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ABSTRACT

Early Childhood Caries is a serious dental and oral health disease that occurs when child is at preschool stage,
where at this time, children expepriencing growth of the primary teeth, that are still  susceptible. Untreated
dental caries problem on children, can cause several problems, such as being underweight, poor performance at
school, school absent, and also poor quality of life. Based on the 2018 RISKESDAS, 42,11% children aged 3-4
years in Central Java is having oral health problem, but only 3.95% that receive medical care from health
professional. Good oral hygine is important for oral health, and also overall health. The aim of this study is to
see factors that related to oral hygiene practice for children under five years old by parents or guardians, as an
effort to prevent Early Childhood Caries (ECC) in Central Java.This study is a quantitative research, with cross
sectional approach. The number of responden in this this study were 98, that determined uising purposive
sampling technique. The study results showed that 51% of parents/guardians had a poor practices at maintaining
children’s oral health. Factors that influence their practice were parent’s attitude (p=0,005), parents knowledge
(p=0,000), and also the accessibility of oral health information (p=0,009).

Keywords : Early Childhood Caries; practice; attitude; knowledge; accessibilty of information
PENDAHULUAN Laporan Riskesdas Provinsi Jawa Tengah tahun
Kesehatan gigi dan mulut sering menjadi 2018, 42,11% anak usia 3-4 tahun ,namun hanya
suatu hal yang tidak diprioritaskan oleh sebagian 3,95% anak usia 3-4 tahun yang mendapatkan
orang. Padahal gigi dan mulut merupakan tempat pemeliharaan dari tenaga medis. Dari segi perilaku
masuknya kuman dan bakteri yang dapat menyikat gigi, data tahun 2018 menunjukkan bahwa
menggangu  kesehatan organ tubuh Ilainnya. di Jawa Tengah hanya 0,68% anak usia 3-4 tahun
Permasalahan kesehatan gigi dan mulut masih yang menyikat gigi di waktu yang benar, dan 0,95%
banyak dirasakan oleh anak-anak dan orang dewasa, untuk anak usia 5-9 tahun.®
namun persentasenya naik pada anak-anak.! Pada Permasalahan karies gigi dapat disebabkan
anak-anak, Kkaries gigi yang tidak ditangani oleh berbagai hal. Beberapa faktor resiko penyebab
menyebabkan beberapa masalah antara lain adalah karies gigi antara lain adalah pengalaman Kkaries,
berat badan yang kurang, banyaknya absen di penggunaan flour, oral hygiene, jumlah bakteri di
sekolah, performa yang buruk di sekolah, dan mulut, saliva, dan pola makan. Pada anak-anak,
kualitas hidup yang kurang. Berdasarkan penelitian faktor faktor resiko tersebut ditentukan oleh
Bright tahun 2014, diketahui bahwa karies gigi orangtua. Menurut penelitian Rossyana tahun 2015,
berpengaruh terhadap aspek psikososial anak.? orangtua memiliki peran yang besar dalam
Dalam beberapa  dekade terakhir, pencegahan karies pada anak.”® Perilaku anak dalam
permasalahan karies gigi pada anak berfokus kepada menjaga kesehatan gigi dimasa mendatang
Early Childhood Caries (ECC). ECC diartikan ditentukan oleh perilaku orang tua. Peran orang tua
sebagai penyakit gigi yang dimiliki oleh anak sangat diperlukan dalam membimbing, meberi
berumur 0-6 tahun. ECC ditandai dengan adanya pengertian, mengingatkan, dan memberikan fasilitas
satu atau lebih gigi yang busuk (ada lubang ataupun kepada anak dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan
tidak, hilang (akibat karies), atau permukaan gigi mulut.®
susu yang ditambal.® Dilaporkan prevalensi global Banyak orangtua yang tidak menyadari
ECC berada di angka 23,8%-57,3% dari seluruh bagaimana pentingnya kesehatan gigi sulung pada
anak 0-6 tahun diseluruh dunia.* Penelitian di anak. Dalam pengertian mereka, semua gigi sulung
Mexico menunjukkan bahwa 20-70% anak usia akan diganti dan hanya gigi tetap yang
dibawah 6 tahun mengalami karies gigi.®> Di negara membutuhkan pemeliharaan. Padahal sangat
maju seperti Inggris, prevalensi Kkaries gigi pada penting mempertahankan gigi sulung anak sampai
anak usia 5 tahun sekitar 40-60%. Berdasarkan waktu tanggalnya gigi slung tersebut. Hal ini
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diperlukan sebagai penuntun untuk tempat
tumbuhnya gigi permanen. Sebagai pencegahan agar
gigi sulung anak tidak berlubang, perlu
pemeliharaan sendiri yang dilakukan oleh orangtua
dan anak di rumah. Pemeliharaan sedini mungkin
akan mencegah gigi berlubang dan gusi menjadi
sehat sehingga anak tidak merasakan sakit gigi, dan
mencegah gigi sulung dicabut sebelum waktunya.
Kesehatan merupakan investasi untuk menunjang
kualitas hidup yang lebih baik, termasuk didalamnya
peningkatan pemeliharaan di bidang kesehatan gigi
dan mulut, mulai dari bayi saat lahir, balita, remaja,
dewasa hingga lanjut usia, karena setiap orang pasti
memerlukan gigi dan mulut yang sehat untuk bisa
makan seumur hidupnya.’

