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ABSTRAK

Pendahuluan: Pola asuh kesehatan gigi dan mulut adalah bentuk pola asuh yang diterapkan dalam
upaya merawat, memelihara, membimbing, melatih, dan memberikan pengaruh terhadap kesehatan gigi
dan mulut anak. Ibu memiliki peran dalam pengasuhan anak dikarenakan ibu adalah orang terdekat yang
banyak menghabiskan waktu bersama anak. Salah satu faktor yang mempengaruhi pola asuh orang
tua adalah tingkat pendidikan. Informasi dan pengetahuan orang tua didapatkan dari pendidikan formal
yang ditempuh. Orang tua yang memiliki pendidikan tinggi lebih mudah menangkap informasi, mudah
beradaptasi, serta mampu membuat keputusan yang tepat untuk anaknya. Tujuan penelitian menganalisis
hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pola asuh kesehatan gigi dan mulut pada anak. Metode : Jenis
penelitian deskriptif korelasional. Sampel penelitian 51 ibu dari seluruh murid Taman Kanak-kanak Islam
Terpadu Darul Athfal Cokroaminoto 02 Gumiwang, Kabupaten Banjarnegara. Teknik sampling yang dipilih
adalah total sampling. Tingkat pendidikan diukur menggunakan kuesioner berdasarkan 4 kategori jenjang
pendidikan terakhir yang ditempuh, sedangkan pola asuh diukur menggunakan kuesioner berdasarkan
dimensi mengasuh dan mendidik. Data yang diperoleh diuji menggunakan uji statistik spearman. Hasil:
Mayoritas ibu berpendidikan SMP (37,3%), dan pola asuh yang cukup (45,1%). Uji statistik spearman
diperoleh nilai r sebesar 0,731 dengan p value sebesar 0,000 (< 0,05) bahwa terdapat hubungan tingkat
pendidikan ibu dengan pola asuh kesehatan gigi dan mulut pada anak dengan kekuatan hubungan
termasuk kuat. Simpulan: terdapat hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pola asuh kesehatan gigi dan
mulut pada anak.

Kata kunci: anak; karies; pemeliharaan kesehatan gigi; pola asuh; tingkat pendidikan

The relationship between a mother’s education level and oral health care pattern
for preschool children

ABSTRACT

Introduction: Oral health parenting is a form of parenting that is applied to care for, maintain, guide,
train, and have an influence on children’s dental and oral health. Mothers have a role in child care because
mothers are the closest people who spend a lot of time with children. One of the factors that influence
parenting is the level of education. Information and knowledge of parents obtained from formal education
taken. Higher education parents can easily capture data, adapt quickly, and make the right decisions for
their children. This study aimed to determine the relationship between a mother’s education level and a
child’s oral health care pattern. Methods: This type of research is a descriptive correlational study. The
sample consisted of 51 mothers from all students of the Integrated Islamic Kindergarten Darul Athfal
Cokroaminoto 02 Gumiwang, Banjarnegara Regency. The sampling technique chosen is total sampling.
Education level was measured using a questionnaire based on the last 4 categories of education levels
taken, while parenting was measured using questionnaires based on the dimensions of nurturing and
educating. The data obtained were tested using the Spearman statistical test. Results: Most mothers are
middle school educated (37.3%) and have good parenting (45.1%). Spearman statistical test obtained an
r-value of 0.731 with a p-value of 0.000 (<0.05) that there is a relationship between a mother’s education
level and oral health care for children with the strength of the relationship including strong. Conclusion:
There is a relationship between the mother’s level of education and the child’s oral health care pattern.

Keywords: caries; education level; oral health care; parenting; preschool
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PENDAHULUAN

The Global Burden of Disease Study 2017
memperkirakan bahwa penyakit mulut menyerang
hampir 3,5 miliar orang di seluruh dunia.
Diperkirakan sekitar 2,3 miliar orang menderita
karies gigi permanen dan lebih dari 530 juta anak-
anak menderita karies gigi primer)." Organisasi
Kesehatan Dunia (WHQO) 2018 menyatakan bahwa
60-90% anak di dunia mengalami karies gigi.?

Proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia
adalah gigi berlubang atau karies (45,3%).
Prevalensi karies gigi di Indonesia sebesar
81,5% untuk anak usia 3—4 tahun dan 92,6%
pada untuk usia 5-9 tahun.®* Kesehatan gigi dan
mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh.
Kesehatan gigi dan mulut dapat merefleksikan
kesehatan tubuh secara keseluruhan.* Gangguan
pada rongga mulut dapat berdampak negatif pada
kehidupan sehari-hari, di antaranya menurunnya
kesehatan umum, menurunkan kepercayaan diri,
mengganggu performa di sekolah maupun tempat
kerja, dan pada akhirnya menurunkan kualitas
hidup.5

Masa kanak-kanak merupakan masa penting
yang menentukan kesehatan gigi anak di masa
selanjutnya. Masa ini merupakan masa terbaik
dalam memberikan pengasuhan dan pendidikan
dimana anak mengalami perkembangan pesat
baik dari aspek sosial, emosional, dan intelektual.®
Hubungan yang baik antara orang tua dengan anak
akan membantu mengembangkan kepribadian dan
perilaku anak.”

Perilaku kesehatan anak juga dibentuk
selama periode ini. Orang tua mempunyai pengaruh
besar dalam kesehatan dan perkembangan anak.
Orang tua dianggap memiliki pengetahuan untuk
mengajarkan anaknya berbagai hal dasar mengenai
menjaga kesehatan tubuh. Penanaman perilaku
kesehatan gigi dan mulut seharusnya dimulai sejak
usia dini dan dimulai dari lingkungan keluarga.®
Pola asuh yang tepat akan memberikan arah yang
baik dan pasti dalam kehidupan. Dukungan orang
tua dikaitkan dengan kesehatan yang lebih baik,
sedangkan frekuensi interaksi orang tua secara
langsung terkait dengan perkembangan anak usia
dini.® Orang tua adalah pengasuh utama dalam
kesehatan gigi dan mulut anak usia prasekolah.

Pola asuh merupakan sesuatu dalam bentuk
melatih, memelihara, merawat, membimbing, dan
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memberikan suatu pengaruh yang akan diterapkan
ke anak." Ibu memiliki peran dalam pengasuhan
anak. Hal ini dikarenakan ibu adalah orang terdekat
yang banyak menghabiskan waktu bersama anak.?

Pola asuh ibu berperan penting dalam
mengubah kebiasaan buruk menjadi lebih baik.
Kebiasaan anak berawal dari respon anak
mengenai sikap, perilaku, pola asuh, serta
kebiasaan yang diberikan oleh orang tua kepada
anak sehingga anak akan melihat dan menirunya.
Interaksi positif antara orang tua dengan anak
mampu merangsang tumbuh kembang anak dan
mengendalikan persepsi anak serta mencegah
perilaku-perilaku negatif anak.”

Praktik penerapan pola asuh dibagi menjadi
4 macam yaitu pola asuh makan, pola asuh
hygiene (kesehatan), pola asuh psikososial, dan
dukungan sosial." Pola asuh hygiene (kesehatan)
meliputi cara menjaga kesehatan tubuh dan
kesehatan rongga mulut anak.'® Pola asuh hygiene
(kesehatan) menjadi penting agar anak dapat
menjaga kesehatan tubuh dan kesehatan rongga
mulutnya.’® Beberapa pola asuh hygiene yang
diajarkan ibu adalah cara penyikatan gigi yang
benar, pembatasan konsumsi minuman bersoda,
penggunaan obat kumur dan dental flossing, serta
kunjungan rutin ke dokter gigi."”

