrc

a. Test distribution is Normal

b. Çalculated from data.

PF-NGEÏAHUAN
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.2O4

- 203
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