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Abstrak 

 

 

 Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dengan 

yang lainnya. Karies gigi lebih umum terjadi di masa prasekolah. Pendidikan kesehatan gigi harus diperkenalkan 

sedini mungkin kepada anak agar dapat mengetahui cara memelihara kesehatan gigi dan mulut yang baik. Anak usia 

4−5 tahun memerlukan bantuan orang tua dalam menyikat gigi. Orang tua memainkan peran penting dalam menjaga 

kesehatan mulut. Faktor sosiodemografi mungkin memengaruhi kesehatan rongga mulut, seperti pendapatan 

keluarga dan pendidikan.  

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan indeks dmf-t pada anak usia 4−5 tahun di TK Negeri 

Kota Bandung dengan status sosiodemografi orang tua. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan dengan metode survei dan jumlah sampel 

menggunakan metode whole sampling. Pemeriksaan tingkat keparahan karies menggunakan indeks dmf-t dan 

dilakukan pengisian kuesioner pada orang tua subjek penelitian. Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah analisis multivariat. Hasil penelitian didapatkan rerata skor dmf-t pada anak TK Negeri Kota Bandung 

yang berjumlah 80 anak berada dalam kategori tinggi (5,86) dan pendidikan ayah memiliki hubungan yang 

signifikan dengan indeks dmf-t anak. Kesimpulan penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan indeks dmf-t anak 

usia 4−5 tahun di TKN Bandung dengan status sosiodemografi orang tua. 

 

 

The Correlation of The dmf-t Index With The Sociodemographic Status Of Parents on 

Children Aged 4−5 Years in Kindergartens in Bandung 
 

Dental and oral health is a part of body’s health that can not be separated from one another. Dental caries 

is more common in childhood during preschool. Dental health education must be introduced as early as possible to 

children so they know how to maintain good dental and oral health. Children aged 4−5 years need help from their 

parents in brushing their teeth. Parents play an important role in maintaining oral health. Sociodemographic 

factors may affect oral health, such as family income and education.  

The purpose of this study was to determine the relationship of the dmf-t index in children aged 4−5 years in 

kindergartens in Bandung with the sociodemographic status of parents. This study is an analytical study using a 

cross sectional approach. This research was conducted by survey method and the number of samples used the 

whole sampling method. Examination of caries severity using dmf-t index and parents filled out the questionnaire. 

The statistical analysis used in this study was multivariate analysis.  

From the results of the average dmf-t score in kindergarten students, which numbered 80 childrens are in 

the high category (5.86) and father's education has a significant relationship with the child's dmf- t index. The 

conclusion of this study is that there is no relationship between the dmf-t index of children aged 4−5 years in 

kindergartens in Bandung with the sociodemographic status of parents. 
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Pendahuluan 

 

Kesehatan  gigi  dan  mulut  merupakan  bagian  dari  kesehatan  tubuh  yang  tidak  dapat 

dipisahkan satu dengan yang lainnya, sebab kesehatan gigi dan mulut akan memengaruhi 

kesehatan tubuh keseluruhan.1   Masalah utama dalam rongga mulut anak saat ini yaitu 

penyakit karies gigi. Karies gigi tidak hanya menyebabkan rasa sakit dan membutuhkan 

perawatan yang mahal tetapi juga dapat menyebabkan kesulitan mengunyah, masalah 

berbicara dan gangguan estetika. Karies gigi lebih umum terjadi di masa prasekolah, masa 

sekolah dasar dan remaja.2,3 Insidensi karies gigi pada anak prasekolah tinggi karena anak 

sering mengonsumsi makanan yang mengandung gula tetapi tidak memiliki kemampuan untuk 

merawat rongga mulut sendiri.1 Peran  makanan  dalam  menyebabkan  karies  bersifat  

lokal.  Derajat  kariogenik  makanan tergantung dari komponennya, sisa makanan dalam 

mulut (karbohidrat) merupakan substrat yang difermentasikan oleh bakteri.4    Kebiasaan 

mengonsumsi gula sangat berpengaruh dalam 

meningkatnya kejadian karies.5 

Menurut data survei World Health Organization (WHO) tahun 2012 tercatat bahwa di 

seluruh 60−90% anak mengalami karies gigi. Prevalensi tertinggi karies gigi pada anak di 

kawasan Amerika dan Eropa, sementara prevalensi terendah karies gigi anak di kawasan Asia 

tenggara dan Afrika.6 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 

prevalensi terjadinya karies aktif pada penduduk Indonesia adalah 57,6%. Prevalensi karies 

yang terdapat pada anak usia dini di Indonesia masih sangat tinggi yakni 93%, artinya hanya 