Beberapa faktor yang mempengaruhi
pola asuh adalah tingkat pendidikan orang tua,
lingkungan dan budaya sekitar. Tingkat pendidikan
merupakan faktor penting dalam membentuk pola
hidup sehat. Pendidikan akan mempengaruhi
cara seseorang untuk mendapatkan pengetahuan
dan mencari informasi.”®'® Tingkat pendidikan
juga berpengaruh terhadap penterjemahan
informasi yang didapat sehingga menyebabkan
perbedaan informasi  (pengetahuan) vyang
diterima. Pengetahuan dan wawasan dalam
pola pengasuhan anak yang baik seharusnya
didapatkan dari masyarakat dengan berbagai
tingkat pendidikan.’®2° Tujuan dari penelitian ini
adalah menganalisis hubungan tingkat pendidikan
ibu dengan pola asuh kesehatan gigi dan mulut
pada anak.

METODE
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif

korelasional. Penelitian dilakukan pada bulan
Maret 2021 di PG-RA/TK Islam Terpadu Darul
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Athfal Cokroaminoto 02 Gumiwang, Banjarnegara.
Populasi pada penelitian ini adalah |bu dari murid
usia 4-6 tahun di PG-RA/TK Islam Terpadu Darul
Athfal Cokroaminoto 02 Gumiwang, dengan
jumlah keseluruhan populasi adalah 51 orang.
Sampel diambil dengan menggunakan teknik
total sampling dimana total sampling adalah
pengambilan sampel yang sama dengan jumlah
populasi yang ada. Teknik ini diambil karena
jumlah populasikurang dari 100.2" Kriteria inklusi
penelitian adalah Ibu dari murid usia 4-6 tahun
dan ibu yang tinggal serumah bersama anaknya.
Kriteria eksklusi adalah ibu yang tidak mengasuh
anaknya secara langsung (ibu merantau).

Variabel penelitian adalah tingkat pendidikan
ibu dan pola asuh kesehatan gigi dan mulut.
Variabel tingkat pendidikan ibu didefinisikan
sebagai pendidikan terakhir yang ditempuh
responden. Pengukuran menggunakan kuesioner
dengan pengkategorian dan skoring SD/Sederajat
(1); SMP/Sederajat (2); SMA/Sederajat (3);
Perguruan Tinggi (4).

Variabel pola asuh kesehatan gigi dan mulut
didefinisikan sebagai bentuk tindakan ibu dalam
mengasuh dan mendidik anak dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulutnya, yang dilihat dari
aspek menyikat gigi, konsumsi makanan manis
dan kunjungan ke dokter gigi. Instrumen yang
digunakan untuk mengukur pola asuh berupa
kuesioner yang dimodifikasi dari penelitian
Laraswati et al??> Terdapat 16 item pertanyaan
yang terdiri dari 9 butir soal untuk menilai dimensi
mengasuh dan 7 butir soal untuk dimensi mendidik
(Tabel 1). Skoring atau penilaian menggunakan
metode Guttman. Skor 1 = iya dan skor 0 =
tidak. Instrumen telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas.

Tabel 1. Dimensi pola asuh kesehatan gigi dan mulut anak

Dimensi pola asuh Jumlah soal
Mengasuh 9
Mendidik 7
Skoring  dihitung dengan  membuat
perhitungan prosentase menggunakan rumus
Arikunto dimana Prosentase (P) merupakan

pembagian jumlah jawaban benar (F) dengan
jumlah skor maksimal (N) dikalikan seratus
persen?' Kategori pola asuh dibagi menjadi tiga,
baik (skor 76-100%), cukup (skor 56-75%), kurang

(skor <56%). Data kedua variabel merupakan data
ordinal. Uji analisis korelasi spearman digunakan
untuk mengetahui hubungan antara 2 variabel.
Penelitian ini telah mendapatkan ethical clearance
dari Komisi etik penelitian kesehatan RSUD. Dr
Moewardi dengan nomor surat 466/IV/HREC/2021

HASIL

Tabel 2 menyatakan distribusi frekuensi
karakteristik responden dan diketahui bahwa
mayoritas ibu berusia 26-35 tahun (60,8%) dengan
pekerjaan mayoritas sebagai ibu rumah tangga
(47,1%).

