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Abstract 

 

Background: Tooth problems that often occur in children are usually cavities, 

also known as dental caries, this condition is caused by a bacterial infection. 

 

Goal: This research intends to analyze the influential factors towards early 

childhood dental caries case of students acting as respondents in Al-Islam 

Kindergarten Babarsari, Tambakbayan, Condongcatur, Sleman Regency, province 

of Daerah Istimewa Yogyakarta, in 2017. Early childhood dental caries is a 

common dental health case, including in Al-Islam Kindergarten. 

 

Research Method: The research belongs to a non-experimental research, with 

descriptive surveying method. The subject of this research are categorized into 

two. Respondents of mother correlate to the external factors, and respondents of 

children correlate to the internal factors affecting early childhood dental caries of 

respondents of children. The sampling method employs non probability sampling, 

with accidental sampling method. The students acting as samples are 42 students 

aged 3-5 years old. The data of dental caries case is collected via observation. 

While, questionnaire is employed to collect the data of the influencing factors. 

The data are then analyzed under descriptive analysis method. 

 

Result: The research result showcases that factor of mothers’ attitude 61,9%, 

factors of mothers’ age 97,6%, factor of children’s age 100%, and factor of 

children’s gender affect the early childhood dental caries of the respondents of 

children. 

 

Conclusion: Description of maternal behavior in efforts to prevent dental caries in 

preschool children (early childhood caries) aged 3-5 years at Al-Islam Kindergarten 

Babarsari Yogyakarta in the background by the behavior of mother, age of 

mother, age of children and sex of children. 

Keyword: Description Of Maternal Behavior, Dental Caries 
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INTISARI 

 

Latar Belakang: Masalah gigi yang sering terjadi pada anak biasanya gigi 

berlubang, yang disebut juga dengan karies gigi, keadaan ini disebabkan oleh 

infeksi bakteri. 

 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membahas berbagai faktor yang 

berpengaruh terhadap kasus karies gigi pada siswa-siswi yang menjadi responden 

anak di TK Al-Islam Babarsari, Tambakbayan, Condongcatur, Kabupaten Sleman, 

provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, di tahun 2017. Karies gigi pada anak 

merupakan kasus yang umum terjadi secara umum, dan tidak terkecuali di TK Al-

Islam Babarsari. 

 

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah jenis penelitian non-eksperimen dengan 

metode survey deskriptif. Subject penelitian ini terbagi menjadi dua subjek. 

Subjek responden ibu berkorelasi dengan faktor eksternal, sedangkan subjek 

responden anak berkorelasi dengan faktor internal yang mempengaruhi kasus 

karies gigi pada responden anak. Sampel dalam penelitian ini menggunakan non 

probability sampling dengan jenis accidental sampling. Siswa yang menjadi 

sampel penelitian ini adalah anak yang berusia 3-5 tahun yaitu berjumlah 42 anak. 

Data keberadaan karies gigi pada responden anak dikumpulkan dengan observasi. 

Sedangkan, kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data mengenai faktor yang 

berpengaruh. Data penelitian kemudian dianalisa menggunakan metode analisis 

deskriptif. 

 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor perilaku responden ibu 61,9%, 

faktor usia responden ibu 97,6%, faktor usia responden anak 100%, dan faktor 

jenis kelamin anak memiliki pengaruh terhadap kasus karies gigi pada responden 

anak. 

 

Kesimpulan: Gambaran perilaku ibu dalam upaya pencegahan karies gigi pada 

anak prasekolah (early childhood caries) usia 3-5 tahun di TK Al-Islam Babarsari 

Yogyakarta di latar belakangi oleh perilaku ibu, usia ibu, usia anak dan jenis 

kelamin anak. 

