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INFO ARTIKEL ABSTRAK
“*Corresponding Author Karies gigi dominan terjadi pada anak umur SD (umur 6-11 tahun). Peran orang tua
Email:

sangat penting dalam pencegahan kejadian karie pada anak. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh sosial ekonomi dan tingkatan pendidikan orangtua dengan status
bebas karies pada anak usia 6-12 tahun dengan melibatkan sebanyak 147 sampel. Analisis
data dilakukan dengan menggunakan Chi Square. Hasil analisis memperlihatkan bahwa
dari 147 anak, terdapat 79 anak yang bebas karies (53,7%) dan 68 anak yang mengalami
karies (46,3%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh tingkat sosial
ekonomi (0,027) dan tingkat pendidikan orang tua (0,041) terhadap kejadian karies pada
anak.
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ABSTRACT

Dental caries predominantly occurs in elementary school-aged children (6-11 years old).

The role of parents is very important in preventing the incidence of caries in children.

The purpose of this study was to determine the effect of socioeconomic and educational

levels of parents with caries-free status in children aged 6-12 years involving 147 samples.

Data analysis was performed using Chi Square. The results of the analysis showed that

out of 147 children, there were 79 children who were caries-free (53.7%) and 68 children
DOL: 10.34012/primajods.v6il.3403 who had caries (46.3%). The statistical test results showed that there was an effect of
socioeconomic level (0.027) and parental education level (0.041) on the incidence of
caries in children.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi serta mulut memegang peranan penting di kehidupan terutama pada tahap pencernaan
makanan. Salah satu penyakit gigi serta mulut peringkat teratas di kesehatan gigi juga mulut ialah karies gigi.'
Dari data Riskesdas 2018, angka nasional masalah gigi serta mulut ialah 57,6%.° Federation Dentaire
Internationale (FDI) World Dental Federation menyatakan masalah yang biasa terjadi di gigi serta mulut ialah
karies gigi. Karies merupakan penyakit paling dominan diderita orang di dunia. Karies disebabkan konsumsi gula
berlebih, kurang perawatan kebersihan gigi, serta sulitnya layanan kesehatan gigi yang sesuai standar.’ Karies
menjadi penyakit kronis dominan terjadi serta cukup tinggi terhadap anak umur SD yaitu usia 6-11 tahun.* Dari
hasil Riskesdas 2018, persentase masyarakat Indonesia yang menderita karies mencapai 45,3%. Pada anak umur
5-9 tahun, kerusakan gigi sebesar 54,0%. Pada indeks rataan karies gigi pada anak umur 10-12 tahun sebesar
1,89%.”

Karies gigi ditandai dengan rusaknya jaringan mulai dari permukaan gigi, email, dentin sampai menyebar
hingga pulpa. Karies gigi disebabkan oleh banyak faktor seperti karbohidrat, mikroorganisme serta air liur,
permukaan juga model gigi. Bakteri paling umum yang menyebabkan kerusakan gigi adalah Streptococcus
mutans serta Lactobacillus.’ Jika tidak segera ditangani akan mengakibatkan rasa sakit, kehilangan gigi, juga
infeksi. Baik gigi sulung juga gigi permanen sama-sama berisiko mengalami karies, tetapi proses pembusukan
gigi sulung lebih cepat, lebih luas serta lebih parah dibandingkan gigi permanen.®” Karies gigi merupakan
penyakit infeksi yang bisa dicegah, karies ini berawal dari adanya sisa makanan nempel pada gigi, jika tidak
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dibersihkan bisa mengakibatkan pengikisan di gigi sampai terbentuknya lubang yang terlihat secara kasat mata.®
Karies gigi yang diderita anak bisa berpengaruh terhadap sistem pengunyahan juga sistem pencernaan, hingga
bisa mengganggu kesehatan serta pertumbuhan anak. Selain itu karies dapat menimbulkan rasa sakit yang tidak
tertahankan pada anak sehingga anak akan rewel dan bisa saja anak kehilangan waktu belajar dan bermain karena
sakit gigi.>"’

Pencegahan karies gigi bisa dilakukan dengan mengatur diet, fluor, membersihkan plak, memeriksa oral
hygiene, saliva, pit serta fissure sealant.'"" Karies gigi pada anak dengan orangtua yang memiliki pendapatan
tinggi mempengaruhi kemahiran untuk langkah pencegahan karies. Peran orang tua begitu dipengaruhi sosial
ekonomi menjadi faktor utama menyebabkan konsumsi pangan serta gizi anak. Orang tua dengan golongan
penghasilan tinggi mempunyai pengetahuan yang baik, jadi bisa menjabarkan pentingnya menjaga kebersihan
gigi serta mulut anaknya."