Tabel 2. Karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi Persentase

responden (n=51) (100%)
Usia lbu
17-25 tahun 4 7,8%
26-35 tahun 31 60,8%
36-45 tahun 15 29,4%
46-55 tahun 1 2,0%
Pekerjaan Ibu
Ibu rumah tangga 24 47,1%
Wiraswasta 11,8%
Buruh 11,8%
Karyawan swasta 14 27,5%
PNS 1 2,0%

Tabel 3 menunjukkan mayoritas ibu

berpendidikan terakhir SMP (37,3%) dan paling
sedikit ibu berpendidikan perguruan tinggi (2%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi tingkat pendidikan lbu

. . . Frekuensi Persentase
Tingkat pendidikan ibu
(Orang) (%)

SD 16 31,4%
SMP 19 37,3%
SMA 15 29,4%
Perguruan Tinggi 1 2,0%
Total 51 100%

Tabel 4. Distribusi frekuensi pola asuh kesehatan gigi dan

mulut anak
Pola asuh kesehatan gigi Frekuensi Persentase
dan mulut anak (Orang) (%)
Kurang 9 17,6%
Cukup 23 451%
Baik 19 37,3%
Total 51 100%
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Tabel 4 menunjukkan mayoritas ibu
memberikan pola asuh yang cukup terkait
kesehatan gigi dan mulut anak (45,1%). Tabel
5 diketahui terdapat 2 dimensi pola asuh. Pada
dimensi mengasuh, sebagian besar ibu sudah
menerapkan pola asuh penggantian sikat gigi
tiap 3 bulan sekali dan memberikan pasta gigi
berfluoride (84.3%), tetapi masih sedikit ibu yang
rutin memeriksakan gigi anak 6 bulan sekali ke
dokter gigi (39.2%). Dimensi mendidik, sebagian
besar ibu sudah mengingatkan anak ketika makan

permen terlalu banyak (92.2 %). Nilai paling rendah
terdapat pada pernyataan ibu mengajari anak cara
mengosok gigi yang benar (72.5%), Mengingatkan
anak untuk menggosok gigi minimal 2x sehari
(72.5%), dan mengajari anak minimal berkumur
setelah mengkonsumsi makanan atau minum yang
manis dan lengket (72.5% ).

Hasil tabulasi silang pada Tabel 6 diketahui
bahwa ibu dengan pendidikan SD, mayoritas
mempunyai pola asuh kurang (15,7%). Ibu dengan
tingkat pendidikan SMP mayoritas memiliki pola