7% anak di Indonesia yang bebas dari karies gigi.7 

Karies gigi adalah penyakit mikrobiologis yang mengakibatkan kerusakan pada struktur 

mineral gigi.8 Terdapat 3 faktor yang terlibat secara umum dan harus hadir secara bersamaan 

dalam periode waktu yang sama yaitu host, bakteri, dan karbohidrat yang dapat difermentasi 

oleh bakteri.9 Etiologi utama karies gigi menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara faktor- 

faktor yaitu gigi, bakteri, saliva, diet, waktu dan faktor predisposisi yang memengaruhi etiologi 

utama karies, yaitu tingkat sosioekonomi, sikap, perilaku, pendidikan, dan pendapatan 

individu.5 Karies bisa disebabkan oleh kebersihan mulut yang buruk, invasi bakteri, kebiasaan 

mengonsumsi makanan manis, dan bisa juga disebabkan karena adanya cacat email yang dapat 

berkontribusi dalam pembentukan lesi, seperti hipoplasia yang parah. Penyakit karies gigi 

umumnya terjadi pada anak usia dini atau pada anak yang tingkat perekonomiannya rendah.10 

Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut harus ditanamkan sedini mungkin sejak anak sudah 

mampu menggunakan pikirannya, agar mereka dapat mengetahui cara memelihara kesehatan 

gigi dan mulut secara baik dan benar.11,12 Anak usia prasekolah khususnya anak usia 4−5 

tahun 
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memerlukan bantuan orang tua dalam menyikat gigi. Peranan orang tua hendaknya ditingkatkan 

dalam membiasakan menyikat gigi anak secara teratur guna menghindarkan kerusakan gigi 

anak.13 Berdasarkan hasil penelitian Worang, dan kawan-kawan pada tahun 2014 menyatakan 

bahwa peran serta dan perhatian dari orang tua dibutuhkan anak usia prasekolah.14 

Pemeliharaan kesehatan gigi anak yang sederhana adalah dengan mengajarkan anak tentang 

waktu yang tepat dan cara yang baik untuk menggosok gigi serta mengingatkan agar setelah 

mengonsumsi makanan manis sebaiknya segera berkumur dengan air.15 Dasar ilmu yang 

didapat dari orang tua, membantu anak untuk mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari- 

hari.16 

Penyakit di dalam rongga mulut dapat berdampak pada kualitas hidup anak prasekolah. 

Orang tua memainkan peran penting dalam pengambilan keputusan berkaitan dengan kesehatan 

mulut dan penilaian ini juga mengukur persepsi orang tua tentang masalah kesehatan mulut, 

temasuk gejala penyakit itu sendiri, dan perawatannya dapat memengaruhi kualitas hidup anak 

mereka. Faktor sosiodemografi mungkin memengaruhi kesehatan rongga mulut secara 

langsung atau tidak langsung melalui perilaku yang berhubungan dengan kesehatan mulut. 

Faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, pendapatan keluarga, dan pendidikan dapat 

memengaruhi kesehatan mulut. Bukti kontemporer menunjukkan bahwa semakin rendah 

standar material hidup, maka semakin buruk status kesehatannya. Kesenjangan sosial dalam 

kesehatan umum dan kesehatan rongga mulut antara anak dan remaja telah menerima perhatian 

yang relatif sedikit dibandingkan dengan populasi dewasa.17 Memahami dampak prediktor 

sosiodemografi pada karies dapat berguna untuk perencanaan kebijakan kesehatan 

masyarakat.18 

Berdasarkan uraian tersebut menyebabkan penulis tertarik untuk meneliti apakah terdapat 

hubungan antara status sosiodemografi orang tua dengan kejadian karies dini anak usia 4−5 

tahun di taman kanak-kanak negeri kota Bandung, dengan adanya penelitian ini juga akan 

diperoleh data yang berguna untuk Dinas Kesehatan yang kemudian dapat diambil langkah 

pencegahan karies dini. Oleh karena itu, menjadi hal menarik bagi peneliti untuk meneliti. 

