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ABSTRAK 
  
Pendahuluan: Kesehatan gigi dan mulut masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, dengan karies gigi sebagai 
penyakit yang paling banyak ditemui. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi karies gigi pada anak sekolah lebih tinggi, yaitu 
92,6% pada usia 5–9 tahun dan 73,4% pada usia 10–14 tahun. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh peran orang tua terutama ibu 
dalam membentuk kebiasaan pemeliharaan kesehatan gigi anak. Tingkat pendidikan ibu dapat mempengaruhi peningkatan 
pemahaman dan praktik kesehatan sehingga ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih baik umumnya lebih mampu menjaga 
kesehatan gigi dan mulut anak. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis korelasi tingkat pendidikan ibu dengan status karies gigi 
siswa kelas 4–6 SDN Tomang 01 Jakarta Barat. Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional dengan 
sampel sebanyak 123 siswa. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan formulir tingkat pendidikan ibu dan pemeriksaan 
status karies gigi (DMF-T dan def-t) siswa. Dilakukan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS v30 untuk melihat korelasi kedua 
variabel. Hasil: Analisis korelasi Spearman menunjukkan korelasi negatif yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan status 
karies gigi siswa (p < 0,05). Nilai koefisien korelasi yang dihasilkan berada dalam rentang dari kekuatan sedang hingga lemah, 
dimana indeks DMF-T menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan sedang (r = –0,449) dan indeks def-t menunjukkan korelasi 
negatif yang lemah (r = –0,258). Simpulan: Tingkat pendidikan ibu memiliki korelasi negatif dengan kekuatan sedang hingga 
lemah antara dengan status karies gigi siswa, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin rendah status karies gigi anak. 
 
KATA KUNCI: Status karies, DMF-T dan def-t, siswa sekolah dasar, tingkat pendidikan ibu  

 
 
The correlation between maternal education level and dental caries status among primary school 
students: A cross-sectional study 
 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Oral health remains a public health concern in Indonesia, with dental caries being the most prevalent condition. The 
2018 Basic Health Research (Riskesdas) reported high caries prevalence among school-aged children, reaching 92.6% in children 
aged 5–9 years and 73.4% in those aged 10–14 years. The role of parents, particularly mothers, is crucial in shaping children’s oral 
hygiene habits. Maternal education level may influence oral health knowledge and practices, as mothers with higher education levels 
generally provide better care for their children’s teeth. This study aimed to analyze the correlation between maternal educational 
level and dental caries status among students in Grades 4–6 at SDN Tomang 01, West Jakarta, Indonesia. Methods: This analytical 
observational study employed a cross-sectional design involving 123 students. Data on maternal education level were collected via 
questionnaires, and children’s dental caries status was assessed using the DMF-T and def-t indices. Spearman’s correlation analysis 
was performed using SPSS v30. Results: Spearman correlation analysis revealed a significant negative correlation between 
maternal education level and children’s dental caries status (p < 0.05). The strength of the correlation ranged from moderate to 
weak, with the DMF-T index showing a moderate negative correlation (r = –0.449) and the def-t index showing a weak negative 
correlation (r = –0.258). Conclusion: Maternal educational level had a weak-to-moderate negative correlation with students’ dental 
caries status, indicating that higher maternal educational attainment was associated with lower dental caries status among children. 
 
KEYWORDS: Dental caries, DMF-T and def-t, primary school students, mother's education level. 
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PENDAHULUAN  
 

 Kesehatan gigi dan mulut masih menjadi permasalahan umum di masyarakat 
Indonesia. Kesehatan gigi dan mulut sendiri merupakan indikator penting dari kesehatan 
dan kesejahteraan tubuh.1 Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) di Indonesia tahun 2018 
menunjukkan permasalahan gigi dan mulut terbanyak adalah karies gigi, dengan prevalensi 
mencapai hingga 45,3%, dan diikuti dengan permasalahan mulut lainnya yaitu gingivitis 
dengan persentase 14%.2  

Karies gigi merupakan penyakit kronis yang umum ditemukan dan disebabkan oleh 
bakteri kariogenik, terutama Streptococcus mutans, yang menempel pada permukaan gigi. 
Bakteri ini mengubah gula menjadi asam, yang kemudian menyebabkan demineralisasi 
pada struktur gigi jika dibiarkan dalam waktu yang lama.3 Karies pada gigi permanen 
maupun gigi sulung dikenal sebagai penyakit multifaktorial dengan faktor utama yang 
mempengaruhi yaitu host, mikroorganisme, substrat, dan waktu yang saling 
berkesinambungan antara satu sama lain.4 Selain keempat faktor tersebut, masih ada 
faktor lain yang mempengaruhi timbulnya karies gigi seperti status sosioekonomi, 
pendidikan, pekerjaan, lingkungan, usia dan etnis.5 Oleh karena itu, penting untuk 
menetapkan langkah-langkah pencegahan utama, seperti pembentukan kebiasaan 
kebersihan mulut yang baik (menyikat gigi dan flossing dengan benar) sejak dini. 