Berdasarkan penjelas  tersebut, tujuan
penelitian  ini  adalah untuk menganalisis
pelaksanaan pemeliharaan gigi dan mulut balita oleh
orangtua/wali dalam upaya pencegahan Early
Childhood Caries di Provinsi Jawa Tengah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
analitik, dengan desain penelitian cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah orangtua/wali
dari anak usia 0-59 di Provinsi Jawa Tengah yang
tercatat dalam data BPS (Badan Pusat Statistik) pada
tahun 2020, sebanyak 2.652.751 jiwa.'* Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling. Dari jumlah  tersebut,
ditentukan sampel penelitian menggunakan rumus
Lemeshow dengan proporsi 0,5; tingkat kepercayaan
95% dan derajat penyimpangan 0,1 sehingga
diperoleh hasil responden minimal yang diperlukan
dalam penelitian ini adalah 96 responden. Penelitian
ini telah disetujui oleh komisi etik Penelitian
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Universitas Diponegoro dengan nomor protokol
373/EA/KEPK-FKM/2021.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner online dengan
platform google form, yang disebarluaskan melalui
sosial media (whatsapp, facebook, instagram)
dengan fitur ads. Dalam pengambilan data, respon
rate sebesar 39%, dimana kuesioner menjangkau
sebanyak 257 orang, dan sebanyak 100 orang
bersedia menjadi responden dalam penelitian. Dari
100 responden yang ada, sebanyak 2 responden
harus direduksi dikarenakan data yang tidak
lengkap.

Dalam penelitian ini usia anak dikategorikan
menjadi lima, yaitu usia 0-6 bulan, 7-12 bulan, 13-
18 bulan, 19-24 bulan, dan 25-59 bulan, yang
didasarkan pada pertumbuhan gigi dan kebutuhan
anak yang berbeda-beda di setiap kategori usia.'?
Untuk usia responden dikategorikan menjadi <30
tahun dan >30 tahun, didasarkan pada mean usia
seluruh responden. Kategori pendidikan responden

dikatakan rendah apabila responden memiliki
pendidikan  jenjang SMA  kebawah. Untuk
responden dengan pendidikan diatas SMA

dikategorikan memiliki pendidikan yang tinggi.
Pekerjaan responden dikategorikan menjadi bekerja
dan tidak bekerja. Pendapatan  responden
dikategorikan menjadi dibawah UMP atau diatas
UMP Jawa Tengah. Untuk sikap, pengetahuan,
praktik, ketersediaan sarana, aksesibilitas fasilitas
kesehatan gigi dan mulut, aksesibilitas informasi
kesehatan gigi dan mulut, dukungan petugas
kesehatan, dan dukungan keluarga dikategorikan
menjadi baik dan kurang yang didasarkan pada
mean yang didapatkan dari skor responden.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Responden

Variabel Jumlah (n) Persentase (%0)
Pengetahuan
Baik 48 49
Kurang 50 51
Sikap
Baik 43 43,9
Kurang 55 56,1
Praktik
Baik 48 49,0
Kurang 50 51,0

202


http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

N IEM

¢ Journal
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)

Volume 10, Nomor 2, Maret 2022
ISSN: 2715-5617 / e-1SSN: 2356-3346

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

DOI: 10.14710/jkm.v10i2.32661

Tabel 2. Analisis Bivariat Variabel Pengetahuan dan Sikap dengan Praktik Pemeliharaan Gigi dan Mulut

Balita oleh Orangtua/Wali

Variabel Praktik Pemeliharaan Gigi dan Mulut oleh
Orangtua/Wali Sig.
Baik Kurang Jumlah (p-value) Keterangan

f % f % f %
Pengetahuan
Baik 34 70,8 14 29,2 48 100 0,000 Ada Hubungan
Kurang 14 28,0 36 72,0 50 100
Sikap
Baik 28 65,1 15 34,9 43 100 0,005 Ada Hubungan
Kurang 20 36,4 35 63,6 55 100

Praktik Pemeliharaan Gigi dan Mulut Balita oleh
Orangtua/Wali di Provinsi Jawa Tengah

Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa
sebanyak 51% responden, memiliki praktik yang
kurang baik dalam melaksanakan pemeliharaan gigi
dan mulut anak. Dalam hal ini, kurangnya praktik
responden disebabkan oleh masih kurangnya praktik
respoden dalam beberapa hal. Sebagian besar
responden tidak pernah menjadwalkan kunjungan ke
dokter gigi minimal dua kali dalam setahun (0-6
bulan sebanyak 55,6%; 7-12 bulan sebanyak 66,7%;
13-18 bulan sebanyak 60%; 19-24 bulan sebanyak
57,1%; usia 25-59 bulan sebanyak 84,4%). Sebagian
besar responden tidak pernah sama sekali membawa
anak ke fasilitas kesehatan untuk berkonsultasi
tentang kesehatan gigi dan mulut anak (13-18 bulan
sebanyak 50%; 19-24 bulan sebanyak 57,1%; 25-59
bulan sebanyak 66,7%). Hasil tersebut sejalan
dengan hasil RISKESDAS pada tahun 2018, yang
memperkirakan ~ sebanyak  96%  masyarakat
Indonesia tidak melakukan kunjungan ke dokter gigi
dalam jangka waktu satu tahun terakhir.*® Hal ini
sejalan dengan penelitian Murshid (2016) yang
menyebutkan bahwa mayoritas orangtua membawa
anak ke dokter gigi pertama kalinya di usia 3-5
tahun, dengan alasan adanya rasa sakit pada gigi
anak.'* Rata-rata orangtua membawa anak ke dokter
gigi buka karena rujukan dari dokter, melainkan
dikarenakan rasaa sakit yang dialami anak (36,4%),
alasan lain (21,4%), pemeriksaan rutin (23,1%) dan
adanya karies gigi yang disadari oleh orangtua
sebanyak 15,6%.°

