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Informasi artikel ABSTRAK
Sejarah artikel Latar belakang: Kesehatan gigi dan mulut anak usia sekolah dasar
Diterima: November 2025 dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap pemeliharaan kesehatan gigi

dan mulut, serta tingkat pendidikan orang tua. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap
dengan status kesehatan gigi dan mulut siswa sekolah dasar
berdasarkan tingkat pendidikan orang tua. Motede: Jenis
penelitian  ini  adalah  observasional analitik dengan
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Kata kunci: ) .

P rancangan cross-sectional study. Pengambilan sampel
engetahuan ) ]

Sikap menggunakan total sampling pada 199 siswa SDN Perumnas

Pendidikan Orang Tua Condongcatur, Depok, Yogyakarta. Subjek diminta mengisi

Karies kuesioner pengetahuan, sikap, dan tingkat pendidikan orang tua

OHIS serta dilakukan pemeriksaan klinis status kesehatan gigi dan mulut

berdasarkan indeks DMFT/dmft (Decayed, Missing, Filling Teeth)
dan OHIS (Oral Hygiene Index Simplified). Analisis data
menggunakan uji korelasi Spearman karena data tidak
berdistribusi normal. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak
terdapat korelasi bermakna antara pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut anak berdasarkan tingkat pendidikan orang tua terhadap
skor DMFT/dmft dan OHIS, serta tidak terdapat korelasi bermakna
antara sikap kesehatan gigi dan mulut anak terhadap skor
DMFT/dmft. Namun, terdapat korelasi bermakna antara sikap
kesehatan gigi dan mulut anak berdasarkan tingkat pendidikan
orang tua terhadap skor OHIS (p=0,012; r=-0,178). Kesimpulan:
Semakin baik sikap kesehatan gigi dan mulut anak, maka semakin
baik status kebersihan gigi dan mulutnya. Pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut anak tidak mempengaruhi indeks karies maupun
status kebersihan gigi dan mulut.

This is an openaccess article under the CC-BY-SAlicense.

DOI: 10.29238/ohc.v13i1.2759



mailto:arfiahjauharuddin12@gmail.com

P-ISSN: 2338-963X Journal of Oral Health Care 34
Vol.13, No. 1, Mei 2025, pp. 33-42

ABSTRACT
Key word: Background: Oral health in elementary school children is
Behavior influenced by knowledge, attitudes toward oral health
Caries maintenance, and parents’ educational level. Objective: This study
Ig;ﬁ‘gledge aimed to determine the relationship between knowledge and

attitudes with oral health status of elementary school students
based on parents’ educational level. Methods: This research was an
analytic observational study with a cross-sectional design. The
sampling method used total sampling involving 199 students of
SDN Perumnas Condongcatur, Depok, Yogyakarta. Subjects were
asked to complete questionnaires regarding knowledge, attitudes,
and parents’ educational level, followed by clinical examinations of
oral health status based on caries experience and oral hygiene
indices. Caries experience was measured using the DMFT/dmft
(Decayed, Missing, Filled Teeth) index, while oral hygiene status was
measured using the OHIS (Oral Hygiene Index Simplified). Data were
analyzed using Spearman correlation test because the data were not
normally distributed. Result: The results showed no significant
correlation between children’s oral health knowledge based on
parents’ educational level and DMFT/dmft and OHIS scores. There
was also no significant correlation between children’s oral health
attitudes and DMFT/dmft scores. However, there was a significant
correlation between children’s oral health attitudes based on
parents’ educational level and OHIS scores (p=0.012; r=-0.178).
Conclution: Better oral health attitudes were associated with better
oral hygiene status. Children’s oral health knowledge did not affect
caries index or oral hygiene status.

Parents’” education

This is an open access article under the CC-BY-SAlicense.

Pendahuluan

Kesehatan bersifat multifaktorial dan multidimensi dipengaruhi oleh faktor-faktor
seperti genetika, gaya hidup, lingkungan, status sosial ekonomi dan banyak lainnya. (Park,
2002). Kesehatan yang perlu diperhatikan selain kesehatan tubuh secara umum adalah
kesehatan gigi dan mulut. Hal ini dikarenakan kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian
integral dari kesehatan tubuh secara keseluruhan yang tidak dapat dipisahkan dari kesehatan
tubuh secara umum (Sherlyta dkk, 2017). Penyakit gigi dan mulut dapat menjadi sumber
infeksi yang mempengaruhi beberapa penyakit sistemik (Bebe dkk, 2018). Kerusakan gigi
pada anak-anak dapat menyebabkan rasa sakit, sehingga mempengaruhi nafsu makan dan
asupan nutrisi, yang pada akhirnya mempengaruhi status gizi anak dan berdampak negatif
pada kualitas hidup anak-anak (Desmita, 2012 sit. Wiworo, 2015).