Masalah gigi dan mulut, terutama karies gigi sering terjadi pada anak-anak dikarenakan 
masih rendahnya kesadaran dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.6 Kerusakan gigi, 
seperti karies, dapat memberikan dampak yang signifikan terhadap kehidupan anak, antara 
lain berupa rasa sakit saat mengonsumsi makanan atau minuman panas dan dingin, 
kesulitan dalam mengunyah dan menggigit, kehilangan nafsu makan, penurunan berat 
badan, gangguan tidur, perubahan perilaku seperti meningkatnya sifat mudah tersinggung, 
rasa rendah diri, dan menurunnya prestasi akademik.7 Selain itu, kondisi gigi dan mulut 
yang tidak sehat dapat menghambat perkembangan anak, karena keadaan gigi sulung 
akan mempengaruhi pertumbuhan gigi permanen mereka.8 Menurut data Riskesdas 2018, 
prevalensi karies gigi pada anak-anak di Indonesia masih tergolong tinggi, dengan 
prevalensi pada usia 5-9 tahun mencapai 92,6% dan pada usia 10-14 tahun mencapai 
73,4%,9 sedangkan untuk Jakarta Barat memiliki persentase karies sebesar 44,2%, dimana 
angka tersebut merupakan salah satu persentase tertinggi dibandingkan daerah Jakarta 
lainnya.10 

Kesehatan anak memiliki hubungan yang erat dengan tingkat pendidikan orang tua. 
Pendidikan tidak hanya meningkatkan peluang ekonomi keluarga dengan mengurangi 
tekanan finansial rumah tangga, tetapi juga memperkuat kemampuan orang tua dalam 
memperoleh, memahami, dan menggunakan informasi kesehatan untuk pengambilan 
keputusan terkait perawatan anak.11 Rendahnya kemampuan orang tua dalam memahami 
informasi kesehatan dikaitkan dengan berbagai dampak serius, seperti meningkatnya risiko 
kematian anak di bawah lima tahun, malnutrisi, kesalahan pemberian obat, penggunaan 
layanan gawat darurat yang tidak perlu, serta paparan asap rokok pasif.11-12 Secara umum, 
pengaruh pendidikan orang tua terhadap kesehatan anak lebih besar pada pendidikan ibu 
dibandingkan ayah, meskipun korelasi ini dapat berbeda menurut latar belakang sosial dan 
budaya.13 

Korelasi tersebut juga tercermin dalam kesehatan gigi dan mulut anak. Penelitian oleh 
Minervini et al.14 menunjukkan adanya keterkaitan antara tingkat pendidikan dan pekerjaan 
orang tua khususnya ibu dengan kondisi kesehatan rongga mulut anak, yang menegaskan 
pentingnya peran keluarga dalam pembentukan perilaku kesehatan.14 Ibu menjadi figur 
utama dalam membentuk karakter, kebiasaan, dan kemandirian anak, termasuk dalam 
penerapan perilaku hidup sehat dalam proses tumbuh kembang. Pendidikan formal yang 
lebih tinggi berkaitan dengan peningkatan pemahaman dan praktik kesehatan, sehingga 
ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih baik umumnya lebih mampu menjaga kesehatan 
gigi dan mulut anak.15 

Penelitian oleh Yogie et al.10 melaporkan bahwa prevalensi karies gigi pada anak usia 
sekolah dasar di Jakarta Barat masih mencapai 40,4% pada tahun 2020.10 Data dari Poli 
Gigi Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan didapatkan kasus karies gigi mencapai 
hingga 65,6%, pada anak usia 5-9 tahun mencapai 40%, dan usia 10-14 tahun mencapai 
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54,2%.16 Tingginya angka karies tersebut menunjukkan bahwa masalah kesehatan gigi dan 
mulut pada anak masih menjadi perhatian penting di wilayah ini. Keterlibatan ibu dalam 
pengasuhan sehari-hari berkontribusi terhadap pembentukan kebiasaan menjaga 
kebersihan gigi dan mulut anak.13 Tingkat pendidikan ibu diduga berpengaruh terhadap 
kemampuan memahami informasi kesehatan, pengambilan keputusan, serta penerapan 
perilaku pencegahan penyakit.11  