Pada responden dengan anak usia 0-6 bulan,
diketahui bahwa sebanyak 81,5% menggunakan
pasta gigi berfluoride pada saat membersihkan gigi
dan mulut anak. Sebanyak 51,9% sering
menggunakan pasta gigi berfluoride, dan 29,6%
selalu menggunakan pasta gigi berfluoride. Pada
penelitian Wright (2014) disebutkan bahwa resiko
fluorosis menurun pada anak yang mulai menyikat
gigi dengan pasta gigi berfluoride di usia lebih dari
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14 bulan. Apabila anak belum cukup besar untuk
tidak menelan pasta gigi, disarankan untuk tidak
menggunakan  pasta gigi  berfluoride  saat
membersihkan gigi anak. Anak-anak yang secara
rutin menealn fluoride baik sengaja maupun tidak
memiliki resiko tinggi mengalami fluorosis, yaitu
kondisi dimana enamel tidak bisa terbentuk dengan
baik sehingga muncul bercak pada gigi. 6

Pada responden dengan anak usia 7-12 bulan
ditemukan sebanyak 33,3% masih tidak rutin
membersihkan gigi anak di pagi hari setelah waktu
makan dan hanya melakukannya kadang-kadang,
sebanyak 33,3% membersihkan gigi anak sebelum
tidur secara kadang-kadang. Anak yang menyikat
gigi dua kali dalam sehari memiliki hesehatan gigi
dan mulut yang lebih baik, dibandingkan dengan
mereka yang menyikat gigi lebih jarang.? Waktu
yang ideal untuk menyikat gigi adalah setelah
sarapan pagi, dan sebelum tidur.> Menurut
InfoDatin Kesehatan Gigi dan Mulut tahun 2019,
Kemenkes menyarankan sebaiknya seseorang
menyikat gigi dua kali sehari untuk mencegah
penyakit gigi dan mulut.}” Berdasarkan penelitian
Andayasari (2020) menyebutkan bahwa prevalensi
karies gigi rendah pada anak yang memiliki praktik
menyikat gigi yang baik.'® Berdasarkan penelitian
Boustedt (2019) juga menyebutkan bahwa
determinan karies gigi pada anak usia lima tahun
salah satunya adalah menggosok gigi kurang dari
dua kali dalam sehari dimasa prasekolah.*®

Pada responden dengan anak usia 13-18
bulan, ditemukan bahwa sebanyak 30% responden
sering memberi anak makanan dan minuman manis,
dan sebanyak 20% selalu memberi anak minuman
manis. Walaupun banyak faktor resiko lain
penyebab karies gigi, efek dari makanan dengan
gula tambahan memiliki efek yang fundamental
pada permasalahan Kkaries gigi. Dengan alasan ini,
penting untuk memilih snack yang tepat yang
sebagian besar berisikan makanan sehat yang kaya
nutirisi seperti keju, sayuran, buah segar, yoghurt,
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dan lain sebagainya. Makanan siap saji harus
dihindari dikarenakan tingginya gula tambahan yang
ada didalamnya.?

Pada responden dengan anak usia 19-24
bulan, sebanyak 57,1% hanya membersihkan gigi
anak di pagi hari setelah makan secara kadang-
kadang, dan sebanyak 71,4% membersihkan gigi
anak malam hari sebelum tidur secara kadang-
kadang. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya,
orangtua disarankan untuk menyikat gigi anak dua
kali dalam sehari. Waktu yang ideal dalam
melaksanakan praktik sikat gigi adalah pagi setelah
sarapan, dan di malam hari sebelum tidur. Masih
rendahnya praktik sikat gigi yang baik pada
responden dengan anak usia 19-24 bulan, dapat
disebabkan karena anak tidak mau diajak bekerja
sama, anak tidak mau menyikat gigi, atau anak
sudah terlanjut tidur.?°

Pada responden dengan anak usia 25-59
bulan, ditemukan sebanyak 64,4% responden masih
memberikan minum pada anak menggunakan dot.
Penelitian Barjatya (2020) menunjukkan bahwa
Early Childhood Caries memiliki hubungan yang
signifikan dengan penggunaan dot pada bayi, dan
penggunaan dot di malam hari.?* Berdasarkan
penelitian lainnya, ditemukan bahwa Karies gigi
meningkat secara signifikan pada anak yang
menggunakan dot dimalam hari pada jam tidur.??
Pengetahuan Responden