 

Kata Kunci: Gambaran Perilaku Ibu, Karies Gigi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gigi berfungsi untuk mengoyak dan mengunyah makanan, makanan 

apapun yang dikonsumsi, tidak akan bisa di cerna apabila tidak mempunyai 

gigi. Karena gigi termasuk sistem pencernaan manusia dan hewan. Gigi adalah 

bagian keras yang terdapat di dalam mulut, namun bukan tergolong tulang 

kerangka. Mengingat gigi sangat penting bagi kesehatan manusia maka gigi 

harus di jaga dan di rawat agar tidak terjadi kerusakan dan penyakit gigi 

(Gilang, 2010). 

Masalah gigi yang sering terjadi pada anak biasanya gigi berlubang, yang 

disebut juga dengan karies gigi, keadaan ini disebabkan oleh infeksi bakteri, 

jika tidak dilakukan perawatan lubang pada gigi, maka akan semakin besar 

dan lubang akan semakin dalam. Pada anak dengan gigi tidak rata atau gigi 

yang tumbuh diluar posisi normal akan mengakibatkan makanan sering yang 

di konsumsi akan terjebak disela-sela gigi sehingga, akan menyulitkan dalam 

membersihkan gigi terutama pada anak. Anak yang mengalami gigi susu 

tinggal akar biasanya terjadi pada anak yang terbiasa minum susu botol 

sebagai pengantar tidur, awalnya anak akan mengalami karies yang hampir 

seluruh mahkota gigi depan menjadi rusak dan hanya tersisa akar gigi saja, 

akar gigi tersebut sebaiknya dicabut karena akan berpotensi sebagai tempat 

berkumpulnya kuman penyebab infeksi. 



2 

 

 
 

Sedangkan pada anak dengan keadaan gigi maju atau tongos, biasanya disebabkan 

karena kebiasaaan buruk anak mengisap jari atau dot, akan sangat mengganggu 

pertumbuhan gigi menjadi maju atau tongos (Mozartha, 2016). 

Akibat yang di timbulkan terhadap masalah karies gigi seperti, pulpitis, 

penyakit jaringan periodontium dan granuloma. Pulpitis adalah radang yang 

terjadi pada pulpa gigi, jaringan pulpa yang berisi pembuluh saraf jaringan pulpa 

biasa meradang karena lubang yang dalam pada gigi dapat menyebabkan 

makanan dan minuman merangsang langsung pembuluh saraf yang terdapat di 

dalam ruang pulpa sehingga gigi terasa sakit. Pada penyakit jaringan 

periodentium terjadi akibat dari gingivitis yang tidak tertangani. Pembengkakan 

yang mengandung nanah (abses) merupakan reaksi pertahanan tubuh terhadap 

benda asing, dalam hal ini benda asing seperti kuman yang terdapat dalam pulpa 

yang sudah mati. Sedangkan granuloma merupakan jaringan yang benjol-benjol 

kenyal tampak sebagai sebuah bulatan di pucuk akar gigi yang kenyal berbutir-

butir kecil. Polip merupakan pembengkakan jaringan lunak pada daerah tetentu 

dalam hal ini pada daerah gusi dan pulpa gigi (Maulani, 2011). 

Status kesehatan gigi adalah derajat atau tingkat kesehatan gigi dan mulut 

yang meliputi jaringan keras dan lunak di dalam rongga mulut, dimana 

diantaranya adalah karies gigi. Hingga saat ini masalah kesehatan gigi masih 

merupakan masalah kesehatan dan penyakit mayor yang melanda sebagian besar 

penduduk dunia. Salah satu penyakit gigi yang sering dijumpai adalah karies gigi 

terutama pada anak-anak. Karies gigi merupakan penyakit yang sangat umum dan 



 

 
 

 
 

menyebar di seluruh dunia di mana angka prevalensinya semakin meningkat, 

walaupun sebenarnya penyakit ini dapat dicegah. Berdasarkan Survei World 

Health Organization (WHO) tahun 2013 menyebutkan sebanyak 87% dari anak-

anak usia sekolah di seluruh dunia dan sebagian besar orang dewasa pernah 

menderita karies gigi. (WHO, 2013) 

Menurut Survei World Health Organization (WHO), penyakit rongga mulut 

yang sering dihadapi oleh anak-anak umumnya adalah penyakit gigi berlubang 

(dental cavity) atau karies gigi dan penyakit periodontal yaitu penyakit pada 

penyangga gigi. Kira-kira 60-90% anak-anak prasekolah di seluruh dunia 

mengalami karies gigi dan penyakit periodontal dijumpai pada 5-20% usia 

dewasa muda, walaupun angka kejadiannya sedikit berbeda pada kawasan 

geografi. Prevelensi karies gigi tertinggi terdapat di Asia dan Amerika Latin. 