Identifikasi masalah penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara indeks dmf-t 

dengan status sosiodemografi orang tua pada anak usia 4−5 tahun di Taman Kanak-Kanak 

Negeri kota Bandung? 

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui  hubungan  indeks  dmf-t  dengan  status 

sosiodemografi orang tua pada anak usia 4−5 tahun di Taman Kanak-Kanak Negeri kota 

Bandung. 

Istilah “karies gigi” digunakan untuk mewakili hasil, tanda, gejala, dan efek samping dari 

disintegrasi kimia lokal dari permukaan gigi (enamel dan dentin) yang disebabkan oleh plak 

gigi dan dimediasi oleh saliva.10 Karies gigi merupakan penyakit yang mengakibatkan 

demineralisasi, kavitas dan kerusakan jaringan gigi yang dikalsifikasi oleh aktivitas mikroba.19 

Faktor host (bakteri, air liur) dan faktor lingkungan (asupan fermentasi karbohidrat dalam 

makanan dan cairan, kebersihan mulut dan faktor-faktor makanan lainnya) memengaruhi proses 

meluasnya kavitas yang terjadi pada permukaan gigi.18 Karies dianggap sebagai penyakit 

dengan insidensi tinggi di antara kondisi kronis masa kanak-kanak. Ketika membandingkannya 

dengan penyakit umum lainnya, karies gigi lima kali lebih sering dibanding asma dan tujuh kali 

lebih sering terjadi daripada demam.10 

The American Academy of Pediatrics menunjukkan bahwa infeksi gigi dan mulut terus 

menginfeksi anak. Pada gigi sulung karies gigi adalah penyakit yang dapat dicegah dan 

reversible jika diobati pada tahap awal, tetapi ketika tidak ditangani akan menyebabkan rasa 

sakit, bakteremia, perubahan dalam pertumbuhan dan perkembangan, kehilangan gigi 

permanen, gangguan bicara, peningkatan biaya pengobatan, kehilangan kepercayaan diri, dan 
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berpengaruh negatif pada gigi permanen pengganti.10 Penyebab dari semakin parahnya karies 

adalah konsumsi makanan yang mengandung gula tinggi dan makanan kariogenik lainnya. 

Produksi saliva yang rendah juga menjadi penyebab meluasnya karies.20 Karies pada 

anak adalah masalah kesehatan masyarakat yang serius terutama untuk kelompok sosial yang 

rendah, baik di negara maju maupun negara berkembang.21 

Sosiodemografi terdiri dari kata sosial yaitu suatu cara untuk menentukan kualitas dan 

kuantitas penduduk suatu daerah dan demografi yaitu ilmu yang mempelajari tentang ukuran, 

karakteristik dan perubahannya.22 Variabel sosiodemografi meliputi jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan.23 Memahami dampak prediktor sosiodemografi pada karies gigi 

dapat berguna untuk perencanaan kebijakan kesehatan masyarakat, sehingga dapat mengarah 

ke alokasi sumber daya yang lebih baik.18 

Kelompok sosiodemografi biasa digunakan untuk analisis dalam ilmu sosial dan 

medis.18 Tingkat pendidikan yang ditempuh orang tua beraneka ragam, hal ini disebabkan 

karena banyak faktor dan tersedianya sistem yang dianut oleh pendidikan nasional di 

Indonesia.24 Pendidikan yang lebih tinggi memiliki sifat yang positif tentang kesehatan 

dan mempraktikan perilaku hidup sehat.25 Karies lebih sering ditemukan pada anak yang 

orang tuanya memiliki tingkat pendidikan yang rendah.21 Pendapatan mempunyai pengaruh 

langsung pada perawatan medis, 
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jika pendapatan meningkat maka biaya untuk perawatan kesehatan pun meningkat.26 Karies 

gigi lebih sering dijumpai pada anak dari keluarga dengan tingkat sosial ekonomi yang rendah, 

ibu atau bapak tunggal, atau orang tua dengan tingkat pendidikan rendah.27 

Penelitian yang dilakukan oleh Santhosh dan kawan kawan menunjukkan bahwa status 

kesehatan mulut anak sering dikaitkan dengan dimensi sosial, seperti pendapatan orang tua dan 

pendidikan.28 Faktor sosiodemografi, seperti usia, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan 

keluarga dalam hal perilaku kesehatan mulut dapat memengaruhi kesehatan mulut. Faktor 

sosiodemografi mungkin memengaruhi kesehatan mulut secara langsung atau tidak langsung 

melalui perilaku yang berhubungan dengan kesehatan mulut.29 Berdasarkan hasil penelitian 

