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Abstrak 

Karies merupakan infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin 

yang erat hubungannya dengan konsumsi makanan yang mengandung 

kariogenik. Terjadinya karies gigi akibat peran dari bakteri penyebab karies yaitu 

Streptococcus mutan, Streptococcus sanguis, Lactobacillus, dan Actinomyces. 

Karies gigi banyak terjadi pada anak-anak karena anak-anak cenderung lebih 

menyukai makan-makanan manis. Anak usia sekolah masih membutuhkan peran 

orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut,  karena pada usia tersebut 

masih perlu bimbingan, perhatian, pengertian, pengingat serta penyedia fasilitas 

yang didapatkan dari orang tua. Penelitisn ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan peran orang tua dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak 

usia sekolah dengan derajat DMF-T dan def-t. Metode yang digunakan yaitu 

survei analitik dengan menggunakan study cross sectional. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling, dengan memeriksa indeks DMF-T 

dan def-t siswa serta orang tua/wali mengisi kuisioner peran orang tua dalam 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak, dengan responden sebanyak 400 

sampel. Data dianalisis dengan uji Spearman Rank CorrelationI dengan nilai 

signifikansi p<0,05. Hasil analisis data didapatkan nilai signifikansi 0,000 

(p<0,05) dengan nilai Correlation Coefficient sebesar -0,714. Hasil 

menunjukkan terdapat hubungan peran orang tua dalam pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut anak usia sekolah terhadap derajat DMF-T dan def-t, serta 

hubungan peran orang tua dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak 

usia sekolah dengan derajat DMF-T dan def-t tidak searah, artinya apabila peran 

orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak baik maka derajat DMF-

T dan def-t pada anak akan menurun. 

 

Kata Kunci: Peran Orang Tua, Karies, Indeks DMF-T, Indeks def-t, Anak Usia 

Sekolah 

 

Abstract  

Caries is an infection caused by demineralization of enamel and dentin which is 

closely related to consumption of cariogenic foods. Dental caries occurs due to 

the role of caries-causing bacteria, namely Streptococcus mutans, Streptococcus 

sanguis, Lactobacillus, and Actinomyces. Dental caries often occurs in children 

because children tend to prefer sweet foods. School-age children still need the 

role of parents in maintaining healthy teeth and mouth, because at that age they 

still need guidance, attention, understanding, reminders as well as providing 

facilities that are obtained from parents. This study aims to determine the 

relationship between the role of parents in maintaining the oral health of school-

age children with the degree of DMF-T and def-t. The method used is an 
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analytical survey using a cross sectional study. Sampling used a purposive 

sampling technique, by examining the DMF-T index and def-t of students and 

parents/guardians filling out a questionnaire on the role of parents in maintaining 

children's dental and oral health, with a sample of 400 respondents. Data were 

analyzed using the Spearman Rank Correlation I test with a significance value 

of p<0.05. The results of data analysis obtained a significance value of 0.000 (p 

<0.05) with a Correlation Coefficient value of -0.714. The results show that there 

is a relationship between the role of parents in maintaining the dental and oral 

health of school-age children with the degree of DMF-T and def-t, as well as the 

relationship between the role of parents in maintaining the oral health of school-

age children with the degree of DMF-T and def-t not unidirectional, meaning 

that if the role of parents in maintaining the health of their children's teeth and 

mouth is good, the degree of DMF-T and def-t in children will decrease. 

 

Keywords: Parent’s Role, Caries, Indeks DMF-T, Indeks def-t, Scholl Age 

Children 

 

1. PENDAHULUAN 

Karies merupakan infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin yang erat 

hubungannya dengan konsumsi makanan yang mengandung kariogenik. Karies bisa terjadi 

bila ada empat faktor yang secara bersama-sama, faktor tersebut adalah bakteri kariogenik, 

permukaan gigi yang rentan, terjadinya bahan nutrisi untuk mendukung pertumbuhan bakteri, 

dana danya waktu yang cukup untuk mengubah nutrisi menjadi asam. Terjadinya karies gigi 

akibat peran dari bakteri penyebab karies yaitu Streptococcus mutan, Streptococcus sanguis, 

Lactobacillus, dan Actinomyces.3 Karies gigi banyak terjadi pada anak-anak karena anak-anak 

cenderung lebih menyukai makan-makanan manis.19 Sifat makanan manis adalah banyak 

mengandung karbohidrat, lengket dan mudah hancur di dalam mulut. Hubungan konsumsi 

karbohidrat dengan terjadinya karies gigi ada kaitannya dengan pembentukan plak pada 

permukaan gigi.  Plak merupakan suatu endapan dari sisa-sisa makanan yang melekat di 

permukaan gigi yang terdiri dari air liur (saliva), sisa-sisa makanan, dan aneka ragam 

mikroorganisme.16 Usaha untuk mengontrol dan mencegah pembentukan plak dapat dilakukan 

secara sederhana, efektif dan praktis sesuai perilaku individu. 