(WHO, 2010) 

Penelitian terakhir tentang kondisi kesehatan di Indonesia yang di lakukan 

oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia melalui hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2013. 

Hasil riset Riskesdas 2013 tersebut menunjukkan bahwa angka prevalensi 

nasional masalah gigi adalah 25,9% dan sebanyak 14 provinsi mempunyai 

prevalensi masalah gigi di atas angka nasional. Prevalensi nasional menyikat gigi 

setiap hari adalah 94,2% dengan 15 provinsi berada di bawah prevalensi nasional. 

Ditemukan sebagian besar penduduk Indonesia menyikat gigi pada saat mandi 

pagi maupun mandi sore sebanyak 76,6%. Menyikat gigi dengan benar yaitu 



 

 
 

 
 

setelah makan pagi dan sebelum tidur malam untuk Indonesia ditemukan hanya 

2,3% saja. Dalam kurun waktu 6 tahun dari tahun 2007 sampai 2013, masalah 

kesehatan gigi di Indonesia mengalami kenaikan sementara perilaku menggosok 

gigi yang benar hanya dilakukan oleh 4,8%, sisanya sebanyak 95,2% memiliki 

perilaku menggosok gigi salah (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

Menurut data Riskesdas, di provinsi D.I. Yogyakarta termasuk kedalam 10 

provinsi dengan prevalensi masalah gigi yang berdampak pada karies gigi 

tertinggi, indonesia 2013 menyebutkan bahwa Yogyakarta mengalami 

permasalahan gigi sebesar 32.1%. Begitu pula dengan prevalensi kesehatan gigi 

anak, prevalensi karies aktif, serta indeks DMF-T, provinsi D.I Yogyakarta masuk 

kedalam kategori tinggi. Hal ini membuktikan bahwa kesehatan gigi masyarakat 

D.I. Yogyakarta buruk. (Riskesdas, 2013)  

Dari beberapa kabupaten yang ada di provinsi D.I. Yogyakarta dengan 

masalah karies gigi adalah sebagai berikut: 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Yogyakarta pada golongan usia 3-6 tahun 

sebesar 84,1% saja, bahkan 10% dari kelompok usia tersebut telah menderita 

abses dan tinggal akar saja. Data angka kejadian masalah gigi terbanyak berada di 

Puskesmas Umbulharjo I sebanyak 1,9% saja (Dinas Kesehatan & Profil 

Kesehatan Kota Yogyakarta, 2014) 

Menurut Profil Kesehatan Kabupaten Kulon Progo pada golongan usia 4-7 

tahun sebesar 71,59% saja, dari data tersebut  sebanyak 53,7% sudah 



 

 
 

 
 

mendapatkan perawatan. Data tertinggi untuk masalah gigi terdapat dipuskesmas 

kakap II sebesar 15,40%. (Dinas Kesehatan & Profil Kesehatan Kabupaten Kulon 

Progo, 2014). 

Data Profil Kesehatan Gunung Kidul usia 4-9 tahun di temukan data sebesar 

50,7% dengan kejadian karies aktif, dan sekitar 49,7% sudah menerima 

pengobatan dan perawatan. Data tertinggi terdapat di puskesmas rongkop sebesar 

23,31% dengan masalah karies gigi (Dinas Kesehatan & Profil Kesehatan 

Kabupaten gunung kidul, 2012). 

