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 ABSTRAK  

 Pendahuluan: Orang tua berperan dalam kebiasaan perawatan gigi anak seperti menyikat gigi, diketahui bahwa 
sebagian besar anak menyikat gigi di waktu yang tidak tepat. Penelitian ini bertujuan menganalisis korelasi 

pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua dengan kebiasaan menyikat gigi anak. Metode: Penelitian 
observasional analitik dengan desain cross-sectional. Jumlah sampel minimal menggunakan rumus Lemeshow 

dengan derajat penyimpangan 5% dan didapatkan 384 responden yang dipilih dengan teknik purposive sampling. 
Penelitian dilakukan pada 403 responden di Samarinda bulan Juni-Agustus. Kriteria inklusi yaitu orang tua memiliki 

anak berumur 6-12 tahun dan bersedia berpartisipasi. Kriteria eksklusi merupakan keluarga single parent dan tidak 
mengisi kuesioner lengkap. Analisis yang digunakan adalah uji korelasi somers'd untuk menganalisis korelasi antara 
tingkat pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua dengan kebiasaan menyikat gigi anak. Hasil: Hasil 

penelitian menunjukkan rerata skor pengetahuan orang tua sebesar 10,71 dan sebagian besar anak sudah menyikat 
giginya dua kali sehari setiap harinya akan tetapi masih sedikit yang melakukannya di waktu yang tepat yaitu hanya 

sebanyak 51 (12,7%). Berdasarkan hasil uji somers’d didapati nilai p untuk korelasi pengetahuan orang tua dengan 
rutinitas, frekuensi, waktu dan teknik menyikat gigi anak berturut-turut adalah 0,008; 0,011; 0,067; 0,007 dan 
didapati nilai r=0,098; 0,0112; 0,054; 0,132 dengan arah positif. Simpulan: Terdapat korelasi positif antara tingkat 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut orang tua dengan rutinitas frekuensi dan teknik menyikat gigi anak, tetapi 
tidak terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut orang tua dengan waktu menyikat gigi 

anak. 
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 Correlation between parents’ oral health and hygiene 
knowledge with children’s toothbrushing habits: cross-
sectional study 

  

 ABSTRACT  

 Introduction: Parents play a significant role in shaping children's dental care habits, including toothbrushing. 
Research has revealed that many children brush their teeth at inappropriate times. This study seeks to establish a 
correlation between parents' knowledge of oral health and hygiene and their children's toothbrushing habits. 
Methods: This study adopts an analytical observational approach with a cross-sectional design. The minimum 
required sample size was calculated using the Lemeshow formula, taking into account a 5% margin of error. The 
resulting sample size was 384 respondents, chosen through purposive sampling. The research was conducted in 
Samarinda between June and August, involving 403 respondents. The inclusion criteria encompassed parents with 
children aged 6-12 years willing to participate. Respondents from single-parent households and those who 
incompletely filled out the questionnaire were excluded. The analysis method employed was the Somers' D correlation 
test, which assessed the relationship between parents' knowledge levels regarding oral health and hygiene and their 
children's brushing habits. Results: The research results show the average parental knowledge score was 10.71, 
and most of the children brushed their teeth twice a day every day, but only a few did it at the right time, only 51 
(12.7%). Based on the results of the Somers' D test, the value p for the correlation between parental knowledge and 
child's routine, frequency, time and brushing technique, respectively, is 0.008; 0.011; 0.067; 0.007 and found a value 
of r = 0.098; 0.0112; 0.054; 0.132 in a positive direction. Conclusion: There is a correlation between parents' 
knowledge of dental and oral health and the frequency and technique of their children's toothbrushing routine. 
However, there is no correlation between parents' knowledge of oral health and the timing at which they have their 
children brush their teeth. 