Peran orang tua penting sebagai dasar terbentuknya perilaku yang mendukung atau 

tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut anak.21 Orang tua dengan pengetahuan rendah 

mengenai kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu faktor predisposisi perilaku yang 

tidak mendukung kesehatan gigi dan mulut anak, contohnya masih banyak orang tua 

beranggapan bahwa gigi desidui kurang penting, karena bersifat sementara dan akan 

digantikan oleh gigi permanen yang dalam keadaan normal berada selamanya di dalam rongga 
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mulut, sedangkan pada periode gigi desidui ini anak juga harus mulai diajarkan untuk menjaga 

kebersihan dan kesehatan giginya.20 

Anak usia sekolah (school age) berkisar dari usia 6-12 tahun.25 Anak-anak pada usia 

ini sedang dalam fase gigi bercampur, yaitu ditemukannya gigi desidui dan gigi permanen 

bersamaan di dalam rongga mulut. Pada usia 6 tahun gigi molar permanen pertama sudah 

erupsi sehingga lebih rentan terkena karies dan usia 9 tahun merupakan periode gigi 

bercampur dimana jumlah gigi permanen dan gigi desidui dalam rongga mulut hampir sama 

yaitu 14 gigi permanen dan 10 gigi sulung.8 

Menurut WHO indikator yang digunakan untuk menilai status karies gigi yaitu Indeks 

DMF-T dan def-t, selanjutnya dapat dijadikan acuan dalam perencanaan upaya promotif, 

preventif, dan kebutuhan dalam perawatan.7 Indeks DMF-T dan def-t merupakan indikator 

yang secara luas digunakan dalam menilai karies dalam suatu populasi. Indeks DMF-T dan 

def-t merupakan indeks irreversible yang mengukur pengalaman  karies berdasarkan jumlah 

gigi yang karies (Decay), gigi yang hilang (Missing), dan gigi yang ditumpat (Filling) melalui 

pemeriksaan menyeluruh (Notohartojo et al,2015). Indeks DMF-T dan def-t dipengaruhi oleh 

perilaku dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.23 

 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survei analitik dengan menggunakan study cross 

sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling sampling yaitu 

sampel yang diambil hanya yang memenuhi kriteria inklusi.27 Penentuan besar subjek 

penelitian menggunakan perhitungan sesuai rumus slovin dan didapatkan hasil 400 sampel. 

Anak usia sekolah (6-12 tahun) diperiksa kesehatan gigi dan mulutnya berdasarkan indeks 

DMF-T dan def-t, sedangkan orang tua/wali mengisi kuisioner peran orang tua dalam 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak.  

Kuisioner dibagikan kepada orang tua untuk menyelesaikan pertanyaan dari peneliti 

serta menyetujui anak menjadi subjek penelitian dengan mengisi dan menandatangani 

informed consent. Kuisioner yang digunakan pada penelitian ini menggunakan referensi yang 

diambil dari Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) yang telah dinyatakan valid 

untuk digunakan dalam penelitian mengenai masalah dalam kesehatan gigi dan mulut.4 

Kuisioner dalam penelitian ini berisikan item pertanyaan mengenai peran orang tua dalam 

perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak usia sekolah. Jenis kuisioner yang 

digunakan berupa kuisioner dengan jawaban tertutup, yaitu pertanyaan-pertanyaan yang 

diberikan kepada responden sudah dalam bentuk pilihan ganda sehingga pada kuisioner jenis 
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ini responden tidak diberi kesempatan untuk mengeluarkan pendapat. Skala yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah skala guttman yang terdapat dua jawaban tegas terhadap rumusan 

masalah. 

