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ABSTRAK

Latar Belakang: Sikap merupakan ekspresi perasaan seseorang yang merefleksikan kesukaannya atau
ketidaksukaannya terhadap suatu objek. Masalah utama kesehatan gigi dan mulut yang terjadi adalah karies gigi.
Karies gigi adalah penyakit pada jaringan keras gigi akibat aktivitas bakteri yang menyebabkan kehilangan mineral
pada gigi.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan sikap anak terhadap terjadinya karies gigi (def-t) pada anak TK Bina Putra
Il Sukarami Kota Palembang.

Metode: Metode deskriptif analitik dengan desain penelitian yaitu cross sectional. Dilaksanakan pada bulan
Februari 2022. Pemilihan sampel menggunakan teknik total sampling yaitu seluruh populasi dijadikan sampel
yang berjumlah 22 anak.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan anak memiliki sikap terhadap terjadinya karies gigi (def-t) paling
banyakyaitu kategori kurang sebesar 82% dan anak yang memiliki karies gigi (def-t) yang paling banyak yaitu
kategori sedang sebesar 50%. Berdasarkan uji statistik chi square didapatkan p-value 0,014.

Simpulan: p-value=0,014 (< 0,05) lebih kecil dari pada a= 0,05 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara sikap anak terhadap terjadinya karies gigi (def-t) pada anak TK Bina Putra Il Sukarami Kota Palembang.

Kata kunci: Sikap anak; karies gigi; def-t

ABSTRACT

Background: Attitude is an expression of someone's feelings of liking or disliking an object. The main dental and
oral health problem that occurs is dental caries. Dental caries is a disease of the hard tissue of the teeth due to
bacterial activity which causes loss of minerals in the teeth.

Obijective: To determine the relationship between children's attitudes towards the incidence of dental caries (def-
t) in children at Bina Putra Il Sukarami Kindergarten, Palembang City.

Method: Analytic descriptive method with a research design that is cross-sectional. It will be held in February
2022. The sample selection uses a total sampling technique, namely, the entire sample population is 22 children.
Results: Based on the results of the study, it was found that children had the most attitudes towards the occurrence
of dental caries (def-t), namely the less category of 82% and children who had the most dental caries (def-t),
namely the moderate category of 50%. Based on the chi-square statistical test, a p-value of 0.014 was obtained.
Conclusion: p-value = 0.014 (<0.05) is smaller than a = 0.05, which means that there is a significant relationship
between children's attitudes towards the occurrence of dental caries (def-t) in Bina Putra Il Kindergarten
Sukarami Palembang City

Keywords: Child attitude; dental caries; def-t
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PENDAHULUAN

Sikap merupakan suatu ekspresi
perasaan seseorang Yyang merefleksikan
kesukaan atau ketidaksukaan terhadap suatu
objek. Sikap seseorang merupakan hasil dari
suatu proses psikologis, maka hal itu tidak
dapat diamati secara langsung tetapi harus
disimpulkan dari apa yang dikatakan dan
dilakukan.!  Sikap adalah bagaimana
pendapat atau penilaian orang atau
responden terhadap hal yang terkait dengan
kesehatan, sehat-sakit dan faktor yang
terkait dengan faktor risiko kesehatan. Sikap
suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam
merespons stimulus atau objek sehingga
sikap itu melibatkan pikiran, perasaan,
perhatian, dan gejala kejiwaan yang lain.?

