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ABSTRAK

Faktor risiko karies pada anak terdiri atas faktor risiko langsung, yaitu keadaan rongga mulut anak, dan faktor tidak
langsung, yaitu perilaku ibu dan lingkungan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap risiko terjadinya karies. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan cross-sectional. Sampel
sebanyak 430 anak berumur 10-12 tahun, faktor risiko karies yang diukur adalah pH saliva, banyaknya plak, dan
pengalaman karies, perilaku ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi anak, perilaku ibu dalam pemeliharaan
kesehatan gigi, dan perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak. Faktor lingkungan terdiri atas pelaksanaan UKGS
oleh guru dan pengaruh teman sebaya. Analisis data dilakukan dengan multiple logistic regression. Hasil analisis
menunjukkan pH saliva (POR=1,923), banyaknya plak (POR 2,382), dan pengalaman karies (POR= 4,048), perilaku
ibu dalam pemanfatan pelayanan kesehatan gigi anak (POR=1,876), perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak
(POR=1,676) dan pelaksanaan UKGS oleh guru (POR=1,847) berpengaruh secara signifikan dengan risiko karies pada
anak (p<0,05). Perilaku ibu dalam pemeliharaan kesehatan gigi anak dan teman sebaya tidak berpengaruh terhadap
risiko karies pada anak (p>0,05). Dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang berpengaruh terhadap risiko karies pada
anak adalah pengalaman karies, banyaknya plak, pH saliva, perilaku ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi
anak, perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak, dan pelaksanaan UKGS oleh guru.

Kata kunci: keadaan rongga mulut, lingkungan, perilaku ibu, risiko karies anak

ABSTRACT: The effect of oral cavity condition, mothers’ behaviour and environment on the carries risk on
children. Carries risk factors in children consist of direct risk factor, which includes the condition of oral cavity, and
indirect risk factor including mother’s behaviour and environment. The study was to identify factors that influence the
occurrence of caries in children. This is an observational research with a cross-sectional design. The samples were 430
children between the ages of 10-12 years. The evaluated caries risk factors included pH level of saliva, the amount of
plaque, caries experience, the mother’s behaviour in child’s utilization of dental health service, the mother’s behaviour
on the child’s health care, and the mother’s behaviour on child’s food selection. The environment factors were UKGS
implementation by teacher and friend’s influences. The data were analysed using multiple logistic regression. The result of
multiple logistic regression analysis indicated that the pH level of saliva (POR=1.923), the amount of plaque (POR=2.382),
caries experience (POR=4.048), mother’s behaviour in child’s utilization of dental health service (POR= 2.107), mother’s
behaviour on child’s food selection (POR= 1.676), and the UKGS implementation by teacher (POR=1,846) significantly
influenced the occurrence of caries (p<0,05). The mother’s behaviour on the child’s health care and friend’s influences
did not significantly influenced the occurrence of caries (p>0,05). The study showed that pH level of saliva, the amount
of plaque, caries experience, the mother’s behaviour in utilization of dental health service, mother’s behaviour on child’s
food selection, and the UKGS implementation by teacher influenced the risk of caries in children.

Keywords: condition of oral cavity, environment, mother’s behavior, caries risk in children

PENDAHULUAN tidak dilakukan perawatan, sehingga berdampak

Karies gigi adalah salah satu penyakit gigi dan Pada gangguan pertumbuhan dan perkembangan
mulut pada dan sebagian besar terjadi karena gigi anak.! Hal tersebut antara lain, karena kurangnya
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pemahaman dalam pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut.?2 Karies gigi merupakan penyakit
multifaktorial yang disebabkan faktor langsung
dan tidak langsung. Faktor-faktor yang berperan
langsung dalam proses karies adalah plak gigi,
mikroorganisme, dan pola makan karbohidrat.
Selain itu, proses terjadinya karies tersebut juga
membutuhkan waktu. Faktor tidak langsung
yang berperan dalam terjadinya karies antara
lain adalah sosioekonomi, perilaku, dan
lingkungan. Prevalensi karies gigi lebih tinggi
terjadi pada anak yang berasal dari status
sosial yang rendah, antara lain disebabkan oleh
kunjungan ke pelayanan kesehatan gigi yang
masih rendah.3

