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Relationship Parental Support About Brushing Teeth before going Bed With 
Incidence of Dental Caries in School Age Children in SD 1 DemakIjo 

Gamping 
Ridwan1, Anafrin Yugistyowati2, Siti Arifah2 

Absrak 

Background: Teeth is a part of the body that is very important for children's 

health when dental caries, the disease will experience tremendous pain 

therefore, children should get used to brush their teeth properly to prevent dental 

caries. Support from their parents can provide an important role for children's oral 

health.  

Objective: Knowing the relationship between the support of parents to brush 

their teeth with the incidence of dental caries in children aged School SD Negeri 

1 Demakijo Gamping.  

Metode: A design used in this research was descriptive analytic approach 

Retrospective Study. The study population is all children and parents of children 

attending primary schools 1 Demakijo, Gamping amounted to 66 children and 

their parents. The sample collection technique with total of sampling methods , 

the total sample that in accordance with the criteria as many as 66 children and 

parents. Analysis of the data by the Fisher Exact Test. 

Result: The results showed no significant correlation between parental support 

with the incidence of dental caries in children. p Value = 0.524 (p> 0.05).  

Conclusion: There is no significant relationship between the support of parents 

with children the incidence of dental caries. 

 

Keywords: School Age Children, Parental Support, Habits Dental Caries, 

Brushed teeth Before Sleep. 
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Hubungan Dukungan Orang Tua Tentang Gosok Gigi Sebelum Tidur 

dengan Kejadian Karies Gigi pada Anak Usia Sekolah di SD Negeri 1 

Demakijo Gamping 

Ridwan1, Anafrin Yugistyowati2, Siti Arifah2 

Absrak 

Latar Belakang: Gigi merupakan bagian dari tubuh yang sangat penting bagi 

kesehatan anak, ketika gigi terkena penyakit karies maka akan mengalami sakit 

yang luar biasa, oleh sebab itu anak-anak harus membiasakan menggosok gigi 

dengan benar untuk mencegah panyakit karies gigi. Dukungan orang tua dapat 

memberikan peran penting bagi kesehatan gigi dan mulut anaknya.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara dukungan orang tua terhadap gosok gigi 

dengan kejadian karies gigi pada anak usia Sekolah di SD Negeri 1 Demakijo 

Gamping.  

Metode: Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif analitik 

dengan pendekatan Studi Retrospektif. Populasi penelitian ini seluruh anak 

beserta orang tua dari anak yang bersekolah di SD Negeri 1 Demakijo, Gamping 

berjumlah 66 anak beserta orang tua. Teknik pengambilan sampel dengan 

metode total sampling, jumlah sampel yang sesuai dengan kriteria sebanyak 66 

anak beserta orang tua. Analisa data dengan Fisher’s Exact Test.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara 

dukungan orang tua dengan kejadian karies gigi pada anak, nilai p= 0,524 (p > 

0,05).  

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan orang tua 

dengan kejadian karies gigi anak. 

 

Kata kunci: Anak Usia Sekolah, Dukungan Orang Tua, Karies Gigi, Kebiasaan 

Gosok Gigi Sebelum Tidur. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Gigi merupakan salah satu bagian dari tubuh yang sangat penting bagi 

kesehatan pada umumnya. Sering orang meremehkan keberadaan gigi karena gigi 

itu kecil, tetapi apabila sudah terkena penyakit gigi, maka baru terasa sakit yang 

luar biasa akibat gigi berlubang. Ketika gigi sudah sakit kemungkinan penyakit 

gigi itu tidak ringan lagi dan harus dilakukan perawatan yang lebih menyeluruh 

dikarenakan lubang pori-pori menjadi luas. Melakukan perawatan gigi itu tidak 

mudah karena harus sering dan membutuhkan dana yang banyak
1
. Tetapi 

kerusakan gigi seperti karies gigi pada anak dapat dicegah dengan melakukan 

gosok gigi secara benar (setelah makan dan sebelum tidur), program higiene 

mulut itu adalah dasar program yang efektif
2,3

. 