Sikap dapat di definisikan sebagai
kecenderungan afektif suka atau tidak suka
pada suatu objek sosial tertentu.® Sikap
memiliki tiga komponen, yaitu afektif,
konatif atau behavior, dan kognitif. Ketiga
komponen tersebut secara bersama-sama
membentuk sikap yang utuh (total attitude).
Keadaan kesehatan gigi dan mulut pada
anak-anak sangat ditentukan oleh kesadaran,
sikap dan perilaku serta pendidikan ibunya.
Mengubah sikap seseorang harus didasari

motivasi tertentu, sehingga  yang
bersangkutan mau melakukan dengan
sukarela.®

Masalah utama kesehatan gigi dan
mulut yang paling sering terjadi ialah karies
gigi.® Karies gigi adalah penyakit pada
jaringan keras gigi akibat aktivitas bakteri
yang menyebabkan kehilangan struktur
mineral pada gigi.” Berdasarkan The Global
Burden of Disease Study 2016 menyatakan
bahwa masalah kesehatan gigi dan mulut
khususnya karies gigi merupakan penyakit

68

yang dialami hampir dari setengah populasi
penduduk dunia (3,58 milyar jiwa).®

Menurut riset kesehatan dasar
(Riskesdas) 63,7% anak usia 5 tahun
memiliki angka pengalaman Kkaries gigi
(deft) >6 (masuk dalam kategori karies anak
usia dini yang parah) Severe Early
Childhood Caries (S-ECC). Pada usia 5-6
tahun prevalensi gigi karies masih sangat
tinggi yakni 93%, artinya hanya 7% anak
Indonesia yang bebas dari karies gigi.°
Tingginya prevalensi karies gigi pada anak-
anak antara lain disebabkan oleh faktor
kebiasaan buruk anak maupun orang tua atau
yang mengasuhnya, anak-anak rentan
terkena masalah gigi berlubang juga
disebabkan karena sikap maupun sifat yang
dimiliki anak-anak yang belum mengetahui
tentang pentingnya menjaga kebersihan gigi
dan mulut.’® Menjaga kebersihan gigi dan
mulut sangat berarti karena plak yang
tertinggal didalam rongga mulut merupakan
salah satu faktor iritan lokal penyebab karies
yang didukung oleh-oleh faktor-faktor lain
yang turut andil dalam pembentukan
karies.!!

Indeks adalah  ukuran  yang
dinyatakan dengan angka dari keadaan suatu
golongan/kelompok terhadap suatu penyakit
gigi tertentu. Indeks karies gigi yang bisa
digunakan adalah untuk gigi sulung adalah
indeks def-t.'? Indeks def-t adalah angka
yang menunjukkan jumlah Kkaries gigi
seseorang atau sekelompok orang. Indeks
def-t dapat digunakan untuk mendapatkan
data status karies gigi seseorang. Indeks def-
t yang dapat dipakai untuk gigi sulung
adalah def-t. def-t adalah jumlah gigi sulung
yang mengalami karies dengan menghitung,
d (decay), e (extraction), f (filling).t3
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Berdasarkan latar belakang tersebut
tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan sikap anak terhadap terjadinya
kaies gigi (def-t) pada anak TK Bina Putra Il
Sukarami kota Palembang. Tujuan khusus
penelitian (1) Mengetahui sikap anak TK
Bina Putra Il Sukarami Kota Palembang, (2)
Mengetahui frekuensi karies gigi (def-t)
anak TK Bina Putra Il Sukarami kota
Palembang Tahun 2022, dan (3)
menganalisis hubungan sikap anak terhadap
terjadinya karies gigi (def-t) pada anak TK
Bina Putra Il Sukarami kota Palembang.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah analitik yaitu metode yang tidak
hanya terbatas pada pengumpulan data tetapi
meliputi analisis dengan pendekatan cross
sectional, dimana variabel independent atau
faktor resiko dinilai secara simutan pada satu
saat, peneliti melakukan pengamatan secara
langsung. Penelitian dilaksanakan pada
Februari 2022 di TK Bina Putra Il Sukarame
Palembang dengan sampel yang berjumlah
22 anak. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan ialah total sampling yaitu seluruh
populasi dijadikan sampel. 4

Dalam penelitian ini alat ukur yang
digunakan  adalah  wawancara  untuk
mengetahui sikap anak dan penilaian
kejadian karies diketahui dengan cara
pemeriksaan langsung dan dicatat pada
lembar observasi karies gigi sulung (def-t).
Variabel sikap anak menggunakan skala
ukur ordinal dengan kategori penilaian baik
(76%-100%), cukup (56%-75%), kurang
(<55%)* dan untuk variabel karies gigi
sulung (deft) menggunakan skala ukur
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ordinal dengan kategori penilaian rendah (0-
2), Sedang (3-5) dan tinggi (>6).1% Alat yang
di gunakan yaitu: alat tulis untuk mencatat,
untuk memeriksa terdiri dari kaca mulut,
sonde, masker, handscoon, pinset, informed
consent, nierbeken. Bahan yang digunakan
terdiri dari antiseptik dan tissue.