Lingkungan anak berpengaruh terhadap risiko
terjadinya karies, antara lain sekolah dan teman
sebaya.® Salah satu lingkungan sekolah yang
berperan dalam membentuk perilaku anak dalam
memelihara kesehatan gigi adalah pelaksanaan
Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS).* Salah
satu kegiatannya adalah melakukan tindakan
preventif karies gigi. Usaha Kesehatan Gigi
Sekolah menitikberatkan pada upaya penyuluhan
dan gerakan sikat gigi massal serta pemeriksaan
kesehatan gigi dan mulut pada setiap murid.®
Teman sebaya berpengaruh terhadap perilaku
anak dalam menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.®
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh rongga mulut anak, perilaku ibu dan
faktor lingkungan sekolah terhadap risiko terjadinya
karies pada anak.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah observasional
dengan rancangan cross-sectional analitik.
Subjek penelitian diambil sebanyak 430 anak
berusia 10-12 tahun di wilayah Propinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta dan cara pengambilan data
dengan stratified random sampling. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah anak yang mempunyai
karies, bersedia ikut dalam penelitian dan telah
mendapat persetujuan dari orangtua. Penelitian
dilakukan setelah mendapat ethical clereance
dari Unit Etik dan Advokasi FKG UGM.

Ayun, dkk: Pengaruh keadaan rongga ...

Pengukuran faktor keadaan rongga mulut
pada penelitian ini menggunakan bahan penelitian:
1) Disclosing solution, 2) Cotton swab, dan 3)
Pasta gigi. Alat yang digunakan adalah: 1) pH
meter, 2) Gelas kecil, 3) Alat diagnostik gigi:
pinset, sonde, ekskavator, dan kaca mulut, dan 4)
Format penilaian indeks DMF-T/def-t, dan PHPM.
Instrumen pengukuran perilaku ibu menggunakan
kuesioner, yaitu perilaku ibu dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan terdiri atas satu pertanyaan,
Perilaku ibu dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan terdiri atas delapan pertanyaan, dan
perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak terdiri
atas tujuh pertanyaan. Kuesioner lingkungan terdiri
atas pelaksanaaan UKGS oleh guru sebanyak tiga
pertanyaan, dan teman sebaya sebanyak empat
pertanyaan. Kriteria faktor risiko karies pada anak
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Kriteria dan batas katagori faktor risiko karies

Faktor risiko Kriteria Batas
katagori

pH saliva Tinggi >6,5

Rendah <6,5
Banyaknya plak /Indeks Tinggi > 30
PHPM

Rendah <30
Pengalaman karies /Indeks Tinggi >3
def-t dan DMF-T

Rendah <3
Perilaku ibu dalam peman- Baik >2
faatan pelayanan kesehatan

Buruk <2
Perilaku ibu dalam peme- Baik 17-24
liharaan kesehatan gigi anak

Buruk 0-16
Perilaku ibu dalam pemilihan Baik 16-21
makanan anak

Buruk 0-15
Pelaksanaaan UKGS oleh guru  Baik 3

Buruk 0-2
Pengaruh teman sebaya Baik 3-4

Buruk 0-2

Untuk mengetahui pengaruh faktor — faktor
rongga mulut, perilaku ibu dan lingkungan terhadap
terjadinya karies pada anak, data dianalisa dengan
chi-square dan multiple logistic regression.
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HASIL PENELITIAN

Sampel pada penelitian ini berjumlah 430
anak, terdiri atas 218 anak berjenis kelamin laki-
laki (50,69%) dan 212 anak berjenis kelamin
perempuan (49,31%). Pendidikan ibu tergolong
rendah, yaitun SD dan SMP (5,81% dan 51,86%),
dan pendapatan keluarga tergolong rendah
(<Rp1000.000) sebanyak 53,95% (Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik anak dan ibu