Dalam penelitian ini diketahui bahwa
sebanyak 51% responden (Tabel 1) memiliki
pengetahuan yang masih kurang terkait dengan
pemeliharaan gigi dan mulut anak. Hasil yang sama
diperoleh dari penelitian Alshehri pada tahun 2015
dimana orangtua di Kota Abha, Arab Saudi, masih
memiliki pengetahuan yang kurang terkait dengan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut bayi.?
Berdasarkan uji Chi Square diketahui bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dan praktik responden
(p-value=0,000). Hal ini sejalan dengan penelitian
Nepaul (2020) yang menunjukkan bahwa orangtua
yang memiliki pengetahuan oral hygiene yang baik,
memiliki praktik yang baik juga dalam menerapkan
oral hygiene pada anak.?* Berdasarkan penelian
Abdat (2020) disebutkan bahwa pengetahuan ibu
terkait dengan kesehatan anak, berpengaruh pada
kesehatan gigi anak. 2

Sebanyak 65,3% responden tidak
mengetahui jumlah gigi susu anak. Sebanyak 68,4%
responden tidak mengetahui jumlah gigi permanen
orang dewasa. 48,9% responden tidak tahu di usia
berapa gigi anak mulai tanggal. Sebanyak 37,8%
menganggap penggunaan flouride dapat
memperbaiki gigi yang sudah terlanjur rusak parah.
Hal ini sejalan dengan penelitian Hamasha (2019)
dimana sebanyak 50% orangtua tidak tahu bahwa
fungsi dari penambahan fluoride pada pasta gigi
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adalah untuk mencegah terjadinya karies gigi.?
Fluoride memainkan peran penting dalam mencegah
karies gigi, namun tidak dapat memperbaiki gigi
yang sudah terlanjur rusak parah.*? 29% responden
tidak mengetahui bahwa hilangnya gigi diusia
terlalu muda akan menyebabkan susunan gigi rusak.
Menurut penelitian Nadelman (2020) diketahui
bahwa anak yang kehilangan gigi taring di usia
muda, mengalami hilangnya space tumbuh gigi
permanen. Selain itu, disebutkan juga bahwa
hilangnya gigi anterior terlalu dini, menyebabkan
gangguan kemampuan berbicara pada anak. %’
23,5% tidak mengetahui tanda awal kerusakan gigi
pada anak. 23,5% tidak mengetahui karakteristik
gigi yang sehat. Gigi yang berwarna seragam, putih
menandakan gigi anak yang sehat. Sedangkan jika
terlinat ada garis putih disekitar gusi, maka
merupakan salah satu pertanda adanya kerusakan
gigi. Dalam hal ini, orangtua perlu membawa anak
ke dokter gigi.'?

Sikap Responden

Pada penelitian ini mayoritas sikap
responden dikategorikan kurang baik, yaitu sebesar
55%. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian
Nepaul pada tahun 2020, dimana pada penelitiannya
menunjukkan bahwa 95% dari orangtua anak usia 5-
12 tahun sudah memliki sikap yang baik terhadapa
kesehatan gigi dan mulut anak.?* Berdasar uji Chi
Square antara variable sikap dan praktik responden,
ditemukan adanya hubungan yang signifikan dengan
p-value sebesar 0,005, sehingga Ho ditolak. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Hsiu-Yueh Liu dkk
(2017), yang menyatakan bahwa faktor yang
mempengaruhi perilaku preventif pengasuh anak
dalam menjaga kesehatan gigi adalah sikap.?® Hasil
ini jugas sejalan dengan penelitian Dini Octaviani
(2015), yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara sikap orangtua dengan perilaku orangtua
dalam mengobati ISPA pada anak, dengan p-
value=0,001.%

Sebanyak 72,4% responden menganggap
bahwa kunjungan ke dokter gigi diperlukan hanya
apabila anak mengeluhkan sakit pada gigi. Hal ini
sejalan dengan penelitian Ebtissam Z. Murshid
(2016), dimana dalam penelitiannya sebanyak
71,5% alasan utama orangtua anak usia 1-5 tahun
membawa anak ke dokter gigi untuk pertama
kalinya adalah karena anak mengeluhkan sakit
gigi.!* Sebanyak 85,7% responden berpendapat
bahwa saat membeli pasta gigi untuk anak, tidak
perlu memeriksa kandungan bahan yang ada
didalamnya. Hal ini tidak sejalan dengan artikel
Mohammad Karimi (2018), yang menyebutkan
bahwa ada beberapa hal yang perlu dipertimbangkan
pada saat membeli pasta gigi untuk anak, antara lain
adalah izin produk, kadungan zat abrasif atau
pemutih pada pasta gigi anak, dan kandungan
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flouride pada pasta gigi anak.*® Penggunaan pasta
gigi yang memiliki kandungan fluoride terlalu
banyak dapat mengakibatkan fluorosis pada gigi
anak, utamanya jika anak belum bisa mengeluarkan
sisa pasta gigi. Orangtua perlu berhati-hati dalam
memilih pasta gigi yang sesuai untuk anak. Sangat
penting untuk melihat kadar fluoride yang ada pada
merk pasta gigi yang akan dibeli.**3! Masih ada
sebanyak 31% responden menganggap gigi susu
yang berlubang bukan merupakan suatu hal yang
perlu diwaspadai, karena nantinya akan digantikan
dengan gigi yang baru. Hal ini sejalan dengan
penelitian Setty (2016) di Kota Bengaluru, dimana
masih banyak orangtua yang tidak memahami fungsi
dari gigi susu anak.®?> Kurangnya pemahaman
orangtua terkait dengan fungsi gigi susu, dapat
menyebabkan kurangnya praktik pemeliharaan gigi
anak oleh orangtua, sehingga gigi susu anak akan
tanggal sebelum waktunya. Apabila hal ini terjadi,
maka akan menyebabkan terganggunya struktur gigi
permanen, sehingga gigi tidak tumbuh pada tempat
yang semestinya sehingga susunan gigi anak
Karakteristik Responden

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

menjadi tidak rapi, dan dapat berakibat pada
kemampuan anak dalam mengunyah. Selain itu gigi
susu yang hilang sebelum waktunya dapat
mengakitbatkan gangguan kemampuan biacara pada
anak.?’