  

 Keywords  
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 PENDAHULUAN  

 

 Kesehatan gigi dan mulut masih kurang perhatian di Indonesia, hal ini ditandai dengan tingginya prevalensi 
masalah pada gigi dan mulut dan masih sedikit yang mendapatkan penanganan. Menurut Riset Kesehatan Dasar 
Tahun 2018 masyarakat Indonesia yang mengalami masalah pada gigi dan mulut mencapai 57,6% dan hanya 
10,2% yang mendapatkan penanganan dari tenaga medis. Masyarakat di Kalimantan Timur yang mengalami 

masalah pada gigi dan mulut mencapai 61,5% dan hanya 13,8% yang menerima perawatan.1,2  

Permasalahan gigi dan mulut yang paling umum terjadi adalah karies, diketahui bahwa 88,8% masyarakat 
Indonesia mengalami karies. Indeks DMF-T pada masyarakat Indonesia adalah 7,1 dan untuk anak usia 10-14 
tahun adalah 1,8.1 Sedangkan di Tahun 2025 diharapkan indeks DMF-T masyarakat Indonesia adalah 3,7 dan 
1,14 untuk kelompok usia 12 tahun3, jika dibandingkan dengan data di tahun 2018 masih terdapat perbedaan 

yang cukup tinggi dengan sasaran di tahun 2025.1,3 

Pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut berhubungan dengan pencegahan penyakit di rongga 
mulut seperti karies dan penyakit periodontal.4 Berdasarkan penelitian sebelumnya didapati bahwa sebagian 
besar orang tua memiliki pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang baik.5,6 Pengetahuan merupakan hasil dari 
proses penginderaan terhadap suatu objek yang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat pendidikan, 
lingkungan, pengalaman, jenis kelamin, usia, sosial budaya dan ekonomi.7,8 Juga termasuk pengetahuan 
mengenai kesehatan gigi dan mulut. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan sosial 
ekonomi memengaruhi pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. Semakin baik tingkat pendidikan dan 

sosioekonomi seseorang semakin baik pula pengetahuannya mengenai kesehatan gigi dan mulut.4,5  

Pencegahan penyakit di rongga mulut bisa dilakukan dengan berbagai cara seperti pemberian fluoride, 
menyikat gigi, diet rendah gula dan pemberian sealant. Anak pemeliharaan kesehatan mulutnya harus diawasi 
oleh orang tua secara rutin, dikarenakan pada umur 6-12 tahun aktivitas motorik anak berkembang lebih lanjut 
sehingga pendampingan orang tua dibutuhkan untuk membersihkan giginya, sehingga pengetahuan kesehatan 
gigi dan mulut orang tua memiliki memengaruhi pencegahan penyakit dan perawatan gigi pada anak.11 

Kebiasaan menyikat gigi merupakan tindakan yang biasa dikerjakan setiap hari untuk membersihkan gigi 
dari bakteri, biofilm dan debris secara mekanis.8–10  Kebiasaan ini dapat terbentuk ketika seseorang mengulang 
suatu tindakan secara terus menerus.12,13 Gigi disarankan untuk disikat sebanyak dua kali sehari yaitu ketika 
malam sebelum tidur dan pagi setelah sarapan.14 Akan tetapi, kebiasaan menyikat gigi masyarakat Samarinda 
pada kelompok umur 10-14 tahun masih kurang tepat, sebanyak 98,54% anak menyikat gigi setiap hari, tapi 
hanya 2,52% anak yang menyikat gigi di waktu yang tepat.2  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, didapati bahwa semakin baik tingkat pengetahuan dan sikap orang tua 
semakin baik sikap anak dalam menyikat giginya.5 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Chen et al15 
didapati semakin baik pengetahuan tentang kesehatan mulut orang tua, anaknya cenderung lebih baik dalam 
menjaga kebersihan mulutnya, karena rendahnya kebiasaan menyikat gigi anak yang tepat, sehingga peneliti 
tertarik untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara pengetahuan orang tua tentang kesehatan dan 
kebersihan mulut dengan kebiasaan menyikat gigi pada anak. Penelitian ini mencari lebih lanjut mengenai 
kebiasaan menyikat gigi anak yang meliputi rutinitas, frekuensi, teknik dan waktu menyikat gigi dan penelitian 
bertujuan untuk menganalisis korelasi antara pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua dengan 
kebiasaan menyikat gigi anak. 