Karakteristik Jumlah

n %
Jenis kelamin
Laki-laki 218 50,69
Perempuan 212 49,31
Pendidikan ibu
SD 25 5.81
SMP 223 51,86
SMA 94 21,86
perguruan Tinggi 90 20,93
Pendapatan Keluarga
Kurang Rp.500.000 98 22,79
Rp.500.000-Rp.1000.000 134 31,16
Rp. 1000.000-Rp.2.500.000 94 21,86
Rp.2.500.000 — Rp. 5.000.000 62 14.42
Lebih Rp. 5.000.0000 42 9,77

Keadaan rongga mulut pada penelitian ini
adalah pH saliva dan sebagian besar bersifat
basa (53,73%), banyaknya plak (58,60%) dan
pengalaman karies (51,86%). Berdasarkan hasil uji
chi-square terdapat hubungan bermakna antara pH
saliva (p=0,001 dan X?=12,160), banyaknya plak
(p=0,001 dan X?=22,304), dan pengalaman karies
(p= 0,000 dan X?= 37,874) dengan risiko terjadinya
karies pada anak (Tabel 3).

Berdasarkan hasil uji chi-square terdapat hubung-
an bermakna antara perilaku ibu dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan gigi (p=0,001 dan X?=10,278),
perilaku ibu dalam pemeliharaan kesehatan gigi anak
(p=0,001 dan X?=11,350), dan perilaku ibu dalam
pemilihan makanan anak (p= 0,002 dan X?= 9,538)
dengan risiko karies pada anak (Tabel 4).

Tabel 5, menunjukkan bahwa terdapat hubung-
an bermakna antara pelaksanaan UKGS oleh guru
(p=0,000 dan X?=27,756) dan pengaruh teman
sebaya perilaku (p=0,000 dan X?=11,350), dan peri-
laku ibu dalam pemilihan makanan anak (p= 0,002
dan X?= 8,890) dengan risiko karies pada anak
(Tabel 5).

Hasil analisa regresi logistik menunjukkan
bahwa faktor keadaan rongga mulut, yang terdiri atas
pH saliva (p=0,036 dan POR=1,932), banyaknya plak
(p=0,005 dan POR=2,382) dan pengalaman karies
(p=0,000 dan POR=4,408) berpengaruh terhadap
risiko terjadinya karies pada anak (Tabel 6).

Faktor perilaku ibu, yang terdiri atas
perilaku ibu dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan gigi (p=0,042 dan POR=1,876) dan
perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak
(p=0,048 dan POR=1,676) berpengaruh terhadap
risiko karies pada anak, sedangkan perilaku ibu
dalam pemeliharaan kesehatan gigi anak (p=0,074)
tidak berpengaruh secara signifikan terhadap risiko
karies pada anak (Tabel 6).

Tabel 6, menunjukkan bahwa faktor
lingkungan yang terdiri atas pelaksanan UKGS
oleh guru (p=0,047 dan POR=0,847) berpengaruh
secara segnifikans terhadap risiko karies pada
anak, sedangkan teman sebaya tidak berpengaruh
secara signifikans (p=0,402).

Tabel 3. Hasil analisis chi-square faktor kedaan rongga mulut dengan risiko karies pada anak usia sekolah

Faktor risiko Kriteria Risiko Karies p-value (sig) X?
Rendah Tinggi
n % n %
pH saliva Tinggi 58 2511 173 74,89 0,001 12,160
Rendah 12 12,06 173 87,94
Banyaknya plak Tinggi 29 11,51 223 88,29 0,001 22,304
Rendah 53 29,78 125 70,22
Pengalaman karies Tinggi 18 8,07 205 91,93 0,001 37,874
Rendah 64 30,92 143 69,08

88



Ayun, dkk: Pengaruh keadaan rongga ...