Data Profil Kesehatan Kabupaten Bantul pada usia 4-6 tahun sebesar 70,93%, 

dari data tersebut yang sudah mendapatkan perawatan sebanyak 47,2% dan akan 

terus di tingkatkan perawatanya hingga mencapai 100%. Data tertinggi dengan 

masalah gigi terdapat pada Puskesmas Mergangsan dengan angka kejadian 

sebesar 1,03% (Dinas Kesehatan & Profil Kesehatan Kabupaten Bantul, 2015) 

Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Sleman merupakan salah satu 

kabupaten di Provinsi DIY yang mempunyai masalah kesehatan gigi yang tinggi 

dibandingkan kabupaten lainnya. Pola penyakit gigi pada anak usia 2-6 tahun di 

Kabupaten Sleman antara lain gangguan perkembangan dan erupsi gigi sebanyak 

11.159% kasus, penyakit pulpa dan jaringan perapikal sebanyak 3.498% kasus 

serta karies gigi sebanyak 14,66% kasus, Data kesehatan gigi di Kabupaten 

Sleman berdasarkan laporan kegiatan pelayanan dasar gigi dan Usaha Kesehatan 

Gigi Sekolah (UKGS) yang dilakukan oleh puskesmas di sekolah. Persentase 

tersebut akan ditingkatkan menjadi 100% dalam pelaksanaan Pembangunan 



 

 
 

 
 

Kesehatan dengan mengacu Visi Indonesia Sehat 2015. Data yang diperoleh dari 

Poli Gigi Puskesmas Depok 3 Sleman Yogyakarta tahun 2016, pada golongan 

usia 1-4 tahun dari bulan Januari-Desember, anak yang mengalami karies gigi 

sebanyak 5 anak laki-laki dan 4 anak perempuan sedangkan pada usia 5-9 tahun 

dari bulan Januari-Desember anak yang mengalami karies gigi sebanyak 43 anak 

laki-laki dan 25 anak perempuan (Dinas Kesehatan, 2011 & Puskesmas Depok 3 

2016 Kabupaten Sleman). 

Angka kejadian penduduk yang bermasalah terhadap gigi di Yogyakarta 

sesuai Effective Medical Demand menurut Provinsi, Indonesia 2013 menyebutkan 

bahwa Yogyakarta mengalami permasalahan gigi sebesar 32,1% (Riskesdas, 

2013). 

Upaya pemerintah dalam buku Rencana Pelayanan program kesehatan gigi 

dan mulut yang di buat oleh kemenkes tahun 2012 di gambarkan perencanaan 

program beserta target indicator upaya pencapaiannya untuk tahun 2020. Adapun 

program promosi yang di buat kementrian kesehatan meliputi: 

Promotif kesehatan dalam konteks pendekatan individual dapat terlihan dari 

aspek pasien itu sendiri sebagai individu maupun dari segi Dental Profesional 

dimana Dokter Gigi dan Perawat Gigi sebagai pelaksana. Upaya promotif berupa 

edukasi pasien, program kontrol plak, konseling diet, recall reinforcement , test 

aktivitas karies. Promotif kesehatan dalam Konteks Pendekatan Komunitas 

membutuhkan interaksiaktif antara beberapa level dan beberapa organisasi dan 

organisasi professional kesehatan sebagai komponen penting. Dental Health 



 

 
 

 
 

Education atau pendidikan kesehatan gigi merupakan prinsip-prinsip bahwa 

masyarakat menerima pesan pendidikan kesehatan harus dapat menafsirkan 

pesan-pesan tersebut melalui nilai, keyakinan, dan sikap dari mereka sendiri. 

Program pendidikan kesehatan gigi dapat meningkatkan pengetahuan. 

Prefentif dentistry adalah sebagai keseluruhan tindakan pelayanan kedokteran 

gigi yang di dalam tindakan pelayanan tersebut melibatkan peran perorangan 

maupun komunikasi dalam upaya untuk meningkatkan status kesehatan gigi. 