Tabel 5. Pola asuh kesehatan gigi dan mulut anak

Dimensi pola asuh kesehatan gigi dan mulut Frekuensi Persentase Mean SD
Mengasuh
Mengganti sikat gigi khusus untuk anak-anak tiap 3 bulan sekali 43 84,3% 0,843 0,367
Memberikan pasta gigi berfluoride untuk anak 43 84,3% 0,843 0,367
Membantu anak untuk menggosok gigi setiap hari. 41 80,4% 0,804 0,401
Membiasakan anak menggosok gigi sejak dini atau awal tumbuh gigi 39 76,5% 0,764 0,428
Membiasakan anak untuk menggosok gigi sebelum tidur. 26 51% 0,510 0,504
Membiasakan anak untuk menggosok gigi setelah sarapan pagi. 20 39,2% 0,392 0,493
Membiasakan anak mengkonsumsi buah dan sayur. 45 88,2% 0,882 0,325
Rutin memeriksakan gigi anak 6 bulan sekali ke dokter gigi 16 31,4 % 0,314 0,468
Memeriksakan anak ke dokter gigi hanya ketika sakit gigi saja 29 56,9% 0,568 0,500
Rerata 33 65,8% 0,658 0,428
Mendidik
Mengajari anak cara mengosok gigi yang benar 37 72,5% 0,725 0,450
Mengingatkan anak untuk menggosok gigi minimal 2x sehari. 37 72,5% 0,725 0,450
Memberikan pujian terhadap anak jika rajin menggosok gigi. 42 82,4 % 0,823 0,385
lk\J/I;Tud;:ir:(g.anak untuk mengurangi makan permen, agar gigi tidak mudah 39 76.5% 0.764 0,428
Mengajari anak minimal berkumur setelah mengkonsumsi makanan atau
minum yang manis dan lengket, agar sisa makanan tidak menempel pada gigi. 37 72.5% 0.725 0450
Mendidik dan mengarkan anak tentang makanan yang membuat gigi berlubang. 39 76,5% 0,764 0,428
Mengingatkan anak ketika anak makan permen terlalu banyak 47 92,2 % 0,922 0,271
Rerata 39 77,9% 0,778 0,409
Tabel 6. Tabulasi silang tingkat pendidikan ibu dengan pola asuh kesehatan gigi dan mulut pada anak
Pola asuh kesehatan gigi dan mulut anak
Tingkat pendidikan ibu
Kurang Cukup Baik Total
SD 8(15,7%) 7(13,7%) 1(2,0%) 16(31,4%)
SMP 1(2,0%) 14(27,5%) 4(7,8%) 19(37,3%)
SMA 0(0,0%) 2(3,9%) 13(25,5%) 15(29,4%)
Perguruan Tinggi 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,0%) 1(2,0%)
Total 9(17,6%) 23(45,1%) 19(37,3%) 51(100,0%)
Tabel 7. Correlations spearman rank (rho)
Korelasi R Sig.
Tingkat pendidikan ibu- pola asuh kesehatan gigi dan mulut anak 0,731 0,000
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asuh yang cukup (27,5%). Ibu dengan tingkat
pendidikan SMA mayoritas memiliki pola asuh baik
sebanyak (25,5%).

Hasil analisis statistik menyatakan bahwa
koefisien korelasi sebesar 0,731 dengan signifikasi
0,000 (Tabel 7). Hal ini dapat diartikan bahwa ada
hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
pola asuh ibu terkait kesehatan gigi dan mulut pada
anak usia TK. Dalam penelitian ini korelasi bernilai
positif sehingga dapat diartikan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin baik pula
pola asuh ibu terkait kesehatan gigi dan mulut anak.

PEMBAHASAN

Responden penelitian yang berpendidikan
perguruan tinggi (hanya 1 orang) memiliki pola asuh
kesehatan gigi yang baik (Tabel 3). Hal ini sejalan
dengan penelitan Maryam?®, yang menyatakan
bahwa pola asuh yang baik didapatkan pada

orangtua yang berpendidikan tinggi. Tingkat
pendidikan seseorang dapat menyebabkan
perbedaan informasi dan pengetahuan yang

diterima termasuk penerapan pola asuh kepada
anak. Tingkat pendidikan yang rendah lebih sulit
mencerna pesan atau informasi yang disampaikan
daripada tingkat pendidikan yang lebih tinggi.?
Penelitian ini diketahui mayoritas ibu
memberikan polaasuhyang cukup terkaitkesehatan
gigi dan mulut anak (45,1%) (Tabel 4). Hal ini
berbeda dengan penelitian Laraswati et af?, yang
menunjukkan mayoritas ibu memberikan pola asuh
yang kurang. Penelitian Laraswati??, menjelaskan
penyebab pola asuh yang kurang dikarenakan
kurangnya pengajaran mengenai cara menjaga
kesehatan gigi dan era mulut serta pengawasan
yang rendah terhadap anak dari lingkungan yang
kurang sehat. Pola asuh dikategorikan dalam
pola asuh cukup apabila melakukan 9-12 item
pernyataan (menjawab ya). Pola asuh cukup dapat
menjadi dasar bagi ibu untuk mengasuh anaknya.
Meskipun demikian perlu ditingkatkan, karena
pola asuh juga berpengaruh pada perilaku anak
dan status kesehatan gigi dan mulut anak. Tokoh
penting dalam tahap perkembangan anak adalah
orang tua terutama ibu. Kedekatan seorang anak
dengan ibunya telah dimulai semenjak anak berada
didalam kandungan ibunya. Hal ini membuat ibu
memiliki hubungan fisiologis maupun psikologis
yang tidak dapat terpisahkan dari anaknya.?