Penelitian mengenai hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status karies gigi masih 
perlu dikaji lebih lanjut, khususnya pada siswa SDN Tomang 01 Jakarta Barat. Kebaruan 
penelitian ini terletak pada kajian hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan status 
karies gigi pada siswa di sekolah tersebut yang belum diketahui secara spesifik. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis korelasi tingkat pendidikan ibu dengan status karies gigi 
siswa kelas 4–6 SDN. 

 
 METODE  

 
 Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik, dengan rancangan 

cross- sectional. Populasi penelitian adalah siswa SDN Tomang 01 yang berjumlah 495 
dengan sampel penelitian siswa kelas 4-6 sebanyak 123 siswa menggunakan teknik 
purposive sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah siswa kelas 4-6 yang bersedia 
menjadi siswa penelitian dengan mendapat persetujuan berupa pengisian informed 
consent oleh ibu siswa. Kriteria eksklusi adalah formulir yang tidak diisi lengkap khususnya 
pada pendidikan ibu.  

Pemeriksaan gigi dilakukan oleh 2 dokter gigi pemeriksa yang telah menjalani 
penyamaan persepsi melalui diskusi dan pelatihan bersama terkait kriteria indeks DMF-T 
menurut Klein dan Palmer sebelum penelitian dimulai, sehingga prosedur pemeriksaan 
dilakukan secara terstandar dan konsisten. Penelitian dilakukan di SDN Tomang 01 Jakarta 
Barat dan dilakukan pada bulan Agustus sampai Oktober tahun 2024. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan formulir berisikan data pendidikan 
ibu dan lembar pemeriksaan karies gigi. Penilaian karies gigi dilihat menggunakan indeks 
DMF-T dan def-t Klein dan Palmer, yang dihitung berdasarkan jumlah gigi yang terkena 
karies. Indeks DMF-T dan def-t terdiri dari tiga komponen yaitu, D/d (Decay) menunjukkan 
gigi berlubang akibat karies dan karies sekunder, M/e (Missing/extracted) menunjukkan gigi 
yang hilang karena karies dan indikasi dilakukan pencabutan gigi, F/f (Filled) gigi yang 
sudah ditambal dan kondisi baik. Nilai DMF-T dan def-t untuk populasi dihitung dengan 
membagi jumlah nilai D, M, dan F dengan jumlah siswa yang diperiksa.  

Klasifikasi tingkat karies gigi sulung atau gigi permanen mengikuti kriteria tingkat 
keparahan WHO yang dibagi menjadi lima kategori yaitu sangat rendah dengan nilai <1,2, 
rendah dengan nilai 1,2-2,6, sedang dengan nilai 2,7-4,4, tinggi dengan nilai 4,5-6,5 dan 
sangat tinggi dengan nilai >6,5.16 Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini 
meliputi alkohol 70%, larutan povidone iodine untuk berkumur, gelas kumur sekali pakai, 
masker, sarung tangan, serta seperangkat alat diagnostik yang terdiri dari kaca mulut, 
probe WHO, sonde, dan pinset.  

Alat lainnya yaitu alat tulis, headlamp, lembar persetujuan (informed consent), formulir 
data pendidikan ibu dan pemeriksaan karies gigi. Analisis bivariat digunakan untuk menilai 
korelasi antara kedua variabel penelitian. Pengolahan data dilakukan dengan bantuan 
perangkat lunak SPSS versi 30 (Statistical Package for the Social Sciences). Uji hipotesis 
selanjutnya dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. 

  
HASIL  
 

Penelitian ini dilakukan pada siswa kelas 4-6 SDN Tomang 01 Jakarta Barat. Sampel 
penelitian ini sebanyak 123 siswa dengan melakukan pemeriksaan karies gigi 
menggunakan indeks DMF-T dan def-t oleh tim dokter gigi serta hasil jawaban ibu. Data 
siswa pada penelitian didistribusikan berdasarkan karakteristik siswa, data status 
pendidikan ibu siswa, frekuensi DMF-T berdasarkan kategori, rerata DMF-T, frekuensi def-t 
berdasarkan kategori, rerata def-t dan korelasi pendidikan ibu dengan status karies gigi 
siswa. 
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 Tabel 1. Distribusi karakteristik siswa 
Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 
Kelas 
4 