 Pemeriksaan indeks DMF-T dan def-t dilakukan untuk mengetahui status karies anak 

usia sekolah yang akan dijadikan sebagai subjek penelitian. Pemeriksaan rongga mulut pasien 

menggunakan cara inspeksi dibantu dengan alat diagnostik set steril. Angka D (decay) adalah 

gigi yang berlubang karena karies gigi, angka M (missing) adalah gigi yang dicabut karena 

karies, dan angka F (filling) adalah gigi yang ditambal karena karies dan dalam keadaan baik.23 

Indeks gigi permanen dan gigi desidui hanya dibedakan dengan pemberian kode DMF-T 

(decayed missing filled tooth) yang digunakan untuk gigi permanen, sedangkan def-t (decayed 

extracted filled tooth) digunakan untuk gigi desidui.18 Data yang didapatkan ditulis dalam 

lembar pemeriksaan sesuai dengan kriteria penulisan yang telah disediakan kemudian 

dilakukan perhitungan rerata DMF-T dan def-t. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dengan judul “Hubungan Peran Orang Tua dalam Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan 

Mulut Anak Usia Sekolah dengan Derajat DMF-T dan def-t” telah dilakukan di beberapa 

sekolah dasar dan sederajat di Kota Surakarta dan Kabupaten Sukoharjo.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karies Gigi Berdasarkan Skor Indeks DMF-T dan def-t pada 

Anak Usia Sekolah 

DMF-T dan def-t Frekuensi Persentase 

Sangat Rendah 123 30,75% 

Rendah 65 16,25% 

Sedang 88 22% 

Tinggi 55 13,75% 

Sangat Tinggi 69 17,25% 

Total 400 100% 

Tabel 1 menunjukkan bahwa bahwa kondisi karies gigi yang diukur berdasarkan 

indeks DMF-T dan def-t pada anak usia sekolah paling banyak adalah kategori sangat rendah 

dengan skor 30,75%, kategori rendah dengan skor 16,25%, kategori sedang dengan skor 22%, 

kategori tinggi dengan skor 13,75%, dan kategori sangat tinggi dengan skor 17,25%. 

Tabel 2. Distribusi Skor Pengetahuan Orang Tua Anak Usia Sekolah 

Pengetahuan Frekuensi Persentase 

Rendah 121 30,25% 
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Sedamg 99 24,75% 

Tinggi 180 45% 

Total 400 100% 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua terhadap kesehatan gigi dan 

mulut anak usia sekolah paling banyak adalah kategori tinggi dengan skor 45%, kategori 

rendah dengan skor 30,25%, dan kategori sedang dengan skor 24,75%. 

Tabel 3. Uji Normalitas Kolmogorov-smirnov 

Variabel Sig. Ket. 

Indeks DMF-T dan def-t 0,000 Tidak Normal 

Peran Orang Tua 0,000 Tidak Normal 

Keterangan: Sig. (Nilai Signifikan) 

Hasil uji normalitas data Kolmogorov-smirnov menunjukkan persebaran data variabel 

indeks DMF-T dan def-t dengan peran orang tua berdistribusi tidak normal (p < 0,05). 

Tabel 4. Uji Spearman Rank Correlation 

 Sig. Correlation Coefficient 

Indeks DMF-T dan def-t 0,000 -0,714 

Peran Orang Tua (Kuisioner) 0,000 -0,714 

Keterangan: Sig. (Nilai Signifikan) 

Hasil data uji Spearman Rank Correlation diperoleh angka p value 0,000 (p0,05) 

artinya ada hubungan yang bermakna antara peran orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan 

mulut pada anak usia sekolah terhadap derajat DMF-T dan def-t. Sedangkan hasil nilai 

correlation coefficient adalah -0,714 yang menunjukkan bahwa hubungan keeratan variabel 

peran orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah terhadap 

derajat DMF-T dan def-t adalah kuat dan nilai negatif menunjukkan bahwa hubungan tidak 

searah. Artinya apabila peran orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak baik 

maka derajat DMF-T dan def-t pada anak akan menurun. 

Hal yang dapat mempengaruhi peran orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut 

anak salah satunya yaitu pengetahuan.21 Pengetahuan merupakan suatu dasar terbentuknya 

perilaku.14 Seseorang dikatakan kurang pengetahuan apabila dalam suatu kondisi ia tidak 

mampu mengenal, menjelaskan, dan menganalisis suatu keadaan.18 Teori Notoatmodjo dalam 