Sebanyak 26% responden menganggap
bahwa gigi anak berwarna tidak sama, merupakan
hal yang normal. Hal ini tidak sesuai dengan artikel
Alazmah (2021) yang menyebutkan bahwa adanya
perubahan warna pada gigi susu bukan hanya
sekedar kepentingan estetik saja, tapi juga menjadi
tanda adanya kerusakan pada gigi anak. Perubahan
warna ini dikelompokkan menjadi perubahan warna
intrinsik dan ekstrinsik. Perubahan warna intrinsik
dibagi menjadi flourosis pada gigi, noda tetrasilin,
cacat pada enamel dan dentin, kelainan hematologi,
nekrosis pada pulpa, trauma, resorpsi akar gigi,
karies gigi dan erosi gigi. Sedangkan perubahan
warna ekstrinsik dibagi menjadi noda (hitam, hijau,
orange), dan pigmentasi flouride.*

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 14,3
Perempuan 84 85,7
Usia Responden
Usia <30 40 40,8
Usia >30 58 59,2
Pendidikan Responden
Tinggi (> SMA) 79 80,9
Rendah (SSMA) 19 19,1
Pekerjaan Responden
Pegawai Negeri 11 11,2
Pegawai Swasta 39 39,8
Wiraswasta 5 51
Wirausaha 10 10,2
Tidak Bekerja 18 18,4
Lainnya 15 15,3
Pendapatan Responden
<UMP 18 18,4
>UMP 80 81,6

Tabel 4. Analisis Bivariat Karakteristik Responden dan Praktik Pemeliharaan Gigi dan Mulut Anak

Variabel Praktik Pemeliharaan Gigi dan Mulut oleh
Orangtua/Wali Sig.
Baik Kurang Jumlah (p-value) Keterangan

f % f % f %
Jenis Kelamin _
Laki-laki 9 64.3 5 357 14 100 0,216 Berg&gﬁ'ﬁgan
Perempuan 39 46,4 45 43,6 84 100
Usia Responden Tidak Ada
Usia <30 22 55 18 45 40 100 0.322 Hubungan
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Usia >30 26 50,0 32
Pendidikan

Responden

Tinggi (> SMA) 6 31,6 13
Rendah (SSMA) 42 53,2 37
Pekerjaan Responden

Pegawai Negeri 6 54,5 5
Pegawai Swasta 14 35,9 25
Wiraswasta 2 40,0 3
Wirausaha 50,0 5
Tidak Bekerja 10 55,6 8
Lainnya 11 73,3 4
Pendapatan

Responden

<UMP 10 55,6 8
>UMP 38 47,5 42

DOI: 10.14710/jkm.v10i2.32661

552 58 100
Tidak Ada
684 19 100 0,091 Hubungan
468 79 100
455 11 100
641 39 100 _
600 5 100 0,232 Tidak Ada
Hubungan
500 10 100
444 18 100
267 15 100
Tidak Ada
444 18 100 0,537 Hubungan
525 80 100

Dari data diatas (Tabel 3) diketahui bahwa
mayoritas responden dalam penelitian ini adalah
perempuan dengan persentase sebanyak 85,7%.
Responden yang berusia lebih dari 30 tahun, yaitu
sebanyak 59,2%. Sebagian besar responden (80,9%)
memiliki pendidikan yang dikategorikan tinggi.
Sebanyak 81,6% responden bekerja, dan 18,4% dari
responden tidak bekerja. Sebanyak 81,6%
responden memiliki pendapatan rumah tangga diatas
UMP Provinsi Jawa Tengah, yang nominalnya +Rp
1.800.000,00. Mayoritas responden memiliki anak
dengan usia 25-59 bulan (45,9%). Dari tabel 4,
diketahui bahwa karakteristik responden pada
penelitian ini tidak berpengaruh pada baik buruknya
praktik responden dalam melaksanakan
pemeliharaan gigi dan mulut anak di rumah.