Adapun program preventif yang cocok dengan melakukan pendataan kadar flour 

di seluruh Indonesia kemudian melakukan ujicoba water fluridasi pada beberapa 

wilayah dengan kadar dibawah standar. Program pasta gigi berfluoride untuk 

daerah-daerah pedalaman yang masih menggunakan bahan-bahan alam untuk 

menyikat gigi jika di anggap pasta gigi bertentangan dengan keyakinan dapat 

menggunakan siwak yang juga mengandung fluoride atau bahan alam lain yang 

mengandung fluoride, mengaplikasikan topical fluor oleh dokter gigi pada kasus 

dengan indikasi tertentu. Menjalankan program konseling dan control diet 

terutama makanan yang mengandung gula, pemakaian tembakau dan jenis-jenis 

makanan lain yang mempengaruhi terbentuknya karies pada gigi dan pelaksanaan 

program UKGS yang berkesinambungan untuk melakukan kontrol kesehatan gigi. 

Dari uraian di atas peneliti tertarik untuk mengetahui perilaku ibu dalam 

pencegahan karies gigi pada anak di TK Al-Islam Babarsari . Studi pendahuluan 

yang dilakukan pada bulan Januari Tahun 2017 pada 35 ibu yang memiliki anak 

usia 3-5 tahun di RT 05-12 Tambak Bayan Babarsari yang terdiri dari 16 anak 



 

 
 

 
 

perempuan dan 20 anak laki-laki, dari anak tersebut diketahui bahwa 23 orang 

anak yang menderita karies gigi. Kebanyakan dari ibu yang anaknya menderita 

karies gigi menyatakan bahwa selama ini tidak begitu merisaukan dengan kondisi 

karies gigi yang diderita anaknya. Mereka kebanyakan menyatakan tidak 

melakukan upaya-upaya untuk mencegah terjadinya karies gigi seperti meminta 

anaknya agar tidak makan makanan yang mengandung kariogenik seperti gula-

gula. Hal ini dilakukan karena menurut ibu, anak lebih tertarik pada makanan 

berupa jajanan yang manis-manis saja. 

 

B. Rumusan Masalah  

 Bagaimana gambaran perilaku ibu dalam upaya mencegah terjadinya karies 

gigi pada anak prasekolah (Early Childhood Caries) usia 3-5 tahun di TK Al-

Islam Babarsari Yogyakarta?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

a. Mengetahui gambaran perilaku ibu dalam upaya pencegahan karies gigi 

pada anak prasekolah usia 3-5 tahun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui perilaku ibu dalam upaya pencegahan karies gigi 

b. Untuk mengetahui gambaran terjadinya karies gigi 



 

 
 

 
 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dengan adanya penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan dalam ilmu kesehatan masyarakat terutama pemenuhan 

kebutuhan dan masalah yang sering dialami oleh kebanyakan usia lanjut 

terutama mengenai penanganan terhadap perilaku ibu dalam upaya 

pencegahan karies gigi pada anak pra sekolah (Early Childhood Caries) usia 

4-5 tahun. 

2. Manfaat Praktis  

a. Mahasiswa STIKES Wira Husada 

      Mahasiswa dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam 

melakukan penelitian secara langsung serta dapat memahami bagaimana 

mengatasi atau mengurangi terbentuknya karies gigi pada anak agar tidak 

terjadi karies gigi pada anak. 

b. TK AL-Islam Babarsari 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan dalam 

memberikan pendidikan kesehatan gigi, serta makanan pada ibu dan anak 

untuk mengurangi terbentuknya karies gigi pada anak. 

c. Ibu dan Anak di TK AL-Islam Babarsari 



 

 
 

 
 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan ibu dan anak dapat 

mengetahui pencegahan terbentuknya karies gigi pada anak. 

