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ABSTRAK 

 

Masalah utama dalam rongga mulut anak adalah karies gigi. Di Negara-negara 

maju prevalensi karies gigi terus menurun sedangkan di negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia ada kecenderungan kenaikan prevalensi penyakit 

tersebut. Penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat 

salah satunya adalah faktor perilaku atau sikap mengabaikan kebersihan gigi dan 

mulut. Hal tersebut dilandasi oleh kurangnya pengetahuan akan pentingnya 

pemeliharaan gigi dan mulut. Anak masih sangat tergantung pada orang dewasa 

dalam hal menjaga kebersihan dan kesehatan gigi karena kurangnya pengetahuan 

anak mengenai kesehatan gigi dibanding orang dewasa. Anak usia antara 6-12 

tahun atau anak usia sekolah masih kurang mengetahui dan mengerti memelihara 

kebersihan gigi dan mulut. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui dukungan 

orangtua terhadap kebersihan gigi pada anak di Sekolah Dasar Muhammadiyah 10 

Semarang Utara. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

pendekatan studi survey. Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa SD 

Muhammadiyah 10 Semarang Utara yang berjumlah 117 anak. Teknik sampling 

yang digunakan adalah sampel jenuh. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar orangtua responden memberikan dukungan dalam bentuk 

informasional sebagai upaya kebersihan gigi anak yaitu 52,1%, dukungan 

penilaian keluarga responden berimbang antara yang tidak mendukung dan yang 

mendukung yaitu 49,6% dan 50,4%, dukungan instrumental keluarga responden 

yang terbesar adalah kategori mendukung yaitu sebanyak 55,6%, dukungan 

emosional keluarga responden yang terbesar adalah kategori tidak mendukung 

yaitu sebanyak 53,8%. Berdasarkan hasil tersebut maka diharapkan Siswa SD 

hendaknya dapat menjaga kebersihan giginya sendiri dengan cara menggosok gigi 

sedikitnya dua kali sehari, serta mengurangi makan makanan yang manis yang 

dapat menyebabkan kerusakan pada gigi.  
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PENDAHULUAN 

 

nak adalah mereka yang berusia 1-12 tahun. Menurut Titin (2003), anak 

adalah generasi yang akan menjadi penerus bangsa sehingga mereka 

harus dipersiapkan dan diarahkan sejak dini agar  dapat    tumbuh   dan 

berkembang menjadi anak yang sehat jasmani dan rohani, maju, mandiri dan 

sejahtera menjadi sumber daya yang berkualitas dan dapat menghadapi tantangan 

dimasa datang. Anak usia sekolah dasar disebut juga sebagai masa sekolah. Anak 

yang berada pada masa ini berkisar antara usia 6-12 tahun, masa bersekolah dalam 

periode ini sudah menampakkan kepekaan untuk belajar sesuai dengan sifat ingin 

tahu anak (Hurlock, 1999). 

Pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan memberikan prioritas 

kepada upaya peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dengan tidak 

mengabaikan upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan. Upaya-upaya 

tersebut termasuk pula pada anak usia sekolah dasar agar tercapai derajat 

kesehatan secara optimal. Adapun untuk menunjang upaya kesehatan yang 

optimal maka upaya dibidang kesehatan gigi perlu mendapat perhatian (Depkes 

RI, 2000). 

Upaya kesehatan gigi perlu ditinjau dari aspek lingkungan, pengetahuan, 

pendidikan, kesadaran masyarakat dan penanganan kesehatan gigi termasuk 

pencegahan dan perawatan.Namun sebagian besar orang mengabaikan kondisi 

kesehatan gigi secara keseluruhan.Perawatan gigi dianggap tidak terlalu penting, 

padahal manfaatnya sangat vital dalam menunjang kesehatan dan penampilan 

(Pratiwi, 2007). 

Mulut bukan sekedar untuk pintu masuknya makanan dan minuman, 

tetapi fungsi mulut lebih dari itu dan tidak banyak orang mengetahui.Mulut 

merupakan bagian yang penting dari tubuh kita dan dapat dikatakan bahwa mulut 

adalah cermin dari kesehatan gigi karena banyak penyakit umum mempunyai 

gejala-gejala yang dapat dilihat dalam mulut.Pada umumnya keadaan kebersihan 

mulut anak lebih buruk dan anak lebih banyak makan makanan dan minuman 

yang menyebabkan karies dibanding orang dewasa.Anak-anak umumnya senang 
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gula-gula, apabila terlalu banyak makan gula-gula dan jarang membersihkannya, 

maka gigi-giginya banyak yang mengalami karies (Machfoedz et al, 2005). 