Tingkat pendidikan orang tua memiliki efek positif pada perilaku kesehatan gigi dan
mulut anak. Orang tua yang tidak menyelesaikan pendidikan SMA memiliki rata-rata skor
praktik yang lebih rendah daripada mereka yang berpendidikan lebih tinggi. Pada orang tua
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki skor pengetahuan kesehatan gigi dan
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mulut yang jauh lebih baik daripada orang tua yang kurang berpendidikan, mereka
mengetahui bahwa penggunaan pasta gigi berfluoride merupakan salah satu upaya
pencegahan penyakit gigi dan mulut (Sogi dkk, 2016).

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya diberikan sejak usia dini, karena pada
usia dini anak mulai mengerti akan pentingnya kesehatan serta larangan yang harus dijauhi
atau kebiasaan yang dapat mempengaruhi keadaan giginya. Pemberian pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut sebaiknya diberikan pada anak usia sekolah. (Ferry, 2014 sit.
Almujadi dan Taadi, 2017).

Anak usia 6-14 tahun merupakan kelompok usia yang kritis dan mempunyai sifat
khusus yaitu transisi/pergantian dari gigi susu ke gigi permanen (Suciari dkk. 2015).
Perawatan gigi yang baik penting diajarkan dan diterapkan selama masa usia sekolah, hal itu
dikarenakan gigi permanen yang muncul selama periode usia sekolah membutuhkan
kebersihan gigi yang baik dan perhatian yang rutin terhadap adanya karies gigi, selain itu
periode usia sekolah merupakan periode yang tepat untuk penerimaan latihan perilaku dan
kesehatan (Potter dan Perry, 2005).

Menurut teori Piaget’s proses kognitif anak terbentuk dari skema yang dibuat oleh anak
itu sendiri. Skema adalah konsep atau kerangka yang eksis di dalam pemikiran individu yang
dipakai untuk mengorganisasikan dan menginterpretasikan informasi. Ada dua proses yang
bertanggung jawab atas cara anak menggunakan dan mengadaptasi skema mereka yaitu
asimilasi dan akomodasi. Asimilasi terjadi ketika anak memasukkan pengetahuan baru ke
dalam pengetahuan yang sudah ada, sedangkan akomodasi terjadi ketika anak menyesuaikan
diri dengan informasi yang baru (Santrock, 2007).

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu yang menunjukkan adanya perbedaan hasil
terkait hubungan pengetahuan dan sikap dengan status kesehatan gigi dan mulut siswa
sekolah dasar berdasarkan tingkat pendidikan orang tua, maka penelitian ini perlu dilakukan
untuk memastikan bahwa pengetahuan, sikap, dan tingkat pendidikan orang tua merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut anak. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan status kesehatan gigi dan mulut siswa sekolah
dasar berdasarkan tingkat pendidikan orang tua.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di SDN Perumnas Condongcatur, Yogyakarta pada bulan
Januari 2023. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Jenis penelitian ini
adalah metode observasional analitik, dengan rancangan penelitian cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SDN Perumnas Condongcatur yang berusia 9-12
tahun. Pengambilan sampel menggunakan total Sampling. Sampel yang digunakan adalah
199 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu siswa tidak memiliki
keterbatasan/kemampuan intelektual dan bisa mengisi kuesioner secara mandiri. Instrumen
(alat ukur) yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner untuk mengukur
pengetahuan dan sikap kesehatan gigi dan mulut serta tingkat pendidikan orang tua dan
dilakukan pemeriksaan klinis untuk mengukur indeks karies (menjumlahkan dmft/DMFT)
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dan status kebersihan gigi dan mulut (OHIS menjumlahkan DI dan CI), Jumlah item yang
telah dinyatakan valid dan reliabel untuk pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebanyak 11
item dengan pemberian skor 1 bila menjawab benar dan dan skor 0 apabila salah, untuk sikap
kesehatan gigi dan mulut terdiri dari 15 item, skor untuk pernyataan favorable adalah S5=4,
S5=3, TS=2, STS=1, sedangkan skor pernyataan unfavorable SS5=1, S=2, TS=3, STS=4. Orang
tua/wali subjek mengisi informed consent sebelum subjek mengisi kuesioner sebagai
persetujuan anak mereka bersedia ikut dalam penelitian setelah sebelumnya orang tua/wali
subjek mendapat penjelasan prosedur penelitian dari peneliti, keudia dilakukan pemeriksaan
klinis. Kuesioner yang terkumpul kemudian dilakukan pengolahan dan analisis data. Analisis
data yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan
status kesehatan gigi dan mulut berdasarkan tingkat pendidikan orang tua menggunakan uji

korelasi spearman.