Pada tabel 4, diperlihatkan bahwa jenis
kelamin tidak memiliki hubungan dengan praktik
pemeliharaan gigi dan mulut oleh orangtua/wali,
dimana p-value menunjukkan angka 0,216. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Badovinac (2013), yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin seseorang, dengan praktik pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut pada mahasiswa
kedokteran gigi.3* Responden pada penelitian ini
adalah Ibu, Ayah, dan Wali anak, dimana mereka
semua memeliki peran yang sama terkait dengan
pengasuhan anak, sehingga hal ini berpengaruh juga
pada peran mereka dalam pemeliharaan gigi dan
mulut anak dirumah. Peran ayah dan ibu sama
pentingnya, dan sangat berpengaruh pada
perkembangan anak usia dini.*® Walaupun begitu,
hal tersebut bertolak belakang dengan penelitian
Hamasha pada tahun 2018, yang menyebutkan
bahwa perempuan memiliki praktik yang lebih baik
dalam perawatan gigi dan mulut.®
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Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa usia
responden mayoritas adalah diatas 30 tahun. Dalam
hal praktik, dapat dilihat bahwa responden dengan
usia yang lebih muda memiliki praktik yang lebih
baik dalam pemeliharaan gigi dan mulut anak,
dimana hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya, dimana semakin bertambahnya usia
terjadi penurunan kualitas dalam pemeliharaan gigi
dan mulut.®” Penelitian lain di India menunjukkan
bahwa pada populasi yang lebih muda, praktik
pemeliharaan gigi dan mulut yang dimiliki lebih
baik.® Walaupun dalam penelitian ini, tidak
ditemukan hubungan signifikan antara usia
responden dengan praktik responden, namun dapat
dilihat adanya perbedaan dari dua kelompok usia,
dimana usia yang lebih muda memiliki praktik yang
lebih baik dalam hal pemeliharaan gigi dan mulut
anak.

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa
mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan
yang sudah cukup tinggi (80,9%), namun dalam
kaitannya dengan praktik responden dalam
pemeliharaan gigi dan mulut anak, tidak ditemukan
hubungan yang spesifik terkait hal ini. Dalam
penelitian ini, pada tabel 2 dapat dilihat sebanyak
68,4% responden dengan pendidikan yang tinggi,
memiliki praktik yang masih kurang dalam
pemeliharaan gigi dan mulut anak. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian di Italia oleh VVano (2014),
dimana responden dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi secara signifikan memperlihatkan
pemeliharaan gigi dan mulut yang lebih baik.%°

Pekerjaan responden dalam penelitian ini,
mayoritas adalah pegawai swasta, sebanyak 39,8%,
dan yang tidak bekerja sebanyak 18,9%.
Bedasarkan uji Chi Square yang dilakukan bada
variabel pekerjaan responden, dengan praktik
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pemeliharaan gigi dan mulut anak yang dilakukan
responden, didapatkan p-value sebesar 0,232>0,05
sehingga Ho diterima, dan Ha ditolak. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
signifikan antara pekerjaan responden, dengan
praktik pemeliharaan gigi dan mulut anak oleh
responden. Dalam penelitian Fitriana pada tahun
2019, memperlihatkan bahwa Ibu yang bekerja
selama lebih dari delapan jam perhari masih dapat
melakukannya peran pengasuhan anak di rumah.
Hal ini dapat tercapai dengan adanya bantuan dari
orang lain, sehingga aspek pengasuhan termasuk
dalam menjaga kesehatan anak dapat tercapai.
Orang lain yang membantu Ibu dalam pengasuhan
anak beragam, dapat berasal dari keluarga terdekat
maupun seseorang Yyang dipekerjakan sebagai
pengasuh. Sehingga dalam hal ini, pekerjaan
orangtua bukanlah suatu halangan untuk bisa tetap
menjaga kesehatan gigi dan mulut anak.®® Hal ini
tidak sesuai dengan temuan Hermawan yang
menyebutkan bahwa faktor orangtua yang bekerja
diluar  rumah  menyebabkan ibu  kurang
memperhatikan kesehatan gigi anak, yang kemudian
menimbulkan munculnya karang gigi pada anak usia
dini.’

Dalam penelitian ini, pendapatan responden
dikategorikan menjadi dua yaitu pendapatan diatas
UMP dan dibawah UMP. Dimana UMP Provinsi
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Jawa Tengah ada pada angka +Rp 1.800.000,00.
Berdasarkan hal tersebut, dalam penelitian ini
ditemukan sebanyak 81,6% responden memiliki
pendapat diatas UMP Provinsi Jawa Tengah.
Kaitannya dengan praktik pemeliharaan gigi dan
mulut anak, tidak ditemukan adanya hubungan
signifikan antara pendapatan orangtua/wali dengan
praktik orangtua/wali dalam pemeliharaan gigi dan
mulut anak. Dalam melaksanakan praktik
pemeliharaan gigi anak dirumah, sarana yang
dibutuhan berupa sikat gigi, pasta gigi dan air bersih,
mudah dijumpai, dan memiliki harga yang
terjangkau di pasaran. Harga yang terjangkau,
menyebabkan menyebabkan masyarakat dengan
penghasilan rendah tetap dapat mengakses sarana
pemeliharaan gigi dan mulut anak di rumah, dimana
mayoritas responden pada penelitian ini memiliki
sarana pemeliharaan gigi dan mulut anak yang sudah
baik.*! Hal ini tidak sesuai dengan penelitian pada
tahun 2020, oleh Alshammari di Saudi Arab, dimana
dalam penelitiannya disebutkan bahwa responden
dengan pendapatan bulanan lebih dari 12.000 SAR
memiliki praktik yang baik dalam melakukan
praktik oral hygiene selama pandemi COVID-19.4
Anak dengan tingkat sosial ekonomi yang rendah
memiliki oral hygiene yang kurang, begitu juga
sebaliknya. #3