 
29 

 
23,6 

5 59 48,0 
6 35 28,5 
Usia (Tahun)   
9 15 12,2 
10 30 24,4 
11 48 39,0 
12 
>12 

27 
3 

22,0 
2,4 

Jenis kelamin   
Laki-Laki 
Perempuan 

51 
72 

41,5 
58,5 

 
Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik siswa berdasarkan kelas, mayoritas siswa, 

sebanyak 59 siswa (48,0%), berasal dari kelas 5, diikuti oleh kelas 4 dan 6 yang berjumlah 
29 siswa (23,6%) dan 35 siswa (28,5%). Siswa memiliki usia rerata 11 tahun (48%). 
Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas siswa perempuan sebanyak 72 siswa (58,5%) dan 
laki-laki yaitu sebanyak 51 siswa (41,5%).  
 

Tabel 2. Distribusi tingkat pendidikan ibu 
Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 
Pendidikan   
SD 14 11,4 
SMP 16 13,0 
SMA 75 61,0 
D1/D2/D3 5 4,1 
S1/S2 12 9,8 
Tidak Sekolah 1 0,8 

 
Pada Tabel 2 dapat dilihat distribusi pendidikan ibu, sebagian besar memiliki pendidikan 

terakhir SMA, yaitu sebanyak 75 siswa (61%), serta pendidikan terakhir SMP dan SD yang 
berjumlah 16 siswa (13,0%) dan 14 siswa (11,4%). 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi DMF-T dan def-t berdasarkan kategori status karies gigi 

Kategori 
Jumlah siswa n(%) 

DMF-T def-t 
Sangat rendah 96 (78,0) 92 (74,8) 

11 (8,9) Rendah 15 (12,2) 
Sedang 11 (8,9) 11 (8,9) 
Tinggi 0 (0) 7 (5,7) 
Sangat tinggi 1 (0,8) 2 (1,6) 

Total 123 123 

 
Tabel 3 menunjukkan indeks DMF-T dapat dilihat mayoritas siswa menunjukkan hasil 

kategori status karies gigi dalam kategori sangat rendah sebanyak 96 siswa (78,0%) dan 
kategori rendah sebanyak 15 siswa (12,2%). Berdasarkan indeks def-t dapat dilihat 
mayoritas siswa menunjukkan hasil kategori status karies gigi dalam kategori sangat 
rendah sebanyak 92 siswa (76%) dan kategori rendah dan sedang masing-masing 
sebanyak 11 siswa (8,9%). 
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Tabel 4. Distribusi dan rerata DMF-T dan def-t 
  Jumlah gigi Rerata Kategori  
 Decay        83   

0,81 
 

DMF-T Missing        15 Sangat rendah 
 Filled 1  
 decay 94    
def-t extracted 45  1,11 Sangat rendah 
 filled 0   

 
Tabel 4 menunjukkan indeks DMF-T dapat dilihat, komponen decay mendapatkan total 

sebesar 83 dan didapatkan rerata nilai DMF-T siswa sebesar 0,81 dengan kategori sangat 
rendah. Berdasarkan indeks def-t dapat dilihat, komponen decay mendapatkan total 
sebesar 94 dan didapatkan rerata nilai def-t siswa sebesar 1,11 dengan kategori sangat 
rendah. 

Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Spearman 
 Spearman’s rho Tingkat Pendidikan Ibu 

DMF-T Correlation Coefficient (r) -0,449 
 Sig. (2-tailed) (p) 

N 
0,001 
123 

def-t 
 

Correlation Coefficient (r) 
Sig. (2-tailed) (p) 
N 

-0,258 
0,004 
123 

 
Tabel 5 menunjukkan hasil uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan status karies gigi siswa yang ditunjukkan 
oleh nilai signifikansi sebesar 0,001 dan 0,004 (p<0,05). Hasil analisis Spearman 
menunjukkan korelasi negatif yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan status 
karies gigi siswa, dengan nilai koefisien korelasi yang dihasilkan berada dalam rentang dari 
kekuatan sedang hingga lemah, dimana indeks DMF-T menunjukkan korelasi negatif 
dengan kekuatan sedang (r = –0,449) dan indeks def-t menunjukkan korelasi negatif yang 
lemah (r = –0,258).  