Analisa data pada penelitian ini
adalah univariat dan bivariat. Analisis
univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan setiap variabel penelitian,
sedangkan analisis bivariat adalah analisis
yang dilakukan terhadap beberapa variabel
yang diduga berhubungan.!® Analisis pada
penelitian ini yaitu Analisis univariat yang
terdiri dari analisis sikap anak dan frekuensi
kejadian karies (def-t) sedangkan Analisa
bivariat ialah hubungan antara variabel
independent (sikap anak) dan variabel
dependen (kejadian Kkaries gigi sulung).
Analisis bivariat menggunakan uji chi-
square dengan tingkat kepercayaan 95% dan
tingkat kemaknaan p-value < 0.05 dengan
interval kepercayaan 95%. Dalam penelitian
ini hanya melihat hubungan dengan skala
ukur variabel sikap anak dan karies gigi (def-
t).

Penelitian ini sudah dinyatakan layak
etik dan mendapatkan surat persetujuan
layak etik N0:0202/KEPK/Adm2/11/2022

dari komite etik penelitian kesehatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes
Palembang.

HASIL

Hasil penelitian ini menunjukkan
tabel distribusi frekuensi kejadian karies gigi
(def-t) berdasarkan sikap anak di TK Putra Il
Sukarami Palembang. Berdasarkan hasil
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data dari wawancara dan pemeriksaan def-t menyikat gigi yang kurang tepat, dan
pada 22 responden dengan kategori sikap takutnya pergi ke dokter gigi.
baik, cukup, kurang dan kategori def-t

tinggi, sedang, rendah. Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan karies

gigi (def-t) pada anak TK Bina Putra Il Sukarami
Kota Palembang Tahun 2022

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan sikap

anak TK Bina Putra Il Sukarami Kota Kategorl f:ief-t N %
Palembang Tahun 2022 Tinggi 3 14
Sedang 11 50
Kategori sikap anak N % Rendah 8 36
Baik 4 18 Total 22 100
Cukup 0 0
Kurang 18 82 Berdasarkan tabel 2. Data diatas
Total 22 100 menunjukan dari 22 responden didapatkan
def-t pada anak TK Bina Putra Il Sukarami
Berdasarkan Tabel 1. Data di atas Kota Palembang diperoleh dengan kategori
menunjukan dari 22 responden didapatkan sedang sebanyak 11 orang anak dengan
sikap anak terhadap terjadinya karies gigi persentase sebesar 50%. Hal ini disebabkan
(def-t) pada anak TK Bina Putra Il Sukarami oleh beberapa faktor diantaranya adalah
Kota Palembang diperoleh dengan kategori kebiasaan anak yang kurang baik terhadap
kurang sebanyak 18 orang anak dengan kesehatan gigi dan mulut, kebiasaan anak
persentase sebesar 82%. Hal ini dikarenakan makan makanan yang manis dan lengket,
kurangnya kesadaran anak-anak terhadap dan kurangnya menjaga kebersihan gigi dan
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut mulut yang baik dan benar.

seperti waktu menyikat gigi yang salah, cara

Tabel 3. Uji statistik chi square hubungan sikap anak terhadap terjadinya karies
gigi (def-t) pada anak TK Bina Putra Il Sukarami Kota Palembang Tahun 2022

Karies Gigi (def-t)