Masalah utama dalam rongga mulut anak adalah karies gigi. Di Negara-

negara maju prevalensi karies gigi terus menurun sedangkan di negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia ada kecenderungan kenaikan prevalensi penyakit 

tersebut (Supartinah, 1999). Data menunjukkan sekitar 80 persen penduduk 

Indonesia memiliki gigi rusak karena berbagai sebab, namun yang paling banyak 

ditemui adalah karies atau gigi berlubang dan periodontal atau kerusakan jaringan 

akar gigi (Mangoenprasodjo, 2004).  

Notoatmodjo (2003), menjelaskan bahwa penyebab timbulnya masalah 

kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat salah satunya adalah faktor perilaku 

atau sikap mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Hal tersebut dilandasi oleh 

kurangnya pengetahuan akan pentingnya pemeliharaan gigi dan mulut. Anak 

masih sangat tergantung pada orang dewasa dalam hal menjaga kebersihan dan 

kesehatan gigi karena kurangnya pengetahuan anak mengenai kesehatan gigi 

dibanding orang dewasa. Anak usia antara 6-12 tahun atau anak usia sekolah 

masih kurang mengetahui dan mengerti memelihara kebersihan gigi dan mulut, 

terbukti pada angka nasional untuk karies gigi usia 12 tahun mencapai 76,62% 

dengan indeks DMF-T (Decay Missing Filled-Teeth) rata-rata 2,21 (Depkes, 

1999). Rahardjo (2007), membuktikan dalam Survei Kesehatan Rumah Tangga 

tahun 2001 terdapat 76,2 persen anak Indonesia pada kelompok usia 12 tahun 

(kira-kira 8 dari 10 anak) mengalami gigi berlubang. Hal ini jelas menandakan 

adanya permasalahan yang cukup laten yaitu minimnya kesadaran dan 

pengetahuan kesehatan gigi dimasyarakat.  

Masalah kesehatan gigi pada anak usia sekolah masih sangat tergantung 

kepada orangtuanya. Pola pengasuhan dan pendidikan tentang kebersihan gigi dan 

mulut yang diajarkan oleh orangtua sejak dini akan memberi dampak terhadap 

perilaku anak. Berkaitan dengan peran orangtua ini maka pengetahuan orangtua 

sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung atau 

tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut pada anak.Peran orangtua dapat 

ditunjukkan melalui dukungan orangtua kepada anak dalam berperilaku 
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memperhatikan kesehatan giginya.Dukungan orangtua tersebut dapat ditunjukkan 

melalui dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan 

dukungan emosional. 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada SD Muhammadiyah 10 

Semarang Utara di kelas 1 sampai dengan kelas 5 menunjukkan bahwa dari 13 

anak kelas 1 terdapat 10 anak anak yang mengalami karies gigi. Siswa kelas 2 

yang terdiri dari 19 anak terdapat 6 anak yang mengalami karies gigi, siswa kelas 

3 yang terdiri dari 29 anak terdapat 13 anak mengalami karies gigi. Siswa kelas 4 

yang terdiri dari 25 anak 9 diantaranya mengalami karies gigi dan siswa kelas 5 

yang berjumlah 31 terdapat 5 anak yang mengalami karies gigi.  

Hasil observasi tersebut menunjukkan bahwa dari 117 anak terdapat 43 

anak atau 36,75 % mengalami karies gigi. Berdasarkan hasil wawancara dengan 

10 anak, peneliti mendapatkan bahwa anak-anak ini mempunyai kebiasaan makan 

coklat dan permen yang banyak dijual dan mudah ditemukan di penjual jajanan. 

Berkembangnya kejadian karies gigi ini karena upaya perawatan gigi, anak-anak 

hanya melakukan gosok gigi pada pagi hari saja waktu mandi pagi, itupun dengan 

cara yang kurang tepat yaitu hanya menggosok saja tanpa membersihkan bagian-

bagian yang dalam tempat sisa makanan menempel. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang 

suatu keadaan secara objektif.Rancangan penelitian ini menggunakan penelitian 

studi survey untuk mendeskripsikan atau memaparkan peristiwa-peristiwa yang 

terjadi.Deskripsi peristiwa lebih menekankan pada data faktual daripada 

penyimpulan (Nursalam, 2008). Penelitian ini menggambarkan dukungan 

keluarga terhadap perilaku kebersihan gigi dengan indikator dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 

emosional 
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Populasi dalam penelitian ini adalah  semua siswa SD Muhammadiyah 10 