Tabel 4. Hubungan faktor perilaku ibu dengan risiko karies pada anak usia sekolah

Faktor risiko Kriteria Risiko Karies p-value X?
Rendah Tinggi (sig)
n % n %
Perilaku ibu dalam pemanfaatan pelayanan Baik 39 28,06 100 71.94 0,001 10,278
kesehatan gigi anaknya Buruk 43 14,78 248 85,22
Perilaku ibu dalam pemeliharaan kesehatan gigi Baik 63 24,23 197 75,77 0,001 11,350
Buruk 19 11,18 151 88,82
Perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak Baik 52 25,12 155 74,88 0,002 9,538
Buruk 30 13,45 193 86,55
p< 0,05

Tabel 5. Hubungan faktor lingkungan dengan risiko karies pada anak usia sekolah

Faktor risiko Kriteria Risiko Karies p-value X?
Rendah Tinggi (sig)
n % n %
Pelaksanaan UKGS oleh guru Baik 53 31,74 114 68,26 0,001 27,756
Buruk 29 11,03 234 88,97
Pengaruh teman sebaya Baik 50 24,13 149 74,87 0,001 8,890
Buruk 32 13,85 199 86,15

Tabel 6. Hasil analisis regresi logistik faktor keadaan rongga mulut dan perilaku pada anak usia sekolah

Variabel B p POR 95 % CI

pH saliva 0,658 0,036 1,932 1,046 3,568
Banyaknya plak 0,868 0,005 2,382 1,301 4,365
Pengalaman karies 1,398 0,000 4,048 2,137 7,668
Perilaku ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi 0,629 0,042 1,876 1,024 3,436
Perilaku ibu dalam pemeliharaan kesehatan gigi anak 0,599 0,074 1,819 0,944 3,507
Perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak 0,516 0,048 1,676 1,012 3,034
Pelaksanaan UKGS oleh guru 0,613 0,047 1,847 1,009 3,381
Pengaruh teman sebaya 0,256 0,402 1,292 0,709 2.251
Konstanta -2,335 0,000 - - -

-2Log likelihood = 146.7813

R = 0,299

R2 = 0,026
Keterangan:
POR : Prevalence Odds Ratio
Cl . Confidence internal

Analisis data perilaku ibu dalam pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut anak menunjukkan
sebagian besar ibu mengingatkan anak untuk
menyikat gigi sesudah sarapan (64%) dan sebelum
tidur (77%). Sebanyak 62% ibu menyediakan

pasta gigi di rumah dan 65% ibu mengingatkan
anak untuk mengurangi makanan yang manis dan
melekat. Selain itu sejumlah 73% ibu tidak memberi
contoh menyikat gigi dan 59% ibu tidak mengantar
anak untuk periksa ke dokter gigi (Tabel 7).
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Tabel 7. Distribusi perilaku ibu dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak

Perilaku ibu Ya Tidak

N % n %
Memberi contoh cara menyikat gigi yang benar 116 27 314 73
Mengingatkan menyikat gigi setelah sarapan 275 64 155 36
Mengingatkan menyikat gigi sebelum tidur 331 77 99 23
Memeriksa gigi anak di rumah 194 45 236 55
Mengantar periksa anak ke dokter gigi 174 41 254 59
Mengganti sikat gigi secara rutin 228 53 221 47
Menyediakan pasta gigi berfluor 267 62 163 38
Memberi nasehat anak untuk mengurangi makanan yang manis dan melekat. 280 65 150 35

Hasil analisis data perilaku ibu dalam pemilihan
makanan anak dalam menunjukkan bahwa 90%
ibu telah memberikan sayur setiap makan dan
64% ibu memberikan buah setelah selesai makan,
sedangkan 58% ibu tidak memberi bekal makanan
ke sekolah, dan 63% ibu membuatkan minum anak
dengan gula. Perilaku ibu dalam menyediakan
makanan menunjukkan 64% tidak menyediakan
makanan manis dan 72% tidak menyediakan
minuman bersoda (Tabel 8).

Sebanyak 56% anak mengatakan bahwa
sekolah tidak melakukan kegiatan menyikat gigi
secara rutin dan 53% anak berpendapat bapak
atau ibu guru tidak memberikan contoh menyikat
gigi yang benar. Sebagaian besar anak (74%)
mengatakan bahwa bapak dan ibu guru memberi
nasehat tentang makanan yang baik untuk
kesehatan gigi (Tabel 9).