 

 METODE  

 

 Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada 
penelitian ini adalah orang tua dan anak dengan umur 6-12 tahun di Samarinda. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling untuk mendapatkan sampel yang sesuai dengan tujuan penelitian. 
Kriteria inklusi yaitu orang tua yang memiliki anak berumur 6-12 tahun dan bersedia berpartisipasi. kriteria 
eksklusi responden merupakan keluarga single parent dan tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. Jumlah 
sampel minimal dihitung menggunakan rumus Lemeshow dengan derajat penyimpangan sebesar 5% dan 
didapatkan hasil sebanyak 384 responden. Didapatkan 500 responden pada penelitian ini, akan tetapi terdapat 
97 responden yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap kemudian dieksklusikan.  

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang terbagi menjadi dua bagian yaitu kuesioner 
pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua dan kebiasaan menyikat gigi anak. Kuesioner 
pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut merupakan gabungan dari penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Nepaul et al dan Chen et al yang berupa pilihan ganda tentang kesehatan gigi dan mulut, kebersihan mulut, 
penggunaan sikat dan pasta gigi, serta metode menyikat gigi. Kuesioner sudah dilakukan translasi dan back 
translasi. Kuesioner berjumlah 15 nomor dengan skor 1 pada jawaban benar dan 0 pada jawaban yang salah.5,16  
Kuesioner kebiasaan diambil dari penelitian yang dilakukan oleh Andayasari et al dan dimodifikasi.17  

Kuesioner pengetahuan sudah dilakukan translasi dan back translasi kemudian diambil 15 pertanyaan yang 
kemudian dilakukan uji validitas. Hasil uji validitas kuesioner dilakukan pada 30 responden orang tua dan anak 
dengan teknik corrected item total correlation. Kuesioner dinyatakan valid jika nilai rhitung > rtabel, dengan nilai rtabel 

sebesar 0,361. Hasil uji validitas pada semua item kuesioner diketahui nilai rhitung > 0,361, sehingga semua item 
kuesioner dinyatakan valid. Uji reliabilitas menggunakan cronbach alpha dan dikatakan reliabel jika cronbach 
alpha lebih besar atau sama dengan 0,7. Hasil uji pada semua kuesioner didapatkan nilai cronbach alpha >0,70 
sehingga kuesioner yang digunakan dinyatakan reliabel. 
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Agustus 2022 di SD yang tersebar di 10 kecamatan di Samarinda. 
Analisis univariat dengan tabel distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji korelasi somers’ d untuk 
menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua dengan 

kebiasaan menyikat gigi anak dan melihat arah serta besar kekuatan dari hubungan tersebut. 

 

 HASIL  

 

 Hasil penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua 
dengan kebiasaan menyikat gigi anak terlampir pada Tabel 1 hingga 5. 

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik orang tua 

Karakteristik Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

      Laki-laki 90 22,3 

          Perempuan 313 77,7 

Kelompok Umur   

            26-35 tahun 158 39,2 

           36-45 tahun 183 45,4 

           46-55 tahun 59 14,6 

           56-65 tahun 3 0,7 

Pendidikan   

           SD sederajat 48 11,9 

             SMP sederajat 50 12,4 

             SMA sederajat 219 54,3 

              Perguruan tinggi 86 21,4 

                    Total 403 100 

 
Hasil pengisian jawaban oleh responden menunjukkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin usia dan 

pendidikan (Tabel 1), didapatkan bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 313 (77,7%) dan 
laki-laki pada penelitian ini sebanyak 90 (22,3%). 