Semarang Utara yang berjumlah 117 anak. Sehubungan dengan jumlah populasi 

yang sedikit, maka teknik sampling yang digunakan adalah sampel jenuh yaitu 

jumlah populasi yang ada keseluruhannya digunakan sebagai sampel penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi dukungan informasional terhadap kebersihan gigi anak 

SD Muhammadiyah 10 Semarang Utara tahun 2011 

Dukungan informasional Frekuensi Persentase (%) 

Tidak mendukung 

Mendukung 

56 

61 

47,9 

52,1 

Jumlah 117 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar orangtua responden 

memberikan dukungan dalam bentuk infromasional sebagai upaya kebersihan gigi 

anak yaitu sebanyak 61 orang (52,1%), sementara yang masuk kategori tidak 

mendukung sebanyak 56 orang (47,9%). 

Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi dukungan penilaian terhadap kebersihan gigi anak SD 

Muhammadiyah 10 Semarang Utaratahun 2011 

Dukungan penilaian Frekuensi Persentase (%) 

Tidak mendukung 

Mendukung 

58 

59 

49,6 

50,4 

Jumlah 117 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dukungan penilaian keluarga 

responden berimbang antara yang tidak mendukung dan yang mendukung yaitu 

58 (49,6%) menyatakan tidak mendukung dan 59 (50,4%) menyatakan tidak 

mendukung. 
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Tabel 4.3 

Distribusi frekuensi dukungan instrumental terhadap kebersihan gigi anak 

SDMuhammadiyah 10 Semarang Utaratahun 2011 

 

Dukungan instrumental Frekuensi Persentase (%) 

Tidak mendukung 

Mendukung 

52 

65 

44,4 

55,6 

Jumlah 117 100 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dukungan instrumental keluarga 

responden yang terbesar adalah kategori mendukung yaitu sebanyak 65 orang 

(55,6%) dan yang tidak mendukung sebanyak 52 orang (44,4%). 

 

Tabel 4.3 

Distribusi frekuensi dukungan emosional terhadap kebersihan gigi anak SD 

Muhammadiyah 10 Semarang Utaratahun 2011 

 

Dukungan emosional Frekuensi Persentase (%) 

Tidak mendukung 

Mendukung 

63 

54 

53,8 

46,2 

Jumlah 117 100 

 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa dukungan emosional keluarga 

responden yang terbesar adalah kategori tidak mendukung yaitu sebanyak 63 

orang (53,8%) dan yang mendukung sebanyak 54 orang (46,2%). 
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Tabel 4.4 

Distribusi frekuensi kejadian karies gigi pada anak SD Muhammadiyah 10 

Semarang Utaratahun 2011 

Kejadian karies Frekuensi Persentase (%) 

Tidak karies 

Karies 

34 

83 

29,06 

70,94 

Jumlah 117 100 

 

Berdasarkan hasil observasi diketahui terdapat 34 anak atau (29,06%) yang 

tidak mengalami karies gigi, sementara yang mengalami karies gigi sebanyak 83 

anak (70,94%). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar dukungan 

informasional orang tua dalam kategori mendukung. Dukungan infomasional 

yang diberikan oleh orangtua ini dalam bentuk menjelaskan manfaat menggosok 

gigi, menjelaskan tata cara menggosok gigi yang benar serta menjelaskan tentang 

penyakit gigi seperti karies gigi. Dukungan informasional seperti ini dapat 

membuat anak mengerti arti pentingnya menjaga kebersihan gigi agar gigi tidak 

terjangkit penyakit seperti karies gigi. 

Berdasarkan hasil penelitian juga ditemukan banyak orangtua yang tidak 

dapat memberikan dukungan informasional kepada anak yang jumlahnya cukup 

berimbang dengan jumlah orangtua yang memberi dukungan informasional. 

Orangtua yang tidak dapat memberikan dukungan informasional ini dapat 

disebabkan karena pengetahuan orangtua yang rendah mengenai penyakit gigi, 

atau juga dapat disebabkan oleh kesibukan orangtua di luar rumah sehingga 

sangat sedikit waktu bersama anak dan memberikan penjelasan mengenai 

penyakit gigi. 