Dari survey awal yang dilaksanakan peneliti di SD Negeri 104265 yang terletak di Desa Tanah Merah,
Kecamatan Perbaungan menunjukan bahwa anak dengan kasus karies gigi sebanyak 70 anak. Rata-rata
pertumbuhan ekonomi yang terjadi di Kota Perbaungan bertumpu pada petani dan nelayan. Pendapatan petani
di Desa Perbaungan tergolong cukup besar, namun pada nelayan jumlah pendapatannya tidak terlalu besar.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut pengaruh sosial ekonomi dan tingkatan pendidikan
orangtua dengan status bebas karies pada anak.

METODE

Penelitian ini menggunakan cross sectional untuk mengetahui korelasi antara tingkat sosial ekonomi
orangtua serta tingkat pendidikan orang tua dengan efek bebas karies pada anaknya. Populasi dalam penelitian
ini ialah orang tua serta siswa berusia 6-12 tahun di SD Negeri 104265 Desa Tanah Merah yaitu sebanyak 323
orang. Teknik pengambilan sampel yang dipakai yaitu random sampling. Penentuan sampel memakai rumus
Slovin dan diperoleh besar sampel sebanyak 147 sampel. Data dikumpulkan peneliti dari survey dan pengamatan,
dan menggunakan lembar kuisioner. Dalam penelitian ini data dianalisis memakai vji Chi Square untuk
mengetahui pengaruh sosial ekonomi juga tingkatan pendidikan orangtua dengan status bebas karies terhadap
anak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mayoritas responden berada pada rentang usia 31 - 40 tahun (56,5%). Responden dengan pendidikan SMA
menjadi yang terbanyak pada studi ini (31,3%), diikuti responden dengan pendidikan S1 (23,8%). Mayoritas
responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga (38,8%). Berdasarkan penghasilan, paling banyak responden
berpenghasilan pada rentang Rp. 2.000.000 — 4.000.000 (57,1%). Anak bebas karies ada 79 anak (53,7%) dan
anak dengan karies sebanyak 68 orang (46,3%) dari total seluruhnya sebanyak 147 anak (lihat Tabel 1).

Dari hasil tabulasi silang dapat dilihat bahwa orang tua dengan penghasilan Rp. 1.000.000 — 2.000.000
dan anaknya yang bebas karies sebanyak 19 orang (12,9%) dan anaknya yang ada karies sebanyak 24 orang
(16,3%). Orang tua berpenghasilan Rp. 2.000.000 — 4.000.000 dan anaknya yang bebas karies sebanyak 44 orang
(29,9%) dan anak yang ada karies sebanyak 40 orang (27,2%). Orang tua dengan penghasilan > Rp. 4.000.000
dan anaknya yang bebas karies sebanyak 16 orang (10,9%) dan anak yang ada karies sebanyak 4 orang (2,7%).
Dari hasil vji Chi Square terlihat bahwa ada pengaruh tingkat sosial ekonomi orang tua pada karies anak (0,027).

Penelitian Fatmasari et al.'* melaporkan bahwa makin rendah sosio ekonomi, indeks karies makin tinggi.
Anak yang berasal melalui keluarga yang status sosial ekonomi rendah mempunyai risiko karies tinggi.” Yon et
al' mengatakan jika pendapatan orangtua yang tinggi bisa menurunkan karies. Karies gigi sering ditemui pada
anak SD. Anak SD adalah kelompok yang mudah pada penyakit gigi serta mulut serta suatu golongan yang begitu
strategis. Umur 12 tahun adalah umur masa sekolah, bisa jadi tolak ukur WHO dalam memperhatikan karies gigi
dengan keseluruhan. Pada umur 12 tahun ada perubahan gigi dari gigi sulung jadi gigi permanen sehingga
penting perhatian khusus tentang kesehatan gigi supaya pertumbuhan gigi bisa terjaga dengan baik."”
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Tabel 1. Karakteristik responden (n=147)