 
Tabel 2. Distribusi jawaban kuesioner pengetahuan orang tua mengenai kesehatan dan kebersihan gigi 

Pertanyaan 
Jawaban benar 

n % 

Umur anak saat gigi pertama erupsi 188 47 

Penyebab utama gigi berlubang adalah bakteri 352 87 

Konsumsi gula berhubungan dengan lubang pada gigi 349 86 

Makanan manis dapat menyebabkan gigi berlubang 371 92 

Anak tidur dengan botol susu dapat menyebabkan gigi berlubang 273 68 

Menyusu dalam waktu yang lama dapat menyebabkan gigi berlubang 115 28 

Peradangan pada gusi disebabkan oleh infeksi bakteri 329 81 

Seberapa sering anak harus menyikat gigi 334 83 

Kapan seharusnya sikat gigi harus diganti 264 65 

Berapa banyak pasta gigi yang digunakan untuk anak 3-6 tahun 323 80 

Metode menyikat gigi yang baik untuk anak 292 72 

Saat gigi anak erupsi orang tua dapat mulai membersihkan menggunakan lap basah 273 67 

Penggunaan pasta gigi berfluoride dapat mencegah gigi berlubang 318 79 

Sikat gigi dapat mencegah peradangan pada gusi 318 79 

Gusi berdarah adalah hal yang normal saat menyikat gigi 160 40 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa orang tua menjawab dengan benar paling banyak pada pertanyaan mengenai 
makanan manis dapat menyebabkan gigi berlubang yaitu sebanyak 371 (92%). Dan hanya 115 (28%) yang 
menjawab dengan benar pada pertanyaan menyusui dalam waktu lama dapat menyebabkan gigi berlubang. 

 
Tabel 3. Distribusi tingkat pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua 

Tingkat Pengetahuan 
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Kurang 18 4,5 

Sedang 139 34,5 

Baik 246 61 

Total 403 100 

 
Hasil penelitian (Tabel 3) menunjukkan tingkat pengetahuan baik berjumlah 246 (61%) responden dengan 

rata-rata skor pengetahuan sebesar 10,71. 
 

Tabel 4. Distribusi kebiasaan menyikat gigi anak 

Kebiasaan menyikat gigi anak Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rutinitas Setiap hari 348 86,4 

 Tidak setiap hari 55 13,6 

 Tidak pernah 0 0 

Frekuensi Satu kali 42 10,4 

 Dua kali 251 62,3 

 Lebih dari dua kali 110 27,3 

Waktu Tidak tepat 352 87,3 

 Tepat 51 12,7 

Teknik Teknik bass 5 1,2 

 Teknik stillman 18 4,5 

 Teknik horizontal 209 51,9 

 Teknik sirkuler 171 42,4 

 
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat responden yang tidak pernah menyikat gigi dan mayoritas 

responden menyikat gigi setiap hari yaitu berjumlah 348 (86,4%) responden. Mayoritas responden menyikat 
giginya dua kali sehari yaitu berjumlah 251 (62,3%) responden dan sebanyak 42 (10,4%) responden hanya 
menyikat giginya sekali dalam sehari. Sebagian besar responden menyikat giginya di waktu yang tidak tepat, dan 
hanya 51 (12,7%) responden yang menyikat giginya di waktu yang tepat yaitu pagi hari setelah sarapan dan 
malam sebelum tidur. Dan didapati bahwa sebanyak 209 (51,9%) responden menyikat gigi dengan teknik 
horizontal (Tabel 4). 

Tabel 5. Hasil uji korelasi somers'd 

Kebiasaan Menyikat Gigi n r nilai p 

Rutinitas Menyikat Gigi 403 0,098 0,008* 

Frekuensi Menyikat Gigi 403 0,112 0,001* 

Waktu Menyikat Gigi 403 0,054 0,067 

Teknik Menyikat Gigi 403 0,132 0,007* 

 
Berdasarkan hasil uji (Tabel 5) didapatkan data bahwa nilai p dan r untuk rutinitas, frekuensi serta teknik 

menyikat gigi anak berturut-turut adalah 0,008; 0,001; 0,007 (p<0,05) dan 0,098; 0,112; 0,132 (r<0,2) dengan 
arah positif, artinya terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan rutinitas, frekuensi serta 
teknik menyikat gigi anak dengan kekuatan hubungan sangat lemah. Nilai p untuk waktu menyikat gigi anak 
adalah sebesar 0,067 (p>0,05), artinya tidak terdapat hubungan antara waktu menyikat gigi anak dengan tingkat 
pengetahuan orang tua. 
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 PEMBAHASAN  