Hal lain yang menjadi permasalahan adalah kebiasaan orang di Indonesia 

yang masih terpengaruh dengan model pengasuhan kepada anak jaman dulu 

bahwa kebersihan gigi dan mulut bukan menjadi permasalah utama, sehingga 
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kesadaran orangtua untuk memberi penjelasan kepada anak tentang arti penting 

menjaga kebersihan gigi dan mulut masih sangat rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dukungan penilaian 

keluarga responden berimbang antara yang tidak mendukung dan yang 

mendukung. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan penilaian yang lebih berkaitan 

dengan bentuk perhatian kepada anak sebagian dirasakan baik oleh anak dan 

sebagian lagi tidak merasakan perhatian dari orangtua berkaitan dengan perilaku 

menjaga kebersihan gigi anak. Dukungan penilaian yang tidak baik ini tercermin 

dari sikap orangtua yang tidak memberikan pujian, hadiah atau setidaknya 

menemani anak ketika menggosok gigi sehingga anak merasa senang diperhatikan 

oleh orangtuanya. 

Orangtua yang tidak memberikan dukungan penilaian kepada anak ketika 

menggosok gigi ini dapat disebabkan oleh ketidaktahuan orangtua tentang arti 

pentingnya dukungan. Anak yang merasa mendapat dukungan akan merasa 

bersemangat dan terus melakukan aktivitas tersebut secara rutin. Orangtua yang 

tidak memberikan dukungan penilaian juga disebabkan karena kondisi orangtua 

yang sudah capek setelah bekerja sehingga enggan untuk memperhatikan 

kebersihan gigi anaknya lagi. 

Dukungan penilaian orangtua dalam upaya kebersihan gigi anak dapat 

diwujudkan dalam bentuk memberikan pujian kepada anak ketika anak sudah 

selesai menggosok gigi. Pujian ini akan menjadi pembangkit semangat dalam diri 

anak untuk melakukan tindakan yang sama secara berulang-ulang dengan tujuan 

pertama mendapat pujian dan orangtua, namun setelah berulang-ulang dilakukan 

maka dengan sendirinya akan menjadi kebiasaan bagi anak. 

Bentuk dukungan penilaian dari orangtua yang lainnya adalah dengan 

memberikan hadiah kepada anak jika anak rajin menggosok gigi. Pemberian 

hadiah biasanya juga dapat membangkitkan semangat bagi anak untuk terus 

menggosok giginya secara rutin. Orangtua juga dapat menunggui anak ketika 

anak sedang menggosok gigi terutama di malam hari. Ketika anak merasa 

diperhatikan dan ditemani untuk menggosok gigi ini membuat anak merasa ada 

orangtua yang selalu memberi perhatian kepada dirinya dan hal ini akan membuat 
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anak menjadi semakin bahagia dan kegiatan menggosok gigi dianggap sebagai 

bagian rutinitas hidup yang sudah terbiasa dijalaninya. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dukungan instrumental 

keluarga responden yang terbesar adalah kategori mendukung dan yang tidak 

mendukung dalam jumlah yang berimbang. Hasil penelitian tersebut sebagian 

besar memang dalam kategori mendukung dalam wujud sarana dan prasarana 

yang berkaitan dengan upaya kebersihan gigi dan mulut. Sarana dan prasarana 

tersebut dalam bentuk penyediaan sikat gigi, pasta gigi, obat kumur dan 

sebagainya. 

Dukungan instrumental yang terkadang tidak dapat terpenuhi oleh 

orangtua adalah dimana orangtua tidak dapat setiap saat memeriksa kelengkapan 

dan keutuhan prasarana untuk membersihkan gigi, misalnya orangtua tidak dapat 

memeriksa sikat gigi anak yang sudah rusak dan harus diganti dan sebagainya. 

Jika anak mengetahui bahwa sikat giginya tidak dapat berfungsi dengan 

baik dan orangtua tidak segera mengganti dengan sikat gigi yang baru 

dimungkinkan anak menjadi malas untuk membersihkan gigi kembali, atau anak 

tetap menggosok gigi namun karena kondisi sikat gigi yang sudah rusak maka 

hasil menyikat gigi sudah tidak lagi optimal. Dukungan instrumental yang berupa 

penyediaan sikat gigi dan pasta gigi menjadi hal mutlak bagi anak untuk dapat 

melakukan upaya membersihkan gigi dengan jalan menggosok gigi. 