Arora dan kawan-kawan, tentang faktor risiko karies dini menunjukkan bahwa anak dari latar 

belakang sosioekonomi rendah, usia orang tua yang lebih muda, dan tingkat pendidikan yang 

lebih rendah memiliki kemungkinan lebih kecil untuk mengunjungi klinik gigi meskipun 

mereka memiliki lebih banyak penyakit gigi.30 Terdapat pula penelitian yang dilakukan Paula 

dan kawan kawan, bahwa tingkat pendidikan orang tua yang lebih tinggi memprediksi 

kesehatan rongga mulut anak yang lebih baik, tetapi hanya pendidikan ibu yang secara 

signifikan terkait dengan kesehatan rongga mulut anak.31 Pekerjaan anggota keluarga adalah 

salah satu sumber penghasilan bagi keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan fisik, psikologis 

dan spiritual keluarga. Anak prasekolah yang kepala rumah tangganya tidak bekerja atau tidak 

aktif secara ekonomi memiliki dampak pada kesehatan mulut yang lebih tinggi daripada mereka 

yang kepala rumah tangganya memiliki pekerjaan.32 

 

 

Metode Penelitian 

 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini: Kertas kuesioner; Alat tulis; Alat dasar; Baki 

instrumen; Handscoen; Masker; Tissue dan kapas; Gelas kumur; dan Kertas status kesehatan 

gigi. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini: Air; Alkohol untuk sterilisasi alat; dan Sabun 

untuk mencuci alat dan tangan. 

Populasi penelitian ini adalah anak usia 4−5 tahun dan orang tua yang bersekolah di Taman 

Kanak-kanak Negeri Kota Bandung.   Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu 

whole sampling yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dengan menggunakan metode survei. Pengumpulan data dengan cara 

pemberian kuesioner dan observasi keadaan gigi geligi anak. 

 

 

Hasil Penelitian 

 

Populasi pada penelitian tentang hubungan indeks dmf-t pada anak dengan status 

sosiodemografi orang tua adalah orang tua dan peserta didik yang bersekolah di TK Negeri 

Kota Bandung dengan usia 4−5 tahun. Populasi peserta didik di TKN Centeh berjumlah 36 

orang, peserta didik di TKN Pembina berjumlah 20 orang dan peserta didik di TKN Citarip 

berjumlah 24 orang. Seluruh peserta didik di TKN Centeh, TKN Pembina dan TKN Citarip 

memenuhi kriteria seleksi sampel penelitian dan baik orang tua maupun peserta didik bersedia 

ikut serta dalam penelitian ini untuk dilakukan wawancara pengisian kuesioner untuk orang tua 

dan pemeriksaan rongga mulut pada peserta didik. Hasil kuesioner dibagi menjadi beberapa 

bagian, yaitu mengenai status sosiodemografi orang tua yaitu pendapatan dan pendidikan. 
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Indeks karies 

Indeks karies (dmf-t) adalah jumlah rata-rata gigi sulung yang decay (d), gigi yang hilang 

akibat karies atau memenuhi indikasi untuk missing (m), dan filling (f) dibagi jumlah populasi 

yang diperiksa. 

 

Tabel 4.1  Gambaran dmf-t Total 

 

 dmf-t  Jumlah indeks dmf-t 
d m f  
413 

(88%) 

47 

(10%) 

9 

(2%) 

469 / 80 = 5,86 (kategori 

tinggi) 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diperoleh gambaran paling banyak yang mengalami decay yaitu 

sebanyak 413 gigi (88%) Indikasi missing sebanyak 47 gigi (10%), dan sisanya adalah filling 

sebanyak 9 gigi (2%). Dari jumlah total sampel sebanyak 469, diketahui bahwa indeks dmf-t di 

TKN Bandung sebesar 5,86 yang termasuk dalam indeks kategori dmf-t yang tinggi. 