Hasil

Data karakteristik responden terdiri dari identitas responden, dan tingkat pendidikan
orang tua, perolehan skor kuesioner pengetahuan dan sikap kesehatan gigi dan mulut, serta
hasil pemeriksaan klinis untuk karies dan OHIS. Sebagian besar responden berusia 10 tahun
sebanyak 70 orang (35,2%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 104 orang (52,3%). Hasil
penggolongan skor pengetahuan kesehatan gigi dan mulut didapatkan sebagian besar
responden masuk dalam kategori cukup (76,4%) dan skor sikap kesehatan gigi dan mulut
mayoritas pada kategori baik (91,5%). Hasil penggolongan skor karies responden termasuk
baik karena kebanyakan berada pada kategori sangat rendah (26,3%) dan skor OHIS
menunjukkan sebagian besar berada pada kategori baik (54,8%). Mayoritas pendidikan ayah
dan ibu responden berada pada kategori tinggi.

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat korelasi yang bermakna pada
variabel pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, usia, dan jenis kelamin dengan skor karies
dan OHIS. Hasil uji korelasi juga menunjukkan variabel sikap kesehatan gigi dan mulut tidak
terdapat korelasi yang bermakna dengan skor karies tetapi terdapat korelasi bermakna
terhadap skor OHIS (p<0,005) dengan koefisien korelasi sebesar -0,178 sangat lemah. Semakin
tinggi nilai sikap kesehatan gigi dan mulut semakin rendah skor OHIS (semakin baik status

kebersihan gigi dan mulut anak).

Hasil uji korelasi Spearman

Skor Karies Skor OHIS
r p-value r p-value
Pengetahuan 0,031 0,667 -0,034 0,636
Sikap 0,013 0,861 -0,178 0,012
Usia -0,134 0,060 -0,023 0,749
Jenis Kelamin 0,099 0,164 0,023 0,744
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Uji analisis variabel yaitu pengetahuan kesehatan gigi dan mulut berdasarkan
pendidikan ayah dan ibu terhadap skor karies dan OHIS menggunakan uji Spearman. Hasil
uji analisis tersebut didapatkan bahwa variabel pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
berdasarkan tingkat pendidikan ayah dan ibu terhadap skor karies dan OHIS memiliki nilai
(p>0,05) sehingga diantara variabel tidak memiliki hubungan yang bermakna.

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan karies dan OHIS
berdasarkan pendidikan orang tua

Skor Karies Skor OHIS
4 p-value r p-value
Pendidikan Ayah  Rendah 0,145 0,421 0,154 0,391
Tinggi 0.015 0,845 -0.068 0,386
Ibu Rendah 0,043 0,774 0,049 0,741
Tinggi 0,036 0,656 -0,048 0,560

Hasil menunjukkan bahwa variabel sikap kesehatan gigi dan mulut berdasarkan
tingkat pendidikan ayah dan ibu terhadap skor karies memiliki nilai (p>0,05) yang berarti
tidak terdapat korelasi yang bermakna, tetapi antara sikap kesehatan gigi dan mulut
berdasarkan tingkat pendidikan ayah dan ibu terhadap skor OHIS didapatkan nilai (p<0,05)
yang berarti bahwa terdapat hubungan yang bermakna terhadap skor OHIS pada tingkat
pendidikan ayah kategori tinggi dengan koefisien korelasi -0,198 sangat lemah dan
pendidikan ibu kategori tinggi -0,160 sangat lemah, sehingga semakin tinggi nilai sikap
kesehatan gigi dan mulut maka semakin rendah skor OHIS pada tingkat pendidikan orang
tua yang tinggi (semakin baik status kebersihan gigi dan mulut).