Sikap anak Rendah Sedang Tinggi Total Nilai P
Kurang 4 11 3 18

Cukup 0 0 0 0 0,014
Baik 4 0 0 4
Total 8 11 3 22

Berdasarkan tabel 3. Data di atas
menunjukan  hasil uji  Chi  Square PEMBAHASAN
menggunakan program SPSS di peroleh nilai

p-value = 0,014 (< 0,05) lebih kecil dari pada Berdasarkan hasil penelitian dari
a= 0,05 yang artinya terdapat hubungan tabel 1. Distribusi Frekuensi Sikap Anak TK
yang signifikan antara sikap anak terhadap Bina Putra 1l Sukarami Kota Palembang
terjadinya karies gigi (def-t) pada anak TK Tahun 2022 Hal tersebut memuat point-
Bina Putra Il Sukarami Kota Palembang. point penting saat wawancara yaitu mengali
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informasi akan sikap anak yang mana
pertanyaan meliputi: dari 12 pertanyaan
tentang cara pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut 7 pertanyaan tentang menyikat
gigi Sebagian besar responden (= 60%)
sudah mengetahui bahwa dengan menyikat
gigi 2 kali sehari akan membuat gigi menjadi
bersih namun hanya sedikit responden
(10%) yang memahami cara menyikat gigi
yang baik dan benar hal tersebut tercermin
bahwa kurangnya pengetahuan terhadap
kesehatan gigi. Pendidikan adalah salah satu
aspek yang berperan dalam meningkatkan
kecerdasan dan pola pikir yang memberikan
dampak positif dalam menjaga kebersihan
gigi dan mulut sehingga mencegah
terjadinya karies gigi hal ini mendukung
hasil penelitian dimana anak TK sikap untuk
menjaga kebersihan gigi belum terlatih dan
termotivasi untuk rutin menerapkan pola
hidup sehat khususnya mencegah terjadinya
penyakit gigi dan mulut. Usia merupakan
salah satu faktor yang dapat menentukan
kematangan seseorang yang baik dalam
berfikir,  bertindak  maupun  belajar
Pengalaman yang dimiliki responden dalam
kehidupan sehari-hari akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang.’® Dari 5
Pertanyaan mengenai dampak Kkaries gigi
dan cara mengatasinya hanya sebagian kecil
(5 %) yang mengetahui hal tersebut
dibuktikan dari tabel 2. Masih terdapat
kategori tinggi pada frekuensi def-t (14%)
yang paling banyak yaitu kategori sedang
yang artinya 3-5 gigi yang mengalami karies
dalam satu rongga mulut anak. Menurut
Sarwono sikap adalah salah satu faktor
pendukung yang mempengaruhi kesehatan
gigi terutama pada anak TK masalah
kesehatan gigi yang sering dialami yaitu
karies gigi. Sikap ialah bentuk pengalaman
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dan interaksi individu dengan
lingkungannya. Faktor yang terpenting
dalam usaha menjaga kesehatan gigi adalah
faktor kesadaran dan sikap memelihara
kesehatan gigi dan mulut secara personal
karena kegiatannya dilakukan di rumah
sepenuhnya tergantung dari pengetahuan,
pemahaman, kesadaran serta kemauan pihak
individu.'” Hal ini juga didukung dengan
teori yang diungkapkan Notoatmodjo yang
menyatakan bahwa sikap itu merupakan
kesiapan dan kesadaran untuk bertindak
sehingga dapat mempengaruhi kesehatan.

Berdasarkan  hasil data  yang
diperoleh dari hasil pemeriksaan didapatkan
karies gigi (def-t) pada anak TK Bina Putra
Il yang paling banyak yaitu kategori sedang
dengan persentase 50% artinya bahwa
setengah dari sampel memiliki Kkaries gigi.
Hal ini di sebabkan oleh beberapa faktor
yang mempengaruhi kejadian karies gigi
adalah kebiasaan anak yang kurang baik
terhadap pemeliharaan kesehatan gigi, dan
kebiasaan anak jajan dan mengkonsumsi
makanan dan minuman yang manis dan
lengket. Makanan dan minuman memiliki