  
PEMBAHASAN  
 

 Berdasarkan Tabel 1, hasil pada penelitian ini sebagian besar siswa berasal dari kelas 5 
sebanyak 59 siswa (48%) dan kelas 6 sebanyak 35 siswa (28,5%). Berdasarkan usia siswa 
yang diperoleh, mayoritas siswa berusia 11 tahun, yaitu sebanyak 48 siswa (39%) pada 
Tabel 1. Banyaknya siswa pada kelompok usia ini disebabkan oleh tingginya jumlah siswa 
berasal dari kelas 5, yang umumnya berusia 11 tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Widodorini dkk. di Malang yang mendapatkan usia siswa kelas 5 SD mayoritas berusia 11 
tahun.17  

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas ibu memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 75 orang 
(61%) diikuti tingkat pendidikan S1/S2 sebanyak 12 orang (9,8%) pada Tabel 2 sesuai 
dengan data yang diperoleh dari Pemprov DKI Jakarta yang menyebutkan bahwa sebagian 
besar penduduk Jakarta merupakan lulusan SMA, dengan persentase mencapai 40,78%.18 
Penelitian Purwati dkk. yang dilakukan di Yogyakarta pada tahun 2017, menunjukkan 
anak-anak dengan ibu berpendidikan minimal SMA cenderung memiliki karies gigi lebih 
rendah karena ibu mudah mendapatkan informasi tentang kesehatan gigi serta 
mengajarkan anaknya untuk merawat gigi sejak dini.19 

Berdasarkan Tabel 3 dan Tabel 4, mayoritas siswa memiliki karies gigi (DMF-T) dengan 
kategori sangat rendah sebanyak 96 siswa (78%) dengan rerata DMF-T siswa sebesar 
0,81. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian kecil siswa mengalami karies gigi, dengan 
rerata kurang dari satu gigi yang terkena per anak baik karena decay (D), missing (M), 
atau filled (F), sehingga termasuk dalam kategori sangat rendah. Nilai ini tidak berbeda 
jauh dengan penelitian oleh Baladina di Jakarta Selatan yang dilakukan pada siswa kelas 5 
SD tahun 2023, yang mendapatkan nilai DMF-T sebesar 1,69 dengan kategori rendah.20 

Dalam penelitian ini, diketahui mayoritas ibu memiliki tingkat pendidikan setara SMA ke 
atas (74,9%) yang berperan dalam membentuk kebiasaan hidup sehat dan meningkatkan 
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perhatian terhadap kesehatan gigi dan mulut anak. Sesuai teori Green, pengetahuan 
termasuk faktor predisposisi yang memengaruhi perilaku kesehatan, sehingga pendidikan 
ibu dapat berkontribusi pada rendahnya prevalensi karies gigi pada siswa.21 

Berdasarkan Tabel 3 dan Tabel 4, penelitian ini mayoritas siswa memiliki status karies 
gigi (def-t) dengan kategori sangat rendah, yaitu sebanyak 92 siswa (74,8%) dengan 
rerata def-t sebesar 1,11 pada Tabel 3. Nilai ini menunjukkan mayoritas siswa mengalami 
karies gigi, dengan rerata satu gigi yang terkena, baik karena decay (d), extracted (e), 
atau filled (f). Hasil ini berbeda dengan penelitian Dewi dkk. di Kecamatan Jawa Barat 
tahun 2017 pada siswa SD yang menemukan nilai def-t sebesar 7,04 dengan kategori 
sangat tinggi.22 Nilai def-t yang rendah pada penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh 
interaksi antara akses fasilitas kesehatan dan peran keluarga. Sekolah yang berada di 
wilayah perkotaan cenderung memiliki akses yang lebih mudah ke fasilitas kesehatan, 
sehingga mendukung masyarakat, terutama anak-anak, dalam memperoleh perawatan 
kesehatan gigi dan mulut.23 Namun, peran keluarga tetap penting, baik dalam mengakses 
fasilitas tersebut maupun dalam membentuk perilaku kesehatan sehari-hari. Salah satu 
faktor yang berperan dalam hal ini adalah tingkat pendidikan ibu, yang dapat 
mempengaruhi bagaimana keluarga memanfaatkan sumber daya yang tersedia, khususnya 
untuk anak-anak.24 