Penyakit karies gigi merupakan penyakit jaringan yang ditandai dengan 

demineralisasi  pada jaringan keras gigi, biasanya diikuti dengan kerusakan bahan 

organik yang bisa menyebabkan rasa ngilu dan nyeri. Penyakit karies gigi ini 

bersifat progresif dan akumulatif, berarti apabila dibiarkan tanpa disertai 

perawatan dalam  waktu tertentu kemungkinan akan bertambah parah dan gigi 

yang sudah terkena tidak dapat kembali normal. Masalah klinis karies gigi sangat 

bervariasi antara individu sesuai dengan keseimbangan setiap subyek saat 

melindungi giginya
4
.
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Penyebab terjadinya karies pada anak yang paling banyak terjadi adalah 

makanan manis, makanan lengket, makanan berserat seperti daging sehingga jika 

makanan dan minuman yang kita makan melewati gigi; sedangkan gigi 

merupakan jalan masuk semua makanan yang kita makan untuk seseorang 

beraktifitas atau mendapat sumber energi
5
. Kerusakan gigi memang sering dialami 

anak-anak. Faktanya, lebih dari 25 juta anak-anak dan remaja menderita gangguan 

ini. Proses kerusakan gigi tersebut berlangsung cukup lama, bahkan mungkin 

dimulai saat gigi si kecil akan erupsi 
6
. 

Data global juga menunjukkan bahwa penyakit gigi dan mulut menjadi 

masalah dunia yang dapat mempengaruhi kesehatan secara umum dan kualitas 

hidup. National Institution of Health di Amerika Serikat melaporkan pada tahun 

2000 sampai tahun 2012 bahwa karies gigi masih menjadi penyakit kronis yang 

paling sering diderita anak-anak dan remaja yaitu sebanyak 60-90%, yang 

kasusnya lima kali lebih banyak dibandingkan penyakit asma dan kasusnya tujuh 

kali lebih banyak dari pada penyakit demam akibat alergi. Jika tidak diobati, 

karies gigi dapat menyebabkan sakit, gangguan penyerapan makanan, 

mempengaruhi pertumbuhan tubuh anak dan hilangnya waktu sekolah. Penyakit 

gigi dan mulut mempengaruhi derajat kesehatan anak, proses tumbuh kembang , 

bahkan masa depan anak. Anak-anak akan kekurangan gizi karena rasa sakit pada 

gigi dan mulut menurunkan selera makanan anak. Kemampuan belajar anak 

menurun sehingga berpengaruh pada prestasi belajar anak
7,8

. Pravelensi karies 

gigi dan radang gusi hingga kini terus meningkat. Diperkirakan hanya 5-10% 

penduduk dunia yang imun terhadap karies gigi dan radang gusi
9
. 
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 Beberapa penelitian di dunia menunjukkan bahwa perilaku gosok gigi pada 

anak masih rendah. Penelitian yang dilakukan oleh Poltzer dan Pengpid tahun 

2014 pada anak sekolah usia 13-15 tahun menyatakan bahwa perilaku kebersihan 

mulut di India, Indonesia, Myanmar dan Thailand yang terdiri dari 13.824 anak 

menunjukan sebanyak 3.096 anak sekolah (22,4%) menyikat gigi kurang dari 2 

kali dalam sehari
10

. Sadinejad dkk tahun 2014 meneliti tentang perilaku gosok 

gigi di 30 provinsi di Iran, yang terdiri dari 13.486 anak-anak dan remaja, hasil 

penelitian yaitu 3.627 anak (26,9%) menggosok gigi dalam sehari lebih dari 

sekali, anak laki-laki sebanyak 5.097 anak (37,8%) dan anak perempuan sebanyak 

5.677 anak (42,1%) hanya sekali menggosok gigi dalam sehari
11

. 

Data Indonesia, tentang perilaku gosok gigi secara benar pada anak usia 10 

tahun ke atas masih sangat rendah yaitu dari 835.256 anak melakukan kebiasaan 

menyikat gigi setiap hari sesudah makan pagi dan sebelum tidur malam sebanyak 

19.210 anak (2,3%). Proporsi tertinggi DKI Jakarta sebesar 819.386 anak (98,1%) 

dan terendah Papua sebanyak 414 anak (49,6%); sedangkan Provinsi tertinggi 

untuk perilaku menyikat gigi dengan benar adalah Sulawesi Barat sebanyak 

66.820 anak (8,0%). Sebagian besar penduduk umur 10 tahun ke atas juga 

menyikat gigi pada saat mandi sore sebanyak 665.699 anak (79,7%) dengan 

urutan tertinggi Bengkulu sebanyak 786.811 anak (94,2%) dan yang terendah di 

Sulawesi Selatan sebanyak 360.830 anak (43,2%). Sebagian besar penduduk 

menyikat gigi setiap hari saat mandi pagi dan mandi sore
3

. 
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Survei yang dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menyatakan prevalensi terjadinya karies aktif pada penduduk Indonesia yaitu 

sebanyak 93.998.727 jiwa (53,2%); sedangkan Riskesdas 2007 yaitu 76.683.171 

jiwa (43,4%). Jadi karies aktif meningkat  9.211.875 jiwa (9,8%)
12

.
 