 

• Indeks Karies Peranak 

 

Tabel 4.2  Gambaran Skor dmf-t per Kategori 

 

dmf-t Jumlah (n) Persentase (%) 
a. Sangat Rendah 25 31% 
b. Rendah 6 8% 
c. Sedang 6 8% 
d. Tinggi 9 11% 
e. Sangat Tinggi 34 42% 
Total 80 100% 

 

 

Dari tabel 4.5 diketahui bahwa sebagian anak memiliki karies yang sangat tinggi yaitu 

sebanyak 34 anak (42%) dari total 80 anak yang diteliti. 

 

Hubungan Indeks dmf-t Dengan Status Sosiodemografi 

• Hubungan Indeks dmf-t Dengan Tingkat Pendidikan Ayah 

 

Tabel 4.3  Hubungan Indeks dmf-t dengan Tingkat Pendidikan Ayah 

 

Indeks 

dmft 
  Pendidikan 

Ayah 
 Total 

  <SMA SMA Sederajat Pendidikan 

Tinggi 
 

Sangat Rendah n 1 11 13 25 
 % 33,3% 27,5% 35,1% 31,3% 
Rendah n 0 1 5 6 

 % 0,0% 2,5% 13,5% 7,5% 
Sedang n 0 4 2 6 

 % 0,0% 10,0% 5,4% 7,5% 
Tinggi n 2 3 4 9 

 % 66,7% 7,5% 10,8% 11,3% 
Sangat Tinggi n 0 21 13 34 

 % 0,0% 52,5% 35,1% 42,5% 
Total n 3 40 37 80 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



SONDE (Sound of Dentistry) Vol 4 No 1 
 

35  

 

 

 

Tabel 4.6 menunjukkan hasil uji Chi Square hubungan gambaran indeks dmf-t dengan 

tingkat pendidikan ayah. Terdapat hubungan yang signifikan antara indeks dmf-t dengan 

pendidikan ayah (nilai p < 0,05). Pendidikan ayah yang tinggi dapat memberikan dampak 

pada indeks dmf-t anak, pendidikan ayah yang tinggi dapat menyebabkan indeks dmf-t 

anak semakin rendah. 
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• Hubungan Indeks dmf-t Dengan Tingkat Pendidikan Ibu 

 

 

Tabel 4.4 Hubungan Indeks dmf-t dengan Tingkat Pendidikan Ibu 

 

Indeks 

dmft 
  Pendidikan 

Ibu 
 Total 

  <SMA SMA Sederajat Pendidikan 

Tinggi 
 

Sangat Rendah n 1 12 12 25 
 % 12,5% 32,4% 34,2% 31,3% 
Rendah n 0 4 2 6 

 % 0% 10,8% 5,7% 7,5% 
Sedang n 1 2 3 6 

 % 12,5% 5,4% 8,6% 7,5% 
Tinggi n 2 3 4 9 

 % 25,0% 8,1% 11,4% 11,3% 
Sangat Tinggi n 4 16 14 34 

 % 50,0% 43,2% 40% 42,5% 
Total n 8 37 35 80 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

 

Dari hasil perhitungan Chi Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara indeks dmf-t dengan pendidikan ibu (nilai p > 0,05). Semakin tinggi 

tingkat pendidikan ibu maka menyebabkan indeks dmf-t anak menjadi semakin rendah. 

 

• Hubungan Indeks dmf-t Dengan Tingkat Pendapatan Ayah 

 

 

Tabel 4.5 Hubungan Indeks dmf-t dengan Tingkat Pendapatan Ayah 

 

Indeks dmf-t   Pendapatan 

Ayah 
 Total 

  Tidak 

Ada 

<UMR >UMR  
Sangat Rendah N 1 2 22 25 

 % 50% 10,5% 37,3% 31,3% 
Rendah N 0 0 6 6 

 % 0% 0% 10,2% 7,5% 
Sedang N 0 2 4 6 

 % 0% 10,5% 6,8% 7,5% 
Tinggi N 0 3 6 9 

 % 0% 15,8% 10,2% 11,3% 
Sangat Tinggi N 1 12 21 34 

 % 50% 63,2% 35,6% 42,5% 
Total N 2 19 59 80 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