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Sarana, Aksesibilitas Fasilitas Kesehatan, Aksesibilitas
Informasi, Dukungan Petugas Kesehatan, dan Dukungan Keluarga

Variabel Jumlah (n) Persentase (%0)
Ketersediaan Sarana
Baik 92 93,8
Kurang 6 6,2
Aksesibilitas Fasilitas Kesehatan Gigi dan
Mulut
Baik 79 80,6
Kurang 19 19,4
Aksesibilitas Informasi
Baik 44 44.8
Kurang 54 55,2
Dukungan Petugas Kesehatan
Baik 46 46,9
Kurang 52 53,1
Dukungan Keluarga
Baik 47 48,0
Kurang 51 52,0

Tabel 6. Analisis Bivariat Ketersediaan Sarana, Aksesibilitas Fasilitas Kesehatan, Aksesibilitas Informasi,
Dukungan Petugas Kesehatan, dan Dukungan Keluarga dengan Praktik Responden

Variabel

Praktik Pemeliharaan Gigi dan Mulut oleh

Orangtua/Wali Sig.
Baik Kurang Jumlah (p-value) Keterangan
f % f % f %
Ketersediaan Sarana 0371
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Baik 44 47,8 48
Kurang 4 66,7 2

Aksesibilitas Fasilitas
Kesehatan Gigi dan

Mulut

Baik 42 53,2 37
Kurang 6 31,6 13
Aksesibilitas

Informasi

Baik 28 63,6 16
Kurang 20 37,0 34
Dukungan Petugas

Kesehatan

Baik 27 58,7 19
Kurang 21 40,4 31
Dukungan Keluarga

Baik 24 51,1 23
Kurang 24 47,1 27
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52,2 92 100 Tidak Ada
33,3 6 100 Hubungan

0,091 letz;lk Ada
46,8 79 100 ubungan

68,4 19 100

364 44 100 0,009 Ada Hubungan
630 54 100

Tidak Ada
413 46 100 0,070 Hubungan
596 52 100
489 47 100 0,692 Tidak Ada
Hubungan

529 51 100

Ketersediaan Sarana

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa
sebanyak 93,8% responden sudah  memiliki
ketersediaan sarana yang baik di rumah mereka.
Namun, dalam penelitian ini ditemukan bahwa
hanya 14,3% responden yang memilki atau tersedia
floss (benang gigi) dirumah. Hal ini sesuai dengan
penelitian oleh Gharpure (2016) yang menyebutkan
bahwa sebanyak 70,4% responden belum pernah
menggunakan  floss  (benang  gigi) untuk
membersihkan gigi.*¢ Kaitannya dengan praktik
pemeliharaan gigi dan mulut, tidak ada hubungan
yang signifikan antara Kketersediaan sarana
pemeliharaan gigi dan mulut, dengan praktik
pemeliharaan gigi dan mulut. Dimana hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan antara ketersediaan alat
menyikat gigi dengan perilaku meyikat gigi pada
anak usia sekolah dasar. Sarana pemeliharaan gigi
dan mulut anak dapat dijumpai dengan mudah di
pasaran. Namun kemudahan akses masyarakat pada
sarana kesehatan gigi dan mulut, apabila tidak
disertai dengan pemahaman dan sikap yang baik
terkait pentingnya kesehatan gigi dan mulut, maka
tidak  akan berpengaruh pada praktik
penggunaannya. *°
Aksesibilitas Fasilitas Kesehatan Gigi dan Mulut

Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat bahwa
sebanyak 80,6% responden memiliki aksesibilitas
fasilitas kesehatan gigi dan mulut yang baik. Dalam
penelitian ini, diketahui seluruh responden memiliki
transportasi pribadi yang dapat digunakan unutk
menjangkau fasilitas kesehatan. Kaitannya dengan
praktik pemeliharaan gigi dan mulut pada anak,
tidak ditemukan hubungan yang signifikan dimana
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pada tabel 4, dapat dilihat bahwa p-value yang
didapatkan dari uji Chi Square sebesar 0,091
sehingga dapat dikatakan tidak ada hubungan
signifikan antara keduanya. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Sharma (2019) di India,
dimana dalam penelitian disebutkan aksesibilitas
menuju fasilitas kesehatan, menjadi faktor penentu
responden dalam melakukan kunjungan ke fasilitas
kesehatan. “¢ Di Jawa Tengah, kondisi infrastrutur
utama jalan dalam kondisi baik, dan terus
dilakukakan pemeliharaan untuk menjaga kondisi
tersebut.*’” Berdasarkan Profil Jawa Tengah tahun
2018 diketahui jumlah dokter gigi yang melakukan
praktik baik mandiri ataupun di pelayanan kesehatan
milik pemerintah sebanyak 1.285 dokter gigi.'
Walaupun aksesibilitas kesehatan gigi dan mulut
mudah, biaya perawatan sangat menentukan
kepatuhan pasien dalam menjalani perawatan,
terutama pada perawatan penyakit kronis dan pada
perawatan yang membutuhkan waktu lama dan
berulang. Pada konservasi gigi, biaya yang
dibutuhkan tidaklah sedikit dan membutuhkan
perawatan berulang. Sedangkan, untuk sistem
asuransi kesehatan di Indonesia, terkait dengan
perawatan gigi dan mulut, masih sangat terbatas
jenis pelayanan yang tercover. Tingginya biaya
tersebut, menyebabkan pasien enggan datang, atau
berhenti datang setelah beberapa kunjungan.®
Akesibilitas Informasi Kesehatan Gigi dan Mulut
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
sebanyak 55,2% responden memiliki aksesibilitas
terhadap informasi kesehatan gigi dan mulut anak
yang masih kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Dutta pada tahun 2018 yang menemukan bahwa
sebanyak 95,7% ibu tidak memiliki informasi yang
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cukup terkait dengan kesehatan gigi dan mulut
bayi.*® Sebanyak 51% responden menyatakan belum
pernah mengakses informasi terkait dengan
kesehatan gigi dan mulut anak, utamanya tentang
karies gigi, dan 24,5% belum pernah mengakses
informasi pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
anak. Namun, sebanyak 90,8% menganggap bahwa
informasi kesehatan gigi dan mulut mudah untuk
diakses.