Peran ibu sebagai pendidik dalam keluarga adalah
memberikan pola asuh yang baik dan benar sesuai
tahap-tahap tumbuh kembang anak. Peran ibu
dalam memberikan pengasuhan kesehatan gigi
dan mulut anak dilakukan melalui upaya interaksi,
bimbingan, binaan, dan didikan yang mendorong
anak untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut.?*
Orang tua memiliki peran dalam mengajarkan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut kepada
anak mereka. Pola asuh orang tua terutama ibu
sangat erat kaitannya dengan kesehatan sang
anak dimana seringkali anak akan menirukan dan
memperhatikan perilaku orang tuanya terutama
ibu.%

Pola asuh kesehatan gigi dan mulut pada
anak mencakup tiga hal yaitu menyikat gigi,
konsumsi makanan manis dan kunjungan ke
dokter gigi. Pola asuh diukur dalam dua dimensi
yaitu dimensi mengasuh dan dimensi mendidik.
Sebagai pengasuh, orang tua berperan mengasuh
anak sesuai dengan perilaku kesehatan gigi dan
mulut yang diketahuinya, diantaranya mengganti
sikat gigi anak, memberikan pasta gigi berfluoride,
membiasakan anak menggosok gigi sejak dini
dan rutin memeriksakan gigi anak ke dokter
gigi.?2 Sebagai pendidik, orang tua harus mampu
memberikan pendidikan yang salah satunya adalah
pendidikan kesehatan agar anak dapat mandiri dan
bertanggung jawab terhadap kesehatannya.?”

Tabel 5 diketahui pada dimensi mengasuh,
sebagian besar ibu sudah menerapkan pola asuh
penggantian sikat gigi tiap 3 bulan sekali dan
memakai pasta gigi berfluoride (84.3%). Hal ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan Ratna?,
Rendahnya penggantian sikat gigi dan penggunaan
pasta gigi berfluor disebabkan karena orangtua
belum mengetahui cara pencegahan karies gigi.
Kebutuhan anak dalam memelihara kesehatan gigi
seperti ketersediaan sikat gigi khusus anak dan
rutin mengganti setiap 3 bulan, merupakan salah
satu pola asuh yang baik. Karakteristik pemilihan
sikat gigi untuk anak harus sesuai dengan ukuran
gigi anak, dengan bulu sikat yang lembut, tangkai
yang mudah digenggam, serta bagian kepala harus
megecil agar rongga mulut anak yang kecil dapat
terjangkau.?®