Karakteristik n %
Usia
20 — 30 tahun 26 17,7
31 — 40 tahun 83 56,5
> 40 tahun 38 25,9
Pendidikan
SD 15 102
SMP 26 17,7
SMA 46 31,3
D3 22 15,0
S1 35 23,8
$2 3 2,0
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 57 38,8
Wiraswasta 23 15,6
Karyawan swasta 35 238
PNS 16 10,9
Tidak bekerja 16 10,9
Penghasilan n %

Rp. 1.000.000 — 2.000.000 43 293
Rp. 2.000.000 — 4.000.000 84 57,1

> Rp. 4.000.000 20 136
Status karies

Bebas karies 79 53,7

Ada karies 68 46,3

Orang tua dengan pendidikan SD dan anaknya yang bebas karies sebanyak 7 orang (4,8%) dan anaknya
menderita karies 8 anak (5,4%). Kemudian, orang tua dengan pendidikan SMP dan anaknya yang bebas karies
terdapat sebanyak 10 orang (6,8%) dan anak yang ada karies sebanyak 16 orang (10,9%). Orang tua dengan
pendidikan SMA dan anaknya yang bebas karies sebesar 14,3% dan anak yang ada karies sebesar 17%. Orang tua
dengan pendidikan D3 dan anaknya bebas karies terdapat sebanyak 15 orang dan anak yang ada karies sebanyak
7 orang. Orang tua dengan pendidikan S1 dan anaknya yang bebas terdapat sebanyak 23 orang (15,6%) dan anak
yang ada karies sebanyak 12 orang (8,2%). Orang tua dengan pendidikan S2 dan anaknya bebas karies sebesar
2% dan tidak ada anak yang ada karies. Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa ada pengaruh tingkat
pendidikan orang tua pada karies anak (0,041).

Tabel 2. Pengaruh tingkat sosial ekonomi dan tingkat pendidikan orang tua terhadap karies anak

Status Karies Anak Total
Variabel Bebas Karies Ada Karies p
n % n % n %
Tingkat Sosial Ekonomi
Rp. 1.000.000 — 2.000.000 19 12,9 24 16,3 43 29,3 0.027
Rp. 2.000.000 — 4.000.000 44 29,9 40 27,2 84 57,1 ’
Rp. > 4.000.000 16 10,9 4 27 20 13,6
Tingkat Pendidikan Orang Tua 79 53,7 68 46,3 147 100
SD 7 4,8 8 5,4 15 10,2
SMP 10 6,8 16 10,9 26 17,7
SMA 21 14,3 25 17,0 46 31,3 0,041
D3 15 10,2 7 4,8 22 15,0
S1 23 15,6 12 8,2 35 238
S2 3 2,0 0 0 3 2,0

Dengan tingkat pendidikan yang tinggi, seseorang bisa mempunyai kepedulian mengenai kesehatan yang
lebih dominan serta perilaku hidup sehat.” Tingkat pendidikan merepresentasikan tingkat keahlian seorang
dalam mendapat juga memahami informasi kesehatan. Makin tinggi pendidikan dipastikan makin baik

Prima Journal of Oral and Dental Sciences Vol.6 No.1 3



Molek et al.

pemahamannya mengenai informasi kesehatan. Tinggi rendahnya pendidikan seseorang menentukan
perilakunya. Makin tinggi pendidikan makin tinggi pula tingkat perilakunya, tetapi makin rendah pendidikan
seseorang maka dipastikan tingkat perilakunya juga rendah.” Anak umur prasekolah (3—5 tahun) pada dasarnya
lebih banyak menghabiskan waktu bersama ibu. Sikap ibu untuk menjaga kesehatan gigi memberi dampak
signifikan pada kesehatan gigi serta mulut. Sosok ibu begitu penting dalam memberikan pelajaran, mengawasi
juga memfasilitasi anak supaya bisa memelihara kesehatan gigi serta mulutnya setiap saat.”

KESIMPULAN

Dari 147 anak, terdapat 79 anak yang bebas karies (53,7%) dan 68 anak yang mengalami karies (46,3%).
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh tingkat sosial ekonomi (0,027) dan tingkat pendidikan orang
tua (0,041) terhadap kejadian karies pada anak.
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