Afiati (2017) mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan 

seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior 

causes) dan faktor diluar perilaku (non-behavior causes).1 Perilaku itu sendiri ditentukan oleh 
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tiga faktor, faktor predisposisi yang terdiri dari pengetahuan, keyakinan, sikap, tingkah laku, 

nilai, dan sosial ekonomi yang mendasari perubahan perilaku.11 Fakkor pendukung terwujud 

dalam lingkungan fisik yang meliputi tersedianya fasilitas sarana kesehatan, misalnya: 

puskesmas, obat-obatan, dan lain sebagainya.25 Faktor pendorong yang terwujud dalam 

perilaku dan sikap petugas kesehatan atau petugas lainya, guru, teman, keluarga, dan 

sebagainya yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.23 

Peranan ibu dalam keluarga adalah sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya.1 Ibu 

merupakan salah satu komponen orang tua yang mempunyai peran dan fungsi yang cukup 

penting. Ibu adalah seorang wanita yang di sebagian besar keluarga mempunyai peran sebagai 

pemimpin kesehatan dan pemberi asuhan. Eddy et al., (2015) pada penelitiannya mengatakan 

bahwa peranan orang tua adalah sebagai berikut:  

a. Pengasuh  

Orang tua berperan mengasuh anak sesuai dengan perilaku kesehatan seperti memberikan 

memberikan makan serta minuman yang sehat dan sesuai umur, dan pemberian ASI 

eksklusif yang baik dan benar, dan  

b. Pendidikan 

Orang tua harus mampu memberikan pendidikan, salah satunya adalah pendidikan 

kesehatan agar anak dapat mandiri dan bertanggung jawab terhadap masalah 

kesehatannya, contohnya seperti mendidik anak untuk mencuci tangan sebelum dan 

setelah makan, menyikat gigi, serta mendidik anak untuk makan-makanan yang sehat dan 

mengurangi makan-makanan yang manis. 

c. Pendorong 

Peran orang tua sebagai pendorong adalah memberikan dukungan, pujian dan motivasi 

terhadap anak agar anak semangat dan terus merawat kesehatannya sesuai dengan didikan 

orang tua. 

d. Pengawas  

Orang tua harus mengawasi tingkah laku anak untuk mencegah terjadinya sakit, seperti 

mengawasi anak saat makan, pemberian susu, dan menyikat gigi. 

Berdasarkan empat peran tersebut, untuk merawat kesehatan gigi pada anak orang tua 

perlu mengetahui berbagai hal tentang menjaga kesehatan gigi dan mulut. Dalam perawatan 

kesehatan gigi anak perlu di ajari oleh orang tua cara menyikat gigi sedini mungkin, usia yang 

paling baik untuk mengajari anak menyikat gigi adalah pada usia dua tahun.5 Setelah anak 
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diajarkan untuk menyikat gigi sebaiknya ketika anak menyikat giginya, orang tua mengawasi 

apakah anak sudah menyikat gigi dengan teknik yang baik dan benar.6 Orang tua juga harus 

menyediakan sikat gigi dengan ukuran yang sesuai umur anak dan pasta gigi yang mengandung 

fluoride, serta menyediakan instrumen tambahan berupa larutan kumur dan benang gigi untuk 

membersihkan sisa makanan pada sela-sela gigi.8 

Pemberian edukasi mengenai pentingnya perawatan kesehatan gigi sebaiknya diberikan 

kepada anak. Edukasikan kepada anak untuk menyikat gigi minimal dua kali sehari yaitu pagi 

hari setelah sarapan dan sebelum tidur malam.10 Selain itu, orang tua sebaiknya memberitahu 

apa saja makanan dan minuman yang dapat merusak gigi dan mengupayakan agar tidak terlalu 

sering mengkonsumsi makanan atau minuman tersebut.12 Anak juga harus dibiasakan untuk 

menyukai sayuran dan buah-buahan yang dapat mendukung pertumbuhan tulang dan gigi 

anak.9 Orang tua perlu memeriksakan gigi anak ke dokter gigi sejak dini yaitu mulai usia dua 

tahun, bukan hanya membawa anak ke dokter gigi karena ada keluhan.13 Pemeriksaan ke dokter 

gigi di lakukan secara rutin yaitu enam bulan sekali untuk mengetahui perkembangan dan 

pertumbuhan gigi serta merawat nya jika diperlukan.8 Orang tua juga harus aktif memeriksa 

gigi dan mulut anak seperti melihat adanya gigi yang berlubang, karang gigi, gigi goyang, dan 

pertumbuhan gigi yang tidak normal (gigi tumbuh berlapis, gigi berjejal, dan lainya.15 

4. PENUTUP 

1) Terdapat hubungan peran orang tua dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak 

usia sekolah dengan derajat DMF-T dan def-t. 

2) Hubungan peran orang tua dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak usia 

sekolah dengan derajat DMF-T dan def-t tidak searah, artinya apabila peran orang tua 

dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak baik maka derajat DMF-T dan def-t pada 

anak akan menurun 
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