Sebanyak 31.4 % responden memeriksakan
gigi anak ke dokter gigi tiap 6 bulan sekali Penelitian
sebelumnya yang dilakukan Laraswati et al?,
menunjukkan angka yang lebih besar (48%), tetapi
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masih dalam kategori kurang. Faktor lain yang
mempengaruhi rendahnya kunjungan ke dokter gigi
adalah tingkat pengetahuan, ekonomi dan waktu
yang dimiliki orang tua yang terbatas. Terkadang
orang tua menganggap bahwa permasalahan
menjaga gigi dan mulut adalah hal yang remeh,
sehingga mereka baru akan memeriksakan gigi
anaknya apabila keluhan sudah dirasa cukup
berat. Pemeriksaan gigi anak ke dokter gigi sejak
dini adalah hal yang seharusnya dilakukan oleh
setiap orang tua kepada anaknya yang bermula
dari usia 2 tahun. Pemeriksaan gigi rutin sebaiknya
dilakukan 1 tahun sebanyak 2 kali kunjungan yang
bertujuan sebagai pendeteksi dini serta merawat
perkembangan dan pertumbuhan gigi anak.?®
Tabel 5 diketahui pada dimensi mendidik,
sebagian besar ibu sudah mengingatkan anak
ketika makan permen terlalu banyak (92,2%). Angka
ini menunjukkan hasil yang men lebih tinggi dari
penelitian sebelumnya yang dilakukan Laraswati
et al (563,2%).%2 Ibu sudah mengetahui bahaya
yang ditimbulkan dari konsumsi makanan manis
yang berlebihan. Permen merupakan salah satu
makanan bersifat lengket saat dikonsumsi akan
menyebabkan pH didalam mulut menjadi rendah,
hal ini mempercepat proses demineralisasi.?
Konsumsi permen atau makanan manis
akan meningkatkan terjadinya kerusakan gigi.
Salah satu faktor terjadinya kerusakan gigi adalah
terdapat sentuhan secara berulang-ulang oleh plak
gigi terhadap makanan manis dengan frekuensi
yang sering. Sisa-sisa makanan akan menempel
pada permukaan gigi. Proses demineralisasi
yang lebih cepat daripada remineralisasi memicu
kerusakan gigi.®® Makanan yang baik untuk
mengganti konsumsi permen adalah makanan
yang mengandung banyak serat seperti sayuran
dan buah buahan. Makanan berserat dan berair
bersifat self cleansing, sehingga akan mampu
menjaga kebersihan gigi dan mulut.®' Kandungan
serat pada sayuran dan buah-buahan dapat
membantu menjaga dan membersihkan rongga
mulut serta merangsang produksi saliva. Saliva
mempunyai efek buffer yang berfungsi sebagai
pelindung gigi dari bakteri atau sisa makanan.3?
Nilai paling rendah pada dimensi mendidik
terdapat pada pernyataan ibu mengajari anak cara
mengosok gigi yang benar (72.5%), mengingatkan
anak untuk menggosok gigi minimal 2x sehari
dan mengajari anak minimal berkumur setelah

148

mengkonsumsi makanan atau minum yang manis
dan lengket (72.5%). Meskipun demikian, hal
tersebut sudah dilakukan lebih dari 50% responden.
Pada penelitian ini, masih banyak ibu yang belum
mengajari anak cara menyikat gigi yang benar.
Begitupula pada penelitian yang dilakukan oleh
Laraswati et al.?? Hal ini dimungkinkan ibu kurang
memahami pentingnya mengajari anak cara
menyikat gigi yang benar dan mengingatkan anak
untuk menyikat gigi minimal 2x sehari.

Peran ibu dalam memberikan pembelajaran
menggosok gigi dengan baik dan benar sangat
diperlukan agar membentuk kemandirian anak
dalam memelihara kesehatan rongga mulut. Anak
akan lebih mudah menggosok gigi apabila ibu
dapat membantu dalam memegang sikat, memberi
pasta gigi, serta mencontohkan pola menggosok
gigi yang baik dan benar.®®* Menggosok gigi dengan
cara dan waktu yang tepat dapat mengurangijumlah
debris dan menurunkan kerusakan gigi.** Data riset
kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2018 juga
menyatakan bahwa mayoritas masyarakat sudah
menyikat gigi, tetapi proporsi menyikat gigi dengan
teraturdan benarmasihrendah (2,8%).2Responden
pada penelitian ini juga kurang memahami
pentingnya berkumur setelah makan. Berkumur
adalah tindakan secara kimiawi yang mampu
menghilangkan penumpukan sisa makanan, dan
meningkatkan produksi saliva. Air putih yang
digunakan dalam berkumur mengandung fluor
yang dapat menghambat proses demineralisasi.®®

Uji statistik spearman menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
dengan pola asuh kesehatan gigi dengan nilai
signifikansi 0,000 (p< 0,05) dan nilai r=0,731. Nilai r
0,731 menunjukkan bahwa hubungan dua variabel
adalah kuat (karena nilai mendekati 1) dan arah
hubungan yang positif (+) menandakan searah.
Hasil diatas menunjukkan terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan pola asuh
kesehatan gigi dan mulut pada anak dimana
semakin baik tingkat pendidikan ibu maka pola
asuh kesehatan gigi dan mulutnya juga semakin
baik. Hasil ini sejalan dengan penelitian Sherlyt a
et al?®, yang menyatakan semakin tinggi pendidikan
seseorang, maka pemahaman juga semakin
baik sehingga akan berpengaruh terhadap sikap,
perilaku dan pola asuh.