kandungan sukrosa yang besar.
Mengkonsumsi sukrosa dengan frekuensi
berlebihan akan mempercepat proses

pertumbuhan bakteri serta pembentukan
plak yang mengakibatkan keasaman plak
meningkat dalam rongga mulut.’® Melalui
system buffer saliva akan menetralkan asam
dalam proses remineralisasi gigi diantara
waktu makan yang akan bekerja untuk
menjaga kestabilan pH saliva ketika pH
menurun menjadi asam maupun pada saat
saliva mengalami kenaikan menjadi basa.?°
Namun jika sering mengkonsumsi makanan
dan minuman yang manis akan dapat
menyebabkan rongga mulut berada dalam
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kondisi asam secara terus menurus.
Akibatnya karies akan berkembang karena
ketidakmampuan email untuk melakukan
remineralisasi dengan sempurna.?*

Karies gigi adalah suatu proses
kronis regresif yang dimulai dengan larutnya
mineral email yang disebabkan oleh
pembentukan asam mikrobial dari substrat
sehingga timbul destruksi komponen-
komponen organik beberapa bakteri
(misalnya  Lactobacillus  sp)  dapat
mempengaruhi  lingkungan ekologisnya
misalnya menyebabkan pH dapat turun
sampai 5,0 yang akhirnya terjadi kavitas.??
Proses ini terjadi terus menerus dan berjalan
ke bagian yang lebih dalam dari gigi
sehingga membentuk lubang yang tidak
dapat diperbaiki kembali oleh tubuh melalui
proses penyembuhan, pada proses ini terjadi
demineralisasi yang disebabkan oleh adanya
interaksi kuman, karbohidrat yang sesuai
pada permukaan gigi dan waktu. Risiko anak
TK mengalami karies sangat tinggi yaitu
pada usia 3-6 tahun Gigi susu lebih mudah
terserang karies gigi dibandingkan dengan
gigi permanen karena enamel pada gigi
permanen lebih banyak mengandung
mineral sehingga lebih kuat dari gigi susu
akibat dari tidak menjaga kesehatan gigi dan
mulutnya, banyaknya mengkonsumsi makan
makanan yang manis dan kurangnya
mengkonsumsi makanan yang menyehatkan
gigi.Z Hal ini didukung oleh hasil penelitian
mintjelungan yaitu hampir semua responden
berusia 4-6 tahun dikecamatan Malalayang
kota Manado memiliki pengalaman karies
gigi sulung dengan distribusi terbanyak yaitu
63,3%.%* Karies pada anak TK sering
menimbulkan berbagai macam masalah
yang paling sering yaitu menimbulkan rasa
nyeri berakibat kurang nafsu makan anak.
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Kesulitan makan dapat menyebabkan
asupan nutrisi yang kurang.?® Adanya
kavitas  akibatnya terjadinya  karies
merupakan tempat tumbuh suburnya
bakteri.?® Berbagai macam bakteri akan
berkumpul sehingga merupakan fokus
infeksi untuk bagian tubuh lainnya.
Berdasarkan penjelasan pencegahan
karies pada anak TK harus dilakukan
secepatnya ketika gigi susu anak telah erupsi
yang dapat dilakukan dengan cara yaitu
menurut  Syaifudin  diantaranya: (1)
membersihkan gigi serta gusi anak dengan
kain bersih atau pumpee finger toothbrush
sambil memijat gusi pada anak usia 2-2,5
tahun, (2) jangan membiasakan anak minum
minuman manis melalui botol, (3) jangan
sampai anak tertidur minum susu melalui
dot, (4) mulai berkunjung kedokter gigi
sejak erupsi pertama gigi susu (usia 6-7
bulan). Didukung pernyataan Rohaeni yang
menyebutkan bahwa pencegahan karies gigi
susu dapat dilakukan dengan cara (1)
pemilihan diet, diet merupakan makanan dan
minuman Yyang dikomsumsi sehari-hari,
faktor utama permulaan perkembangan
karies sehingga pemilihan diet penting untuk
diperhatikan, (2) instruksi kebersihan mulut,
cara paling mudah dan umum dilakukan
ialah dengan menyikat gigi secara teratur
dan benar hal tersebut merupakan usulan
yang dapat dilakukan secara pribadi dan
dapat dilakukan oleh semua orang mencakup
rentang usia anak TK jika sudah terbentuk
pola  kebiasaan, (3)perawatan flour,
pengunaan flour dapat secara lokal dan
sistematik. Apabila tindakan pecegahan
sudah tidak dapat dilakukan akibat telah
terbentuknya karies, tindakan perawatan
dilakukan  untuk  mencegah  karies
berkembang hingga tidak terjadi infeksi
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pada gigi dan jaringan lain yang akan
menimbulkan nyeri, rasa tidak nyaman,
kekurangan fungsi gigi serta mencegah
maloklusi. Perawatan karies pada anak TK
memerlukan penanganan khusus karena
jenis perawatan dibedakan berdasarkan
kedalam karies dan letak karies sebaiknya
dikonsultasikan terlebih dahulu dengan
dokter gigi.?’