Sikap kesehatan gigi dan mulut dengan karies dan OHIS
berdasarkan pendidikan orang tua

Skor Karies Skor OHIS
4 p-value r p-value
Pendidikan Ayah  Rendah 0,281 0,113 -0,109 0,545
Tinggi -0,036 0,641 -0,198 0,010
Ibu Rendah -0,027 0,859 -0,235 0,111
Tinggi 0,029 0,724 -0,160 0,049

Pembahasan

Telah banyak hasil penelitian yang menyebutkan bahwa pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut berhubungan dengan prevalensi karies dan kebersihan gigi dan mulut anak.
Kontradiktif pada hasil penelitian ini mungkin bisa saja disebabkan karena mayoritas
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak berada pada kategori cukup, bukan baik dengan
mayoritas karies yang berada pada kategori sedang dan sangat rendah bukan mayoritas
sangat rendah saja, sedangkan untuk OHIS kemungkinan sebelum dilakukan pemeriksaan
klinis, anak terlebih dahulu telah menyikat gigi sebelum berangkat ke sekolah karena
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mengetahui akan dilakukan pemeriksaan gigi, sehingga hasil skor OHIS yang didapatkan
berada pada kategori baik, untuk peneliti selanjutnya apabila ingin melakukan penelitian
serupa diharapkan memperhatikan kemungkinan tersebut. Pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut yang cukup tidak mempengaruhi skor karies dan skor OHIS, sehingga perlu dilakukan
upaya peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak agar menjadi lebih baik.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang telah dilakukan Almujadi &
Taadi (2017) mengemukakan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi
dan mulut dengan jumlah karies gigi anak, walaupun pengetahuannya baik tetapi tidak
diikuti oleh kesadaran siswa untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut sehingga akan
mengakibatkan buruknya keadaan karies gigi. Hal ini terjadi karena pengetahuan saja tidak
cukup mendukung seseorang untuk memiliki kesehatan gigi dan mulut yang baik, karena
harus diimbangi dengan sikap dan tindakan yang positif contohnya seperti harus menyikat
gigi sesudah makan (Tambuwun dkk, 2014). Pengetahuan kesehatan mulut tidak selalu
berhubungan dengan perilaku kesehatan yang lebih baik. Perilaku kesehatan gigi dan mulut
tidak sepenuhnya dijelaskan oleh pengetahuan dan sikap, serta dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan orang tua dan daerah tempat tinggal anak (Rad dkk, 2015).

Hasil penelitian ini mungkin bisa saja disebabkan karena sebelum terjadinya
perubahan sikap kesehatan gigi dan mulut yang positif, anak telah mengalami Kkaries,
sehingga dengan pengalaman karies yang telah dirasakan, anak lebih menjaga kebersihan gigi
dan mulutnya yang menurunkan skor OHIS pada saat pemeriksaan klinis. Sikap seseorang
tidaklah berarti dapat diprediksikan perilakunya dengan akurasi tinggi, namun sikap tetap
mendasari bentuk-bentuk perilaku yang secara konsisten diperlihatkan seseorang terhadap
suatu objek dalam jangka waktu tertentu. Struktur sikap terdiri atas tiga komponen yang
saling menunjang yaitu komponen kognitif (representasi apa yang dipercayai oleh individu
pemilik sikap), afektif (perasan yang menyangkut aspek emosional) dan konatif (aspek
kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang), ketiga
komponen tersebut mestinya selaras, konsisten, dan seragam. Apabila salah satu diantara
ketiga komponen tidak konsisten dengan yang lain, maka akan terjadi ketidakselarasan yang
menyebabkan timbulnya mekanisme perubahan sikap (Azwar, 2021). Hal ini memungkinkan
bahwa hasil pengukuran sikap kesehatan gigi dan mulut anak pada penelitian ini bersifat
inkonsisten apabila tidak dijadikan kebiasaan, terlebih hasil pengukuran pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut anak berada pada kategori cukup sedangkan pengetahuan
merupakan dasar dari sikap yang kemudian terbentuk menjadi perilaku karena ada faktor
pendorong dan penguat dari orang tua.

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Shanbhag
dkk., (2014) menunjukkan bahwa praktik kesehatan gigi dan mulut terhadap OHIS terdapat
hubungan yang signifikan, anak-anak dengan kebersihan mulut yang baik memiliki status
kesehatan gigi dan mulut yang lebih baik, rata-rata dari mereka mengatakan mengetahui cara

menjaga kebersihan rongga mulutnya. Hasil uji korelasi antara pengetahuan kesehatan gigi
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dan mulut berdasarkan tingkat pendidikan ayah dan ibu terhadap skor karies dan OHIS tidak
terdapat korelasi yang bermakna antara variabel.