Mayoritas orang tua terutama ibu yang
mempunyai pendidikan tinggi mampu menerapkan
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pola asuh yang cukup baik tentang kesehatan gigi
dan mulut terhadap anak mereka.*3” Semakin baik
pola asuh semakin baik pula tingkat kemandirian
anak dalam menjaga kesehatan gigi dan mulutnya,
dan semakin turun tingkat keparahan karies gigi
anak. Ibu dengan pendidikan rendah mayoritas
memiliki pola asuh yang kurang baik terkait
kesehatan gigi dan mulut anak. Tingkat Pendidikan
ibu yang tinggi akan menghasilkan bentuk pola
asuh yang lebih baik. Hal ini dikarenakan mudahnya
akses informasi yang diterima oleh orang yang
berpendidikan tinggi daripada orang dengan jenjang
pendidikan yang lebih rendah.® Informasi ini akan
digunakan sebagai pedoman bagi para ibu untuk
menjaga anaknya dalam kehidupan sehari-hari.®

Peran orang tua terutama ibu dalam
memelihara kesehatan gigi dan mulut sangat
penting untuk membentuk pola hidup yang
berkaitan dengan pemeliharaan kebersihan gigi
dan mulut anaknya sehingga tingkat kebersihan
gigi anak dimasa dini menjadi lebih baik. Interaksi
antara orang tua dalam memberikan pengasuhan
dapat merangsang perkembangan baik pada anak.
Tingkat pendidikan SMA pada penelitian ini paling
berperan dalam memberikan pola asuh yang
baik. Lama pendidikan lebih dari 9 tahun sudah
termasuk dalam kategori baik. Tingkat pendidikan
yang baik diharapkan dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan dan sikap ibu dalam mengasuh anak.
Tingkat pendidikan mempengaruhi kesempatan
memperoleh informasi mengenai penatalaksanaan
penyakit.*

Dimensi pola asuh yang paling sering
dilakukan oleh ibu adalah dimensi mendidik.
Orangtua menginginkan anaknya tumbuh menjadi
pribadi yang mandiri dan bertanggung jawab atas
dirinya, termasuk kesehatannya. Orang tua juga
perlu memberikan apresiasi, pujian, motivasi
dan dorongan kepada anak agar anak lebih
bersemangat dalam melaksanakan tugas dan
kewajibannya.?” Hubungan orang tua yang baik
terhadap anak akan menanamkan sebuah persepsi
yang baik dalam membimbing, mengontrol perilaku
negatif, mampu mengembangkan kemampuan
serta keterampilan yang ada pada anak.?*

Keterampilan pengasuhan kesehatan
gigi dan mulut dipengaruhi oleh latar belakang
pendidikan yang ditempuh oleh ibu, perbedaan
latar belakang tersebut akan mempengaruhi
pengetahuan daninformasiyang dimiliki.*' Keluarga

dengan status pendidikan yang tinggi akan mudah
memperoleh informasi hal-hal diperlukan dalam
membimbing anak atau pengasuhan yang akan
diberikan ke anaknya.*? Semakin tinggi pendidikan
seseorang, maka akan akan dapat membedakan
hal yang benar dan hal yang diragukan sehingga
pengasuhan yang diberikan dapat maksimal.
Orang tua yang memiliki pendidikan tinggi lebih
mudah menangkap informasi, mudah beradaptasi,
serta mampu membuat keputusan yang tepat
untuk anaknya.*

SIMPULAN

Terdapat  hubungan antara  tingkat
pendidikan dengan pola asuh kesehatan gigi dan
mulut, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka
pola asuh akan semakin baik.
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