Sebanyak 63,6% responden dengan akses
informasi yang baik, memiliki praktik yang baik,
lebih besar dibandingkan responden dengan akses
informasi yang baik, namun praktiknya masih
kurang (36,4%). Sebanyak 63% responden dengan
akses informasi yang kurang baik, memiliki praktik
yang kurang baik juga, lebih besar proporsinya
dibandingkan dengan responden yang memiliki
akses informasi yang kurang namun praktiknya
tergolong baik. Berdasarkan wuji- Chi Square
diketahui bahwa ada hubungan antara aksesibilitas
informasi responden, dengan praktik responden (p-
value=0,009). Hal ini sejalan dengan penelitian
Zuraida (2020) dimana akses media informasi
memiliki hubungan dengan praktik pemeliharaan
organ genitalia eksterna pada siswa di pondok
pesantren. Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Althunayan pada tahun 2018, yang menunjukkan
bahwa akses media informasi oleh responden,
memiliki pengaruh yang besar dalam perubahan oral
health behaviour. Akses media informasi yang baik,
dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.*
Dukungan Petugas Kesehatan

Dukungan petugas kesehatan yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah dukungan yang
diberikan oleh petugas kesehatan kepada responden
yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut anak, serta informasi tentang karies gigi
anak. Berdasarkan penelitian ini, ditemukan bahwa
sebanyak 53,1% responden memiliki dukungan dari
petugas kesehatan yang dikategorikan masih kurang.
Menurut uji hipotesis yang dilakukan dengan uji Chi
Square, ditemukan bahwa p-value sebesar 0,070,
dimana Ho diterima dan Ha ditolak. Sehingga, dapat
dikatakan bahwa antara variabel dukungan petugas
kesehatan dengan praktik pemeliharaan gigi dan
mulut balita oleh orangtua/wali, tidak ada hubungan
yang signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Meiliawati (2019) yang menyebutkan bahawa tidak
ada hubungan antara dukungan petugas kesehatan
dengan praktik oral hygiene. Dukungan petugas
kesehatan yang tidak disertai dengan sikap dan
pengetahuan yang baik terkait dengan kesehatan gigi
dan mulut, maka tidak akan merubah perlaku
seseorang. !
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Dukungan Keluarga

Berdasarkan penelitian ini, ditemukan bahwa
sebanyak 52% responden, memliki dukungan
keluarga yang dikategorikan kurang. Berdasarkan
hasil uji Chi Square, antara dukungan keluarga dan
praktik pemeliharan gigi dan mulut anak oleh
orangtua, didapatkan p-value sebesar 0,692 dimana
Ho diterima, dan Ha ditolak. Sehingga dalam
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara kedua variabel
tersebut. Kelurga merupakan orang yang memiliki
hubungan terdekat. Namun, tidak semua anggota
keluarga memiliki keinginan untuk ikut serta dalam
praktik pemeliharaan kesehatan anak di rumah.
Akibatnya, peran keluarga yang seharusnya sebagai
bantuan utama dalam keamanan dan pengasuhan
tidak tercapai sehingga orangtua mau tidak mau
harus melaksanakan peran tersebut sendiri, tanpa
bantuan dari keluarga.5! Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Hidayah (2020) menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan keluarga dengan praktik
personal hygiene.5?

SIMPULAN

Dari penelitian ini- dapat disimpulkan
bahwa praktik pemeliharaan gigi dan mulut di
Provinsi Jawa Tengah, masih kurang baik. Faktor
predisposisi yaitu pengetahuan dan sikap, memiliki
hubungan yang signifikan dengan praktik
pemeliharaan  gigi dan mulut balita oleh
orangtua/wali di Provinsi Jawa Tengah. Sedangkan
untuk faktor pendukung, aksesibilitas informasi
memiliki hubungan yang signifikan dengan praktik
pemeliharaan gigi dan mulut balita oleh
orangtua/wali di Provinsi Jawa Tengah. Dalam
upaya meningkatkan praktik pemeliharaan gigi dan
mulut yang baik, perlu adanya intervensi dari
instansi kesehatan untuk meingkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut anak usia dini. Intervensi ini dapat
dilakukan dengan pemberian edukasi dengan
memanfaatkan berbagai media. Selain itu,
masyarakat utamanya orangtua perlu meningkatkan
kepedulian dalam hal kesehatan gigi dan mulut anak
usia dini.
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