 

 Mayoritas orang tua yang mengikuti penelitian ini berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 313 (77,7%) 
responden (Tabel 1). Sejalan dengan penelitian oleh Nepaul et al5, bahwa sebagian besar orang tua yang 
berpartisipasi adalah ibu. Ibu sering lebih berperan terhadap perkembangan anak dan terkadang memiliki 
pengetahuan mengenai kesehatan mulut anak yang lebih baik.5  

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua sudah mengetahui bahwa makanan manis dapat 
menyebabkan terjadi gigi berlubang (92%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nepaul et al5, 
bahwa sebanyak 88,9% orang tua menjawab benar pada pertanyaan tersebut. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian di Wuhan yaitu sebanyak 85,3% orang tua menjawab benar pada pertanyaan serupa.15 Pertanyaan 
menyusui dalam waktu lama dapat menyebabkan gigi berlubang, hanya 28% orang tua yang menjawab dengan 
benar. Jumlah ini lebih rendah jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yaitu sebanyak 38,9% orang tua 

yang menjawab dengan benar pada pertanyaan tersebut.5 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua memiliki tingkat pengetahuan kesehatan dan 
kebersihan mulut yang baik (Tabel 3). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andayasari et al6 
bahwa sebagian besar orang tua memiliki pengetahuan yang baik terhadap kesehatan gigi. Hal tersebut dapat 
terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain jenis kelamin, umur dan tingkat pendidikan 
responden.7,8 Jenis kelamin menjadi salah satu faktor yang memengaruhi pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 
seseorang. Perempuan cenderung lebih memperhatikan kesehatan gigi untuk menunjang penampilan sehingga 
perempuan memiliki pengetahuan lebih baik dibanding laki-laki mengenai kesehatan gigi dan mulut. Seperti 
penelitian yang dilakukan Rajeh8 menunjukkan bahwa perempuan memiliki pengetahuan mengenai kesehatan 
mulut yang lebih baik.  

Umur dan pendidikan juga memengaruhi tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut responden. 
Penelitian ini seluruh responden memiliki umur diatas 25 tahun, semakin bertambahnya umur pengetahuan yang 
dimiliki juga semakin membaik karena berkembangnya daya tangkap dan pola pikir seseorang.7 Penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar pendidikan responden adalah tamatan SMA dan perguruan tinggi (Tabel 1). Ini 
memengaruhi tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan 
orang tua semakin baik juga pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulutnya.9,15 

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 4) menunjukkan bahwa sebagian besar anak-anak sudah menyikat gigi 
dua kali sehari setiap hari. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andayasari et. al16, dimana sebagian 
besar anak juga menyikat gigi dua kali sehari setiap hari, akan tetapi masih sedikit anak yang menyikat giginya 
diwaktu yang tepat. Mayoritas anak sudah rutin menyikat gigi setiap hari dan melakukannya dua kali sehari 
karena penyuluhan mengenai sikat gigi pada anak SD di Samarinda sudah dilakukan.17 Ini menumbuhkan 
kebiasaan yang baik pada anak mengenai rutinitas menyikat giginya, tetapi dari 403 anak masih sedikit yang 
menyikat gigi di waktu yang tepat yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. Anak merasa mudah dan 
praktis menyikat gigi saat mandi daripada di waktu yang tepat. Penyikatan gigi pada waktu yang tepat dapat 
membantu mengontrol plak biofilm untuk mencegah karies dan penyakit di rongga mulut.14  

Berdasarkan teknik menyikat giginya, sebagian besar anak menggunakan teknik horizontal yaitu sebanyak 
209 (51,9%) dan teknik sirkuler sebanyak 171 (42,4%). Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Denzer et al18 
dimana anak cenderung menyikat gigi menggunakan teknik sirkuler dan horizontal. Banyaknya anak yang 
menggunakan teknik sirkuler dan horizontal karena kedua teknik ini merupakan teknik yang mudah untuk 
dilakukan oleh anak. Selain itu kedua teknik ini merupakan teknik yang direkomendasikan pada anak-anak untuk 
menyikat gigi, karena mudah ditiru oleh anak dan dapat membersihkan gigi lebih maksimal.19,20  