 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku ibu dalam upaya pencegahan 

karies gigi pada anak pra sekolah (Early Childhood Caries) usia 4-5 tahun di TK 

Al-Islam Babarsari Yogyakarta” terdapat penelitian yang serupa dengan judul 

yang di teliti yaitu:  

1. Sumini (2014), dengan judul “Hubungan konsumsi makanan manis dengan 

kejadian karies gigi pada anak prasekolah di TK RA Muslimat PSM tegalrejo 

desa semen kecamatan nguntoronadi kabupaten magetan”. Jenis penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional 

yaitu variabel resiko adalah rancangan penelitian yang menggunakan 

pengukuran dan pengamatan pada saat bersamaan ( sekali waktu ) antara 

faktor resiko atau paparan dengan penyakit. Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah konsumsi makanan manis pada anak prasekolah di RA Muslimat 

PSM Tegalrejo Desa Semen Kecamatan Nguntorondi Kabupaten Magetan. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Karies gigi pada anak RA 

Muslimat PSM Tegalrejo di Desa Semen Kecamatan Nguntorondi Kabupaten 

Magetan. Sampel penelitian yang di ambil adalah anak prasekolah yang di 

ambil di RA Muslimat PSM Tegalrejo Desa Semen Kecamatan Nguntorondi 



 

 
 

 
 

Kabupaten Magetan. Pengambilan sampel menggunakan Teknik sampling 

jenuh yaitu jumlah sampelnya lebih setengahnya sampling digunakan 

manakala populasinya relative kecil, atau penelitian yang ingin membuat 

generalisasi dengan kesalahan yang kecil. Penggunaan sampel menggunakan 

metode purposive sampling dengan menggunakan analisis chi square. 

Persamaan dengan penelitian yang sedang dilakukan yaitu pada variable 

bebasnya yang salah satunya adalah karies gigi pada anak prasekolah dan 

responden yang diteliti anak. Perbedaan dengan yang diteliti sekarang adalah 

pada penelitian ini menggunakan beberapa variable bebas Konsumsi Makanan 

Manis. 

2. Mustika (2014), dengan judul “Insidensi karies gigi pada anak usia prasekolah 

di TK merah mandiangin martapura periode 2012-2013”. Jenis penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional 

adalah rancangan penelitian yang menggunakan pengukuran dan pengamatan 

pada saat bersamaan (sekali waktu) antara faktor resiko atau paparan dengan 

penyakit. Variabel tunggal dalam penelitian ini adalah karies gigi pada anak 

usia prasekolah di TK merah mandiangin martapura. Sampel penelitian yang 

di ambil adalah anak usia prasekolah yang di ambil di TK merah mandiangin 

martapura dengan jumlah sampel 52 anak usia prasekolah. Pengambilan 

sampel menggunakan Teknik total sampling dengan menggunakan analisa 

indeks def-t. Persamaan dengan penelitian yang sedang dilakukan yaitu pada 

Insidensi karies gigi pada anak usia prasekolah di TK merah mandiangin 



 

 
 

 
 

martapura dan responden yang diteliti adalah anak usia prasekolah. Perbedaan 

dengan yang diteliti pada jurnal ini adalah insiden karies gigi pada anak 

sedangkan yang diteliti oleh penulis adalah perilaku ibu dalam upaya 

pencegahan karies gigi pada anak pra sekolah. 

3. Fitriani (2014), dengan judul “Perbedaan pengetahuan dan sikap orang tua 

tentang perawatan gigi anak antara yang karies gigi dan tidak karies gigi di 

dusun jamblangan seyegan sleman”. Jenis penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian 

comparative study dengan rancangan penelitian yang menggunakan 

pengukuran dan pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu) antara faktor 

resiko atau paparan dengan penyakit. Variabel bebas dan penelitian ini 

perbedaan pengetahuan dan sikap orang tua tentang perawatan gigi anak. 

Variabel terikat pada penelitian ini yaitu karies gigi dan tidak karies gigi. 

Sampel penelitian yang di ambil adalah orang tua yang mempunyai anak 6-8 

tahun yang mengalami karies gigi dan tidak karies gigi yaitu sebanyak 38 

responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik sampling jenuh dengan 

menggunakan analisis Maan Whitney U-Tes. Persamaan dengan penelitian 

yang di lakukan yaitu pada variabel bebasnya yang salah satunya adalah 

karies gigi dan responden yang di periksa adalah ibu yang memiliki anak. 