Tabel 8. Distribusi perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak

Tabel 10 menunjukkan bahwa 54% anak meng-
anggap bahwa teman tidak pernah bercerita tentang
makanan yang merusak gigi, tidak membicarakan
tentang menyikatgigiyangbaik (51%), dan pengalaman
periksa ke dokter gigi yang menyenangkan (56%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menujukkan bahwa distribusi
pH saliva > 6,5 sebanyak 53,72%. Hasil ini sesuai
dengan penelitian terdahulu, yaitu pada anak usia
10-12 tahun pH saliva bersifat basa atau tinggi.”
Hal itu karena sekresi saliva pada anak yang cukup
tinggi, sehingga berdampak pada volume saliva yang
tinggi pula.? Salah satu fungsi saliva adalah berperan
sebagai buffer yang membantu menetralkan pH
saliva sesudah makan, sehingga apabila volume
tinggi, maka akan terjadi keseimbangan pH saliva
dan mengurangi terjadinya demineralisasi.’

Perilaku ibu Ya Tidak
n % n %
Memberikan sayur setiap makan 387 90 43 10
Memberikan buah selesai anak makan 275 64 155 36
Memberi bekal makan siang 181 42 249 58
Membuatkan minum anak dengan gula 271 63 159 37
Menyediakan kue dan makanan manis di rumah 155 36 275 64
Memberikan softdrink / minuman bersoda manis untuk putra/putrinya 120 28 310 72
Tabel 9. Distribusi pelaksanaan UKGS oleh guru
Ya Tidak
n % n %
Kegiatan menyikat gigi secara rutin 189 44 241 56
Pemberian contoh sikat gigi yang benar dari guru 202 47 228 53
Nasehat tentang makana yang baik untuk kesehatan gigi 318 74 112 26
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Tabel 10. Distribusi Pengaruh Teman Sebaya

Ayun, dkk: Pengaruh keadaan rongga ...

Ya Tidak

n % n %

Makanan yang merusak gigi 198 46 332 54
Contoh menyikat gigi yang baik 211 49 219 51
Pengalaman ke dokter gigi itu menyenangkan 189 44 241 56

Banyaknya plak yang tinggi (Indeks
PHPM>30), menunjukkan bahwa sebagian besar
anak mempunyai oral hygiene yang buruk.*
Banyaknya plak berpengaruh terhadap risiko karies.
Plak adalah salah satu faktor risiko karies karena
berisi deposit lengket bakteri dan produk-produknya
yang terbentuk dan menempel pada permukaan
gigi. Apabila plak tidak dibersihkan mengakibatkan
penurunan pH.'"® Plak pada permukaan gigi bersifat
asam selama beberapa waktu. Untuk kembali
ke pH normal sekitar 7, membutuhkan waktu 30-
60 menit." Plak pada permukaan gigi yang tidak
segera dibersihkan mengakibatkan penurunan
pH plak dan apabila melampaui batas kritis
menyebabkan demineralisasi email berupa bercak
putih atau white spot, dan apabila terus berlanjut,
mengakibatkan karies gigi."?

Pengalaman karies merupakan penjumlahan
indeks DMF-T dan def-t berpengaruh terhadap
risiko karies pada anak. Hasil ini sesuai dengan
penelitian terdahulu bahwa anak yang mempunyai
pengalaman karies yang tinggi, pada usia berikutnya
akan menderita karies yang tinggi pula.'® Gigi yang
mengalami karies terdapat lebih banyak bakteri
yang akan menghasilkan asam, sehingga terjadi
penurunan pH plak yang lebih besar dibanding gigi
yang tidak mengalami karies.

Perilaku ibu berpengaruh positifterhadap risiko
karies pada anak, yaitu semakin buruk perilaku
ibu, semakin tinggi risiko karies. Hasil penilitian ini
sesuai dengan perilaku sebagian besar Ibu (58%)
tidak pernah memberi bekal sekolah pada anaknya,
sehingga anak cenderung mengkonsumsi makanan
kariogenik yang disediakan di kantin sekolah. Hal
tersebut didukung hasil survey pada 94 warung
sekolah di SD wilayah Kabupaten Sleman yang
menyediakan makanan kariogenik.'® Perilaku ibu
yang buruk dalam penyediaan makanan anak,
karena ibu cenderung menyediakan makan yang

disukai anak-anak, yaitu makanan kariogenik.'®
Hasil penelitian yang berbeda menunjukkan
bahwa perilaku ibu yang buruk bukan merupakan
faktor risiko karies pada anak, karena anak-anak
melakukan pembersihan gigi dan mulut secara
rutin dan benar."”