 

 

Hasil perhitungan Chi Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara indeks dmf-t dengan pendapatan ayah (nilai p > 0,05). Jika pendapatan 

ayah tinggi maka indeks dmf-t anak menjadi semakin rendah. 
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• Hubungan Indeks dmf-t Dengan Tingkat Pendapatan Ibu 

 

 

Tabel 4.6 Hubungan Indeks dmf-t dengan Tingkat Pendapatan Ibu 

 

Indeks dmf-t   Pendapatan Ibu  Total 

  Tidak Ada <UMR >UMR  
Sangat Rendah N 15 5 5 25 

 % 45,5% 20% 22,7% 31.3% 
Rendah N 2 1 3 6 

 % 6,1% 4% 13,6% 7.5% 
Sedang N 2 2 2 6 

 % 6,1% 8.% 9% 7.5% 
Tinggi N 1 5 3 9 

 % 3% 20% 13,6% 11.3% 
Sangat Tinggi N 13 12 9 34 

 % 39,4% 48% 40,9% 42.5% 
Total N 33 25 22 80 

 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

 

Hasil perhitungan Chi Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara indeks dmf-t dengan pendapatan ibu (nilai p > 0,05). Jika pendapatan 

ibu tinggi maka indeks dmf-t anak menjadi semakin rendah. 

 

Analisis Multivariat 

Berdasarkan Tabel 4.10 menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh signifikan antara status 

sosiodemografi orangtua dengan indeks dmf-t anak. Hal ini dapat dilihat dari nilai signifikansi 

(nilai p) untuk seluruh variabel sosiodemografi memiliki nilai di atas 0,05. Dengan demikian, 

baik secara analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan dan pengaruh antara 

status sosiodemografi orangtua dengan indeks dmf-t pada anak. 

 

Tabel 4.7 Analisis Multivariat 

 

Variabel 𝛽 Uji-t Nilai P 
Pendidikan Ayah -,037 -,289 ,773 
Pendidikan Ibu -,084` -,671 ,504 

Pendapatan Ayah -,192 -1,528 ,131 
Pendapatan Ibu ,157 1,326 ,189 
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Diskusi 

 

Seorang anak adalah cerminan orang tua. Peran orang tua sangat penting dalam proses 

pendidikan anak, bagaimana orang tua menjadi contoh yang baik, membimbing, mengarahkan 

dan memberikan motivasi.43 Apabila orang tua berperan maka anak akan mengerti dan 

mengamati kemudian anak akan meniru apa yang dilakukan dan diajarkan oleh orang tua 

mereka.44 Orang tua harus mengetahui cara merawat gigi anaknya, dan orang tua juga harus 

mengajari anak cara merawat gigi yang baik.45 Peran orang tua dalam mengasuh, mendidik, 

dan mendorong serta mengawasi anak dalam merawat kebersihan gigi penting dalam upaya 

mencegah terjadinya karies.46 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah d (decay) 413, jumlah m (missing) 47, dan 

jumlah f (filling) 9 dengan jumlah indeks dmf-t 5,86 yang berada dalam kategori tinggi. Hasil 

penelitian untuk status sosiodemografi menunjukan tidak ada pengaruh signifikan antara status 

sosiodemografi orang tua dengan indeks dmf-t anak, dengan nilai signifikansi (nilai p) untuk 

seluruh variabel sosiodemografi memiliki nilai di atas 0,05. Hal ini dapat disebabkan karena 

terdapat perbedaan karakteristik orang tua dan juga sudah meningkatnya kesadaran orang tua 

akan pentingnya kesehatan mulut anak. Orang tua dengan pendidikan atau pendapatan yang 

rendah belum tentu memiliki pengetahuan yang rendah mengenai kesehatan gigi anak. 

Teknologi yang sudah semakin berkembang juga berperan penting dalam bidang kesehatan, 

orang tua bisa dengan mudah mencari tau cara menjaga kesehatan gigi dan mulut anak. 

Terdapat banyak situs kesehatan yang dapat diakses oleh orang tua mengenai kesehatan 

anaknya yang dapat mempermudah orang tua. Peran orang tua sangatlah penting dalam 

menjaga kebersihan gigi dan mulut anak. 