Berdasarkan hasil tersebut maka peneliti berpendapat bahwa orangtua 

harus menyadari bahwa dukungan instrumental ini sangat penting karena anak 

akan merasa bersemangat apabila sarana dan prasarana untuk menggosok gigi 

terpenuhi maka anak menjadi rajin untuk menggosok gigi.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dukungan emosional 

keluarga responden yang terbesar adalah kategori tidak mendukung dan yang 

mendukung dalam jumlah yang hampir berimbang. Hal ini menunjukkan bahwa 

masih banyak orangtua yang tidak menunjukkan rasa kasih sayangnya kepada 

anak dengan memperhatikan perilaku kebersihan gigi pada anak. Orangtua tidak 

dapat memberikan arahan kepada anak untuk menjaga kebersihan gigi dengan 

cara yang lemah lembut dan penuh kasih sayang.  



10  
Vol. 5 No. 2 Maret 2012 :101 - 113 

 

Anak yang mendapat nasehat dari orangtua untuk menggosok gigi dengan 

cara yang baik serta dengan cara memberi tauladan akan membuat anak lebih 

mudah untuk melakukan seperti apa yang orangtua inginkan. Orangtua hanya 

memerintahkan kepada anak untuk menggosok gigi. Perintah dari orangtua ini 

dianggap anak sebagai bentuk perintah yang menakutkan. Anak akan menggosok 

gigi setelah diperintah karena takut mendapat hukuman, hal ini menunjukkan 

tidak adanya kesadaran dalam diri anak untuk berupaya dengan sendirinya 

menggosok giginya secara rutin. 

Orangtua hendaknya dapat menunjukkan rasa kasih sayangnya kepada 

anak dengan cara memberikan nasehat-nasehat, bercengkrama dengan anak 

sambil memeriksa gigi anak dan sebagainya. Dengan memberikan pengertian 

secara lemah lembut kepada anak dapat membuat anak lebih mudah mengerti 

tentang arti penting menggosok gigi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar orangtua tidak 

memberikan dukungan untuk kebersihan gigi anak yaitu sebanyak 54,7%. Bentuk 

dukungan ini terbagi dalam dukungan informasional, penilaian, instrumental dan 

emosional. Orangtua yang tidak mendukung ini memberi dampak terhadap 

terjadinya karies gigi pada anak di SD Muhammadiyah 10 Semarang. 

Berdasarkan hasil observasi diketahui terdapat 34 anak atau (29,06%) dari 117 

yang tidak mengalami karies gigi, sementara yang mengalami karies gigi 

sebanyak 70,94%. Hal ini sangat mengkhawatirkan karena besarnya persentase 

anak bahkan lebih dari 50 persen yang mengalami karies gigi. Perhatian dari 

orangtua dan guru harus lebih ditingkatkan lagi sehingga dapat menurunkan angka 

kejadian karies pada anak di SD Muhammadiyah 10 Semarang ini. 

Keterbatasan penelitian ini adalah pada saat dilakukan observasi hanya melihat 

karies atau tidak karies tetapi tidak melihat berapa gigi yang karies dan tidak 

melihat jenis kariesnya. 
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PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa sebagian besar orangtua responden memberikan dukungan 

dalam bentuk infromasional sebagai upaya kebersihan gigi anak yaitu 52,1%. 

Dukungan penilaian keluarga responden berimbang antara yang tidak mendukung 

dan yang mendukung yaitu 49,6% dan 50,4%. Dukungan instrumental keluarga 

responden yang terbesar adalah kategori mendukung yaitu sebanyak 55,6%. 

Dukungan emosional keluarga responden yang terbesar adalah kategori tidak 

mendukung yaitu sebanyak 53,8%. Hasil observasi diketahui terdapat 34 anak 

atau (29,06%) dari 117 yang tidak mengalami karies gigi, sementara yang 

mengalami karies gigi sebanyak 70,94%. 

Berdasarkan hasil penelitian maka diharapkan kepada institusi sekolah 

hendaknya dapat secara aktif melakukan penyuluhan kepada siswa didiknya untuk 

menjaga kebersihan gigi, serta secara berkala melakukan pemeriksaan gigi kepada 

siswanya.Institusi sekolah juga dapat membuat acara gosok gigi bersama secara 

periodik misalnya satu bulan sekali agar tumbuh kesadaran pada siswa tentang 

pentingnya menjaga kebersihan gigi. 

Siswa SD hendaknya dapat menjaga kebersihan giginya sendiri dengan cara 

menggosok gigi sedikitnya dua kali sehari, serta mengurangi makan makanan 

yang manis yang dapat menyebabkan kerusakan pada gigi. Peneliti selanjutnya 

diharapkan dalam melakukan observasi tidak hanya melihat karies atau tidak 

karies.saja tetapi juga melihat berapa jumlah yang karies dan jenis kariesnya 
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