Perilaku gosok 

gigi yang masih sangat rendah ini berdampak pada peningkatan masalah gigi dan 

mulut anak. Masalah pada gigi dan mulut pada anak usia 5-9 tahun dan anak usia 

10-14 tahun bahkan mengalami peningkatan. Data Riskesdas tahun 2007 dari 

16.747 anak yang mempunyai masalah gigi dan mulut, menunjukkan pada usia 5-

9 tahun sebesar 3.617 anak (21,6%) dan anak usia 10-14 tahun sebesar 3.449 anak 

(20,6%). Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 mencapai 1.027.763 juta  dan 

menunjukan bahwa masalah gigi dan mulut pada anak pada usia 5-9 tahun 

mengalami peningkatan menjadi 297.023 anak (28,9%) dan anak usia 10-14 tahun 

meningkat menjadi 258.996 anak (25,2%)
3,13

.
 

Anak usia sekolah sebenarnya sudah mulai terampil menyikat gigi, karena 

perkembangan motorik halus dan kasar yang semakin baik. Perubahan biologis 

pada anak usia sekolah dimulai dengan menguasai keterampilan-keterampilan 

motoriknya. Perkembangan kemampuan fisik pada anak tampak pada kekuatan 

koordinasi, fleksibilitas dan keseimbangan, kelancaran, kemampuan melakukan 

kontrol dan variasi gerakan. Berbagai gerakan dasar dan variasinya yang telah 

bisa dilakukan sebelumnya akan mengalami peningkatan kualitas atau mengalami 

penyempurnaan
14

. 

 



5 
 

Kesehatan gigi dan mulut masyarakat Indonesia masih merupakan hal yang 

perlu mendapat perhatian serius dari tenaga kesehatan, baik dokter maupun 

perawat gigi, hal ini terlihat bahwa penyakit gigi dan mulut masih diderita oleh 

penduduk Indonesia
15

. Sebanyak 89% anak Indonesia di bawah 12 tahun 

menderita penyakit gigi dan mulut. Kondisi itu akan berpengaruh pada derajat 

kesehatan mereka, proses tumbuh kembang bahkan masa depan mereka. Di 

Jakarta 90% anak mengalami masalah gigi berlubang dan 80% menderita penyakit 

gusi. Angka itu diduga lebih parah di daerah serta anak-anak dari golongan 

ekonomi menengah ke bawah
8
.
 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kebersihan mulut dalam kebiasaan 

menyikat gigi rendah dan kejadian karies gigi pada anak pun masih tinggi. 

Penelitian oleh Trisye 2015 tentang “Status Kebersihan Mulut Anak 9-11 Tahun 

dan Kebiasaan Menyikat Gigi Malam Sebelum Tidur Di SDN Melonguane”, 

menunjukkan dari 135 anak diperoleh 53 anak (39,26%) yang menyikat gigi 

malam sebelum tidur dan 82 anak (60,74%) tidak menyikat gigi malam sebelum 

tidur
16

. Penelitian oleh Sinta tahun 2013 tentang “Pravalensi Karies Gigi Geraham 

Pertama Permanen Pada Anak Umur 8-10 Tahun Di SD Kelurahan Kawangkoan 

Bawah”, pada 65 sampel terdapat 260 gigi geraham pertama permanen dan hasil 

penelitian menunjukkan gigi mengalami karies berjumlah 176 gigi (67,7%) yang 

diantaranya pada anak umur 8 tahun jumlah karies 58 gigi, pada anak umur 9 

tahun jumlah karies 72 gigi dan pada umur 10 tahun jumlah karies gigi 46 gigi. 

Jadi penyebab karies gigi yaitu kurangnya perhatian, pengetahuan, kesadaran 

orang tua beserta anak akan kebersihan serta kesehatan gigi dan mulut anak
17

.
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Data Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan gigi sudah memadai, tetapi perilaku cara menggosok gigi dengan benar 

masih sangat kecil dan terjadi penurunan dari tahun 2007 yaitu 107.991 orang 

(7,7%) ke tahun 2013 yaitu 47.684 jiwa (3,4%). Prevalensi penduduk yang 

menderita karies gigi aktif sebesar 1.402.492 jiwa, terjadi penurunan  pada tahun 

2007 yaitu 733.503 jiwa (52,%) ke tahun 2013 yaitu 708.258 jiwa (50,5%). 