Hasil penelitian ini, didapatkan bahwa pendidikan Ayah dapat memengaruhi indeks dmf-t 

pada anak. Terdapat hubungan yang signifikan antara indeks dmf-t dengan pendidikan ayah 

(nilai p < 0,05). Sebanyak 37 orang ayah menempuh tingkat pendidikan tinggi (sarjana, 

diploma, magister, doktor, profesi). Data untuk status sosiodemografi orang tua di dapatkan 

dengan membagikan kuesioner kepada orang tua, yang kemudian di kumpulkan kembali 

kepada peneliti. Menurut Tirthankar tahun 2016, pendidikan adalah faktor kedua terbesar dari 

sosioekonomi yang memengaruhi status kesehatan. Seseorang yang memiliki tingkat 

pendidikan tinggi akan memiliki sikap dan pengetahuan yang baik tentang kesehatan sehingga 

akan memengaruhi perilakunya untuk hidup sehat.47 Pada penelitian yang dilakukan 

Peres tahun 2005 di Brazil, hanya tingkat sosial dan pendidikan ayah yang berhubungan 

signifikan. Tingkat pendidikan merupakan penanda penting dari posisi sosial ekonomi. Tingkat 

Pendidikan yang lebih tinggi diprediksikan akan mendapatkan pekerjaan, pendapatan, dan 

posisi sosioekonomi yang lebih baik. Pendidikan ayah dinilai lebih penting dibanding 

pendidikan ibu diduga disebabkan oleh peran pria sebagai kepala keluarga masih sangat sangat 

tinggi meskipun terdapat peningkatan angka perempuan bekerja.48 Status pendidikan ayah 

yang rendah menyebabkan ayah kesulitan mencari pekerjaan, sehingga waktu yang ayah 

berikan untuk keluarga lebih sedikit karena ayah sibuk mencari pekerjaan untuk menafkahi 

keluarga. Ayah memiliki peran yang penting dalam menjaga dan merawat kesehatan gigi 

anak, hal ini dapat disebabkan karena ayah adalah panutan dalam keluarga sehingga apa 

yang dilakukan dan diajarkan oleh ayah akan dicontoh oleh anak. Meskipun intensitas 

waktu ayah bersama anak lebih sedikit tetapi seorang ayah merupakan panutan bagi 

anaknya. Oleh karena itu kita tidak boleh meremehkan peranan seorang ayah dalam tumbuh 

kembang anak. Karisma seorang ayah memiliki pengaruh yang sangat besar. Peran ayah 

sama pentingnya dengan peran ibu. Selain sosok ibu yang lemah lembut, anak juga 

memerlukan sosok yang tegas dalam tumbuh kembangnya. 

Sampel pada penelitian ini adalah anak usia 4−5 yang dimana memerlukan manajemen 
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perilaku. Pendidikan orang tua sangat penting dalam menentukan kesehatan anak. Pendidikan 

orang tua di TK Negeri sangat bervariasi. Keanekaragaman tersebut terdapat dalam Undang- 

Undang Sistem Pendidikan Nasional bab VI pasal 14, “Jenjang pendidikan formal terdiri atas 

pendidikan dasar, pendidikan menengah dan pendidikan tinggi”.24 Pendidikan yang lebih 

tinggi memiliki sifat yang positif tentang kesehatan dan mempraktikan perilaku hidup sehat.25 

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan seperti hasil dari pemeriksaan ini dapat 

dipengaruhi oleh pemeriksaan yang dilakukan oleh beberapa operator sehingga ada 

kemungkinan terjadinya bias penelitian karena adanya perbedaan persepsi pada setiap operator. 

Selain itu, pada penelitian ini kuesioner yang dibagi pada orang tua hanya menanyakan identitas 

tanpa disertai kuesioner mengenai perawatan gigi dan mulut anak oleh orang tua. Pengumpulan 

kuesioner pada penelitian ini dirasa kurang efektif karena hanya dibagikan melalui wali kelas 

masing-masing siswa. 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara indeks dmf-t dengan status sosiodemografi orang 

tua pada anak usia 4−5 tahun di TK Negeri Kota Bandung. Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara indeks 

dmf-t dengan pendidikan ayah pada anak usia 4−5 tahun di TK Negeri Kota Bandung. 
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