Dalam penelitian ini, perilaku ibu dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi anak
berpengaruh positif dan signifikan terhadap

risiko karies pada anak. Artinya, semakin buruk
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi anak oleh
ibu, semakin tinggi risiko karies pada anak. Peran
orangtua dalam pencegahan terjadinya karies
pada anak usia sekolah adalah dengan melakukan
pemeriksaan rutin ke pelayanan kesehatan
gigi.®> Anak usia sekolah masih mempunyai sikap
ketergantungan pada ibu, sehingga ibu yang paling
berperan dalam mengantar anak periksa ke dokter
gigi.'® Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih dari
separuh jumlah ibu mempunyai periilaku yang buruk
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi anak
(kunjungan kurang dari dua kali dalam setahun).
Hal tersebut karena sejumlah 59% ibu tidak pernah
mengajak anak untuk periksa ke dokter gigi).
Hasil ini didukung oleh distribusi faktor pengaruh
teman sebaya, yakni 56% anak beranggapan
bahwa teman-temannya tidak menceritakan bahwa
periksa ke dokter gigi itu menyenangkan. Anak
akan termotivasi dan meminta orangtuanya untuk
mengantar periksa ke dokter gigi, jika mendapat
cerita dari teman sebaya bahwa periksa ke dokter
gigi itu menyenangkan dan tidak menakutkan.'®

Motivasi untuk kontrol atau periksa ke dokter
terjadi apabila seseorang mempunyai pengalaman
yang tidak diinginkan tentang penyakitnya.?°
Orangtua maupun anak akan memeriksakan ke
dokter gigi, jika anak merasa terganggu dengan
kesehatan gigi dan mulutnya.?' Dokter gigi selalu
menekankan pentingnya memelihara kesehatan
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gigi pada anak yang sering melakukan kontrol ke
dokter gigi, sehingga akan berdampak pada oral
hygiene anak yang baik pula.??

Selain hal tersebut, pemanfaatan pelayanan

kesehatan gigi juga dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan dan keadaan sosial ekonomi.3?3
Sebanyak 57,67% ibu mempunyai tingkat

pendidikan yang tergolong rendah, yaitu SD dan
SMP. Pendidikan ibu yang rendah memengaruhi
kemampuan orangtua dalam mengakses informasi
dan pemahaman mengenai manfaat perawatan
kesehatan gigi dan mulut bagi anak. Dengan
demikian, hal tersebut akan menimbulkan motivasi
dan sikap yang kurang baik terhadap perawatan
kesehatan gigi dan mulut anak.” lbu yang tidak
peduli terhadap kesehatan gigi, tidak akan
memperhatikan kesehatan gigi anaknya, sehingga
status kesehatan gigi dan mulut anak akan buruk
pula.?

Tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan
gigi anak usia sekolah dipengaruhi juga oleh tingkat
pendapatan orangtua.?® Penelitian ini menunjukan
53,95% orangtua mempunyai tingkat pendapatan
yang tergolong rendah (kurang dari Rp.1.000.000).
Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
semakin tinggi pendapatan keluarga, maka
semakin baik pula tingkat pemanfaatan pelayanan
kesehatan gigi pada anaknya.??