Berdasarkan Tabel 4, hasil pada penelitian ini diperoleh nilai rerata DMF-T sebesar 0,8 
dan def-t sebesar 1,11, yang keduanya termasuk dalam kategori sangat rendah. Meskipun 
demikian, nilai rerata def-t tercatat lebih tinggi daripada DMF-T pada Tabel 4. Kondisi ini 
dikarenakan mayoritas gigi sulung yang dimiliki siswa mengalami karies. Gigi sulung telah 
lebih lama erupsi dan berfungsi di dalam rongga mulut dibandingkan gigi permanen yang 
relatif baru tumbuh pada usia tersebut. Gigi sulung juga memiliki struktur email yang lebih 
tipis dibandingkan gigi permanen sehingga lebih berisiko mengalami karies. Akibatnya, nilai 
rerata def-t (karies gigi sulung) cenderung lebih tinggi dibandingkan DMF-T (karies gigi 
permanen).25-26 

Berdasarkan Tabel 5, hasil uji korelasi Spearman didapatkan nilai signifikan 0,001 dan 
0,004 (p<0,05) yang menandakan terdapat korelasi antara tingkat pendidikan ibu dengan 
status karies gigi siswa dengan arah korelasi negatif yaitu semakin tinggi tingkat 
pendidikan ibu semakin rendah status karies gigi siswa pada Tabel 5. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian oleh Afiati dkk.,27 yang menemukan adanya korelasi bermakna (p<0,05) 
antara pendidikan ibu dan status karies gigi anak. Hal ini dapat disebabkan karena ibu 
dengan pendidikan lebih tinggi umumnya memiliki pengetahuan dan keterampilan yang 
lebih baik untuk berkomunikasi dengan anak mengenai risiko dari perilaku tertentu. 
Perilaku ibu dalam menjaga kesehatan gigi berpengaruh besar terhadap kondisi kesehatan 
gigi dan mulut anak.  

Peran ibu sebagai pendidik, pengawas, sekaligus pemberi dukungan sangat berdampak 
pada kebiasaan anak dalam merawat kesehatan gigi dan mulutnya secara konsisten.28 
Selain itu penelitian oleh Chiao YC et al.,29 juga menemukan korelasi antara pendidikan ibu 
dengan karies gigi pada anak (p<0,01). Pendidikan yang lebih tinggi dapat 
meningkatkan health literacy, sehingga ibu lebih mampu memahami dan menerapkan 
perilaku kesehatan mulut yang dianjurkan, yang merupakan elemen penting dalam 
pencegahan karies secara efektif.29,30 Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Dewi et al. 
Dimana pada penelitian tersebut diketahui bahwa ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi memiliki risiko 0,71 kali lebih rendah terhadap kejadian karies gigi pada anak 
dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah.  

Korelasi ini bersifat signifikan secara statistik (p < 0,001).31 Hal ini disebabkan individu 
dengan tingkat pendidikan tinggi umumnya lebih terbuka terhadap informasi baru dan 
lebih mudah menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Pendidikan juga mendorong 
seseorang untuk memiliki pengetahuan yang lebih baik serta mampu merespons berbagai 
informasi secara rasional. Dalam konteks sederhana, ibu yang berpendidikan tinggi lebih 
memahami pentingnya menjaga kesehatan gigi anak sejak usia dini.32-33 

Berdasarkan Tabel 3, Tabel 4, dan Tabel 5. Tingkat karies gigi pada mayoritas siswa 
tergolong sangat rendah, dengan rerata DMF-T dan def-t adalah 0,81 dan 1,11. Analisis 
statistik menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan 
status karies gigi siswa. Hasil ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu berperan dalam 
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mempengaruhi kesehatan gigi anak, melalui peningkatan pengetahuan, praktik kebersihan 
mulut, dan pengawasan terhadap kebiasaan makan serta perawatan gigi saat di rumah. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu, tidak dilakukan uji kalibrasi pemeriksa 
dengan metode statistik sehingga kemungkinan variasi dalam penilaian klinis belum dapat 
sepenuhnya diminimalkan. Penelitian selanjutnya diharapkan menerapkan prosedur 
kalibrasi yang terstandar guna meningkatkan validitas dan reliabilitas temuan serta dapat 
melihat korelasi aspek lain dengan status karies gigi anak.  

  
SIMPULAN  
 

 Tingkat pendidikan ibu memiliki korelasi negatif dengan kekuatan sedang hingga 
lemah dengan status karies gigi siswa, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin 
rendah status karies gigi anak. Hal ini diduga berkaitan dengan peran ibu dalam 
meningkatkan pengetahuan, menerapkan praktik kebersihan mulut yang baik, serta 
mengawasi kebiasaan makan dan perawatan gigi anak di rumah. Implikasi dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pentingnya pendidikan orang tua, khususnya ibu, dalam 
meningkatkan pengetahuan dan praktik perawatan kesehatan gigi anak. 
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