Perbedaan dengan yang diteliti sekarang adalah pada penelitian ini 

menggunakan beberapa variabel bebas yaitu perbedaan pengetahuan dan sikap 



 

 
 

 
 

orang tua tentang perawatan gigi anak sedangkan pada penelitian yang sedang 

di lakukan hanya satu variabel bebas yaitu karies gigi. 

4. Nugroho (2012), dengan judul “Hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku 

orang tua tentang pemberian susu botol dengan kejadian karies gigi pada 

siswa pra sekolah intan permata aisyiah, di kelurahan makamhaji, kecamatan 

kartasura, kabupaten sukoharjo”. Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif 

dengan metode survey yang menggunakan pendekatan Cross Sectional. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah hubungan tingkat pengetahuan dan 

perilaku orang tua tentang pemberian susu botol. Variabel terikat pada 

penelitian ini yaitu perilaku orang tua dan karies gigi. Sampel penelitian yang 

di ambil adalah siswa prasekolah sebanyak 59 siswa. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik Consecutive Sampling dengan menggunakan analisis chi 

square. Persamaan dengan penelitian yang sedang dilakukan yaitu pada 

variabel bebasnya yang salah satunya adalah karies gigi dan responden yang 

diteliti adalah siswa prasekolah. Perbedaan dengan yang diteliti sekarang 

adalah pada penelitian ini menggunakan variabel bebasnya tingkat 

pengetahuan dan perilaku orang tua tentang pemberian susu botol sedangkan 

pada penelitian yang sedang dilakukan hanya satu variabel bebas yaitu karies 

gigi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil penelitian yang di temukakan pada bab IV, dapat di 

ambil simpulan bahwa: 

1. Gambaran perilaku yang didapatkan paling banyak dari responden ibu 

dalam upaya mencegah terjadinya karies gigi pada anak yaitu dengan cara 

menyikat gigi, penggunaan alat pembersih lidah dan pola makan, 

sehingga gambaran perilaku ibu dalam pencegahan karies gigi di TK Al-

Islam Babarsari yaitu dengan cara menyikat gigi, penggunaan alat 

pembersih lidah dan pola makan. 

2. Perilaku ibu dalam upaya pencegahan karies gigi yang didapatkan dari 

responden ibu yaitu Baik dengan jumlah persentase 61,9% dan Cukup 

38,1%, sehingga dapat disimpulkan jika perilaku ibu dalam upaya 

pencegahan karies gigi yaitu Baik. 

3. Ibu yang berusia muda (20-40 tahun) memiliki kecendrungan untuk 

berkarier (kesibukan non-domestik), karena usia masih produktif 97,6%.  

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

B. Saran 

      Berdasarkan hasil penelitian dan obserfasi karies gigi pada anak yang 

telah diperoleh, maka saran dari peneliti sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Agar dapat meneliti lebih lanjut tentang upaya pencegahan karies gigi 

yang mempengaruhi perilaku pada ibu tentang karies gigi. 

2. Bagi TK Al-Islam Babarsari 

Kepada TK Al-Islam Babarsari agar dapat mengadakan sosialisasi 

pemeriksaan kesehatan gigi dalam kurun waktu sekurang-kurangnya 

sebulan 1 kali yang di lakukan oleh tenaga kesehatan. 

3. Bagi Responden Ibu dan Anak 

Kepada responden ibu dan anak, agar meningkatkan kesadaran dan 

perawatan kesehatan gigi pada responden anak baik secara kualitas 

maupun kuantitas. Hal tersebut diharapkan dapat menanggulangi kasus 

karies gigi pada responden anak. 

4. Bagi STIKES Wira Husada 

Diharapkan agar hasil penelitian ini di jadikan acuan atau literatur 

tambahan di perpustakaan bagi pembaca dan peneliti yang ingin meneliti 

lebih lanjut tentang: Gambaran Perilaku Ibu Dalam Upaya Pencegahan 

Karies Gigi Pada Anak Prasekolah (Early Childhood Caries) Usia 3-5 

Tahun Di TK Al- Islam Babarsari. 
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