Selain faktor perilaku ibu, faktor lingkungan
sekolah, vyaitu pelaksanaan UKGS oleh guru
berpengaruh positif dan signifikan terhadap risiko
karies pada anak usia sekolah. Artinya, semakin
buruk pelaksanaan UKGS, semakin tinggi risiko
karies pada anak sekolah. Buruknya pelaksanaan
UKGS oleh guru berdampak terhadap risiko karies
pada anak karena 56% anak mengatakan sekolah
tidak pernah melaksanakan kegiatan menyikat
gigi bersama. Selain itu, 53% anak berpendapat
bahwa bapak dan ibu guru tidak memberikan
contoh menyikat gigi yang benar. Hasil penelitian
ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu bahwa
pelaksanaan UKGS belum dilaksanakan dengan
baik.?® Hal tersebut, karena penyuluhan kesehatan
gigi belum dijalankan oleh guru karena materi, alat
peraga, dan buku pedoman pelaksanaan UKGS
tidak tersedia. Selain itu, kegiatan menyikat gigi
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bersama baru dilaksanakan satu bulan sekali.
Tindakan pencabutan dan penumpatan gigi
tidak dilakukan, karena tidak ada jadwal UKGS
dari puskesmas. Kegiatan yang selama ini telah
dilaksanakan oleh sekolah dalam program UKGS
adalah melakukan rujukan ke puskesmas atau
dokter gigi.?”

UKGS menitikberatkan pada upaya
penyuluhan, kegiatan menyikat gigi bersama dan
pemeriksaan gigi dan mulut secara rutin. Oleh
karena itu, guru di sekolah perlu mengajarkan
pada murid-muridnya metode menyikat gigi yang
benar.’ Guru perlu mengingatkan tentang frekuensi
menyikat gigi paling sedikit dua kali sehari, yaitu
sebelum tidur dan sesudah sarapan, dan setiap
menyikat gigi selalu menggunakan pasta gigi
berfluor. Pelaksanaan UKGS diharapkan mampu
memengaruhi dan memotivasi anak usia sekolah
dalam memelihara kesehatan giginya, sehingga
diharapkan risiko karies akan turun.* Informasi
tentang kesehatan gigi dan mulut pada anak
diperoleh di antaranya dari guru di sekolah.?® Peran
dan dukungan dari komponen sekolah, terutama
guru, sangat menentukan keberhasilan program
kesehatan sekolah. Hal tersebut karena informasi
dari guru dapat terjadi secara langsung pada anak
maupun tidak langsung melalui orangtuanya.?®

Sebagian besar perilaku ibu (60,47%) dalam
pemeliharaan kesehatan gigi anak adalah baik
dan tidak berpengaruh terhadap risiko karies. Hal
ini terjadi kemungkinan karena anak pada usia
sekolah sudah mulai berinteraksi dengan dunia
luar terutama media elektronik. Anak akan lebih
banyak mendapat informasi tentang pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut melalui program
kesehatan gigi di televisi, koran, dan majalah.*

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
lebih dari separuh jumlah anak (53,73%)
menganggap bahwa pengaruh teman sebaya
dalam pemeliharaan kesehatan gigi adalah rendah.
Hasil analisis regresi logistik diperoleh bahwa
teman sebaya tidak berpengaruh terhadap risiko
karies (p = 0,402). Berbeda dengan anak remaja
yang menjadikan teman sebaya sebagai sumber
kognitif dan emosional, sehingga perilaku teman
sebaya akan lebih banyak berpengaruh pada pola



pikir dan perilakunya. Hasil penelitian ini, tidak
sesuai dengan terdahulu yang mengatakan bahwa
teman sebaya merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap status kesehatan gigi anak usia sekolah.?
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
perilaku teman sebaya berpengaruh terhadap
status kesehatan gigi dan mulut, terutama dalam
hal kebiasaan makan. Kebiasaan makan yang baik
pada masa anak akan membentuk pola makan
yang baik pula di kemudian hari.?'

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
dapat diambil kesimpulan bahwa faktor keadaan
rongga mulut yang terdiri atas pH saliva,
banyaknya plak, dan pengalaman karies, perilaku
ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi
dan pemilihan makanan anak, dan pelaksanaan
UKGS secara statistik berpengaruh terhadap risiko
terjadinya karies pada anak. Terdapat banyak faktor
lingkungan yang belum diukur pada penelitian
ini, oleh karena itu pada penelitian selanjutnya
disarankan untuk meneliti faktor lingkungan
keluarga antara lain jumlah anggota keluarga, tipe
pengasuhan, dan faktor di masyarakat antara lain
pengaruh asuransi terhadap risiko karies pada
anak.
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