Hasil uji korelasi somers’d (Tabel 5) menunjukkan adanya hubungan dengan arah positif dengan kekuatan 
hubungan sangat lemah antara tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut orang tua dengan kebiasaan 
menyikat gigi anak yang meliputi rutinitas, frekuensi dan teknik menyikat gigi anaknya. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa semakin baik tingkat pengetahuan orang tua maka semakin baik pula kebiasaan anaknya dalam menyikat 
gigi. Ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana semakin baik sikap dan pengetahuan orang tua mengenai 
kesehatan gigi dan mulut semakin baik pula anaknya dalam praktek menyikat giginya.5,15  

Pembentukan kebiasaan menyikat gigi mulut anak dimulai dirumah bersama orang tuanya.21 Ketika orang 
tua memiliki pengetahuan yang baik mengenai kesehatan gigi dan mulut, anak memiliki kebiasaan menyikat gigi 
yang baik juga. Orang tua berperan aktif dalam menjaga kebersihan mulut anak saat anak berusia 1 hingga 6 
tahun dan saat umur anak sudah mencapai 6 tahun orang tua tetap mengawasi anaknya untuk menjaga 
kebersihan mulutnya.19 Penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua 
dengan waktu menyikat gigi anaknya (Tabel 5). Berbeda dengan penelitian sebelumnya dimana terdapat 
hubungan antara pengetahuan orang tua dengan praktek menyikat gigi anak.5,15 Hal ini disebabkan karena orang 
tua di Samarinda masih menyikat gigi di waktu yang tidak tepat. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan hanya <6% 
masyarakat di kelompok umur 24-64 tahun yang menyikat gigi di waktu yang tepat.2 Seharusnya tingkat 
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut berhubungan dengan sikap dan perilaku dalam mencegah penyakit gigi 
dan mulut, akan tetapi hasil penelitian dan laporan memberikan hasil yang berbanding terbalik (Tabel 3).2,4 Ini 
menunjukkan bahwa perhatian orang tua tentang waktu menyikat gigi masih kurang walaupun memiliki tingkat 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang baik. 

Kurangnya kesadaran orang tua mengenai waktu menyikat gigi harus menjadi perhatian sebagai upaya 
pencegahan karies dan penyakit di rongga mulut anak. Sehingga diharapkan kepada instansi terkait untuk lebih 
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menekankan edukasi mengenai hal tersebut, agar menumbuhkan kebiasaan menyikat gigi yang baik pada orang 
tua dan anak. Serta diperlukannya penelitian lebih lanjut menggunakan variabel lain untuk mendapatkan hasil 
yang lebih objektif. Keterbatasan pada penelitian ini ketika berkomunikasi dengan anak untuk menanyakan 
kuesioner mengenai kebiasaan, untuk mengurangi bias dilakukan wawancara langsung dengan anak dan 

pertanyaan menggunakan pertanyaan satu arah serta bahasa yang mudah dipahami oleh anak. 

 

 SIMPULAN  

 

 Terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua dengan kebiasaan 
menyikat gigi anak meliputi rutinitas, frekuensi dan waktu menyikat gigi anak, tetapi tidak terdapat korelasi antara 

tingkat pengetahuan kesehatan dan kebersihan mulut orang tua dengan waktu menyikat gigi anak. 

  

 Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, M.M dan M.L.A.B.P; metodologi, L; perangkat lunak, M.L.A.B.P; 
validasi, M.M, L dan M.L.A.B.P; analisis formal, L; investigasi, L; sumber daya, M.L.A.B.P; kurasi data, M.M; penulisan penyusunan 

draft awal, M.L.A.B.P; penulisan tinjauan dan penyuntingan, M.M dan L; visualisasi, M.M; supervisi, M.M; administrasi proyek, 

M.L.A.B.P; perolehan pendanaan, M.L.A.B.P Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.” 
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Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh atau Komite Etik 
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