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak yang cukup dan mayoritas pendidikan
ayah dan ibu yang tinggi ternyata tidak mempengaruhi karies yang sedang dan sangat
rendah, serta OHIS yang baik pada hasil penelitian ini, mungkin disebabkan karena meskipun
memiliki orang tua dengan latar belakang pendidikan yang tinggi bukan berarti orang tua
memiliki pendapatan yang cukup untuk membawa anak mereka ke tempat pelayanan
kesehatan seperti klinik gigi untuk melakukan perawatan dengan adanya pengalaman karies
sebelumnya pada anak atau menyediakan pasta gigi yang mengandung fluoride sebagai salah
satu upaya pencegahan karies gigi.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa variabel sikap kesehatan gigi dan mulut
berdasarkan tingkat pendidikan ayah dan ibu tidak terdapat korelasi yang bermakna terhadap
skor karies tetapi terdapat korelasi bermakna terhadap skor OHIS pada tingkat pendidikan
ayah dan ibu kategori tinggi, semakin baik sikap kesehatan gigi dan mulut anak pada tingkat
pendidikan orang tua yang tinggi semakin baik status kebersihan gigi dan mulut anak

Penelitian yang telah dilakukan oleh Susi dkk (2012) menyatakan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan orang tua dengan status karies,
responden dengan tingkat pendidikan orang tua yang sarjana memiliki skor karies buruk.
Namun, tingkat pendidikan orang tua memiliki hubungan yang signifikan dengan sikap pada
kesehatan gigi dan mulut. Orang tua yang berpendidikan tinggi akan meningkatkan
kesehatan mulut anaknya (Rad dkk, 2015).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa sikap positif orang tua terhadap perawatan
kesehatan gigi dan mulut menghasilkan anak-anak dengan gigi karies yang lebih sedikit,
kebersihan mulut yang lebih baik, dan menerima lebih banyak perawatan gigi. Selain itu,
pengetahuan kesehatan mulut orang tua dan praktik perawatan gigi yang baik juga penting
dalam proses pergantian gigi sulung dan secara efektif dapat mengurangi risiko kerusakan
gigi permanen di masa mendatang (Ghazali, 2018). Orang tua adalah panutan bagi anak-
anaknya. Anak-anak mempelajari kebiasaan dengan meniru panutan mereka dan cara terbaik
untuk mengajari mereka adalah dengan mempraktikkan sendiri praktik kebersihan gigi dan
mulut (Sogi dkk, 2016).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut anak berdasarkan tingkat pendidikan orang tua dengan indeks
karies DMFT/dmft pada siswa SDN Perumnas Condongcatur, Depok, Yogyakarta. Selain itu,
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak juga tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan status kebersihan gigi dan mulut yang diukur menggunakan skor Oral
Hygiene Index Simplified (OHI-S). Temuan ini mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan
yang dimiliki anak, meskipun dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua, belum tentu
tercermin dalam kondisi kesehatan gigi dan mulut yang lebih baik.
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Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara sikap kesehatan gigi dan mulut anak berdasarkan tingkat pendidikan orang tua dengan
indeks karies DMFT/dmft. Dengan demikian, sikap positif terhadap kesehatan gigi dan mulut
belum secara langsung berkaitan dengan rendahnya pengalaman karies pada anak. Hal ini
dimungkinkan karena karies merupakan penyakit multifaktorial yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti pola konsumsi makanan kariogenik, paparan fluorida, kebiasaan

menyikat gigi, akses terhadap pelayanan kesehatan gigi, serta lamanya paparan faktor risiko.

Sebaliknya, terdapat hubungan yang bermakna antara sikap kesehatan gigi dan mulut
anak berdasarkan tingkat pendidikan orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut
berdasarkan skor OHI-S. Hubungan tersebut memiliki arah korelasi negatif, yang
menunjukkan bahwa semakin baik sikap kesehatan gigi dan mulut anak, maka semakin baik
pula status kebersihan gigi dan mulutnya, yang ditandai dengan skor OHI-S yang semakin
rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa sikap yang positif lebih berperan dalam mendorong
perilaku pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut sehari-hari dibandingkan dengan

pengetahuan semata.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut anak tidak berhubungan dengan indeks karies maupun status kebersihan gigi
dan mulut. Sebaliknya, sikap kesehatan gigi dan mulut anak berhubungan dengan status
kebersihan gigi dan mulut, terutama pada anak yang berasal dari keluarga dengan tingkat
pendidikan orang tua yang lebih tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa pendidikan orang
tua dapat berperan dalam membentuk sikap anak yang lebih baik terhadap kesehatan gigi
dan mulut, yang selanjutnya tercermin dalam praktik pemeliharaan kebersihan gigi dan

mulut sehari-hari.
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