Berdasarkan hasil uji Chi Square
menggunakan program SPSS menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara sikap anak terhadap terjadinya karies
gigi (def-t) yang diperoleh nilai p-value
0,014 yang kurang dari 0,05. Data ini
menunjukkan bahwa kurangnya sikap anak
dapat berpengaruh dengan tingginya karies
gigi yang terjadi. Hal ini didukung oleh
penelitian Hardika sikap anak yang rendah
akan mendapatkan hasil karies gigi (def-t)
yang tinggi hal ini dikarenakan kurangnya
kesadaran anak-anak terhadap pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut. Sikap seorang
anak akan sangat mendukung dalam
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut,
karena sikap merupakan respon yang masih
tertutup seseorang terhadap stimulus atau
objek.2 Pada penelitian mintjelungan
menyatakan kelompok usia anak TK (5
tahun) rentan terhadap terjadinya karies gigi
karena umumnya masih  mempunyai
perilaku atau kebiasaan diri yang kurang
menunjang terhadp kesehatan gigi dan mulut
misalnya misalnya kumur-kumur air putih
setelah minum susu dan makan coklat. Hasil
penelitian juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Hardika yang menyatakan
bahwa sikap seorang anak akan sangat
mendukung dalam pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut karena sikap merupakan
respon stimulus atau objek. Artinya terdapat

73

hubungan antara sikap dengan terjadinya
karies gigi.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai kejadian Kkaries gigi (def-t)
berdasarkan sikap anak di TK Putra Il
Sukarami Palembang dengan jumlah sampel
sebanyak 22 responden yang dilaksanakan
pada bulan Februari 2022 dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara sikap anak terhadap terjadinya karies
gigi (def-t) pada anak TK Bina Putra Il
Sukarami Kota Palembang.

Saran untuk orang tua agara lebih
memperhatikan serta selalu memberikan
motivasi kepada anak untuk bersikap lebih
menjaga kesehatan gigi dan mulut karena
gigi sulung memiliki fungsi yang sama
dengan gigi permanen dengan rutin
mengingatkan anak menyikat gigi 2 kali
sehari pagi setelah sarapan dan malam
sebelum tidur, mempehatikan makanan yang
dikomsumsi  anak  sebaiknya  sering
mengkonsumsi makanan yang berserat dan
berair seperti sayuran dan buah-buahan.
Kurangi makan-makanan yang manis dan
lengket serta rutin membawa anak kefasilitas
kesehatan gigi terdekat seperti puskesmas.
Dan untuk petugas kesehatan harus rutin

melakukan kunjungan pemeriksaan
kesehatan gigi dan mulut anak serta
membimbing anak tentang tata cara

mengosok gigi yang baik dan benar sehingga
tercapainya target nasional Indonesia bebas
karies 2030.
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