Penurunan ini terasa kurang signifikan jika dibandingkan dengan sumber daya 

manusia yang ada di Puskesmas
18

. 

Kabupaten Sleman merupakan salah satu Kabupaten di Provinsi DIY yang 

mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut yang tinggi dibandingkan 

kabupaten lainnya. Pola penyakit gigi atau mulut pada anak usia 5-9 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 1.466 kasus; sedangkan penyakit gigi-mulut yang paling 

banyak pada semua golongan umur di Kabupaten Sleman adalah penyakit karies 

gigi, yaitu sebanyak 17.752 kasus
23

. 

Keberhasilan suatu perawatan kesehatan gigi dan mulut pada anak ditentukan 

oleh beberapa hal, antara lain adanya perhatian orang tua, dukungan orang tua, 

motivasi orang tua untuk merawat gigi anak sebelum terjadi kerusakan gigi dan 

ini dapat membantu menurunkan prevalensi kerusakan gigi anak
19

.
 
Kebiasaan 

membersihkan gigi dan mulut dengan waktu yang tepat, terlebih pada malam 

sebelum tidur merupakan bentuk perilaku yang akan mempengaruhi baik atau 

buruknya kebersihan gigi dan mulut
3
.
 
Dukungan orang tua  sangat diperlukan 
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dalam siklus kehidupan. Ketika salah satu anggota keluarga sedang sakit maka 

keluarga sangat memiliki peran yang penting dalam hal tahap-tahap perawatan 

atau pemeliharaan kesehatan keluarganya
20

.
 

Upaya pemerintah untuk Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) seperti 

menggosok gigi dengan baik dan benar, mencuci tangan menggunakan sabun, 

karies gigi, kecacingan, kelainan penglihatan dan masalah gizi. Pemerintah sudah 

mengupayakan agar meningkatkan kesadaran hidup sehat dan derajat anak 

sekolah dengan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). UKS merupakan salah satu 

usaha kesehatan pokok yang dilakukan oleh tenaga medis, tenaga keperawatan 

atau petugas puskesmas, guru yang sudah dilatih UKS, dan kader kesehatan yaitu 

dokter kecil yang berasal dari murid kelas 4-5 yang telah mendapatkan pelatihan. 

Hal ini dimaksud agar pembelajaran tentang kebersihan dan kesehatan gigi bisa 

dilaksanakan sedini mungkin agar siswa mengetahui pentingnya menjaga 

kesehatan gigi dan mulut serta kesehatan tubuh lainnya
21

.
 
Kebijakan World Health  

Organization (WHO) yaitu mengupayakan pelayanan kesehatan gigi yang 

dilaksanakan baik oleh pemerintah maupun swasta. Upaya tersebut mengacu pada 

tindakan promotif, preventif, deteksi dini, kuratif dan rehabilitatif yaitu 

merumuskan pelayanan yang menyeluruh dikaitkan dengan sumber daya yang 

ada
14

. 

Dukungan orang tua sangat penting untuk anaknya karena itu peran orang tua 

sangat dibutuhkan terutama peran ibu pada anaknya. Kedudukan seorang ibu 

sebagai tokoh sentral, sangat penting untuk melaksanakan kehidupan sehari-hari 

contohnya kebutuhan fisik, fisiologis, sosial, psikis, kemudian ibu harus 
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memenuhi kebutuhan tersebut. Ibu harus menciptakan suasana yang mendukung 

untuk perkembangan anak dengan menanamkan sikap dan kebiasaan; misalnya 

menggosok gigi 3 kali sehari serta bisa bersikap sopan. Jadi ibu harus bisa 

menjadi teladan bagi anaknya, harus memberikan contoh yang dapat diterima. 

Peranan mereka sangat penting dan sangat menentukan kualitas hidup anak di 

kemudian hari, sehingga sangatlah penting bagi mereka untuk mengetahui dan 

memahami permasalahan dan gangguan kesehatan pada anak usia sekolah yang 

cukup luas dan kompleks
26

.  

Hasil penelitian yang dilakukan Hasri 2014 tentang “Hubungan Dukungan 

Orang Tua dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Siswa Kelas IV 

dan V di SDN Tungguran Gamping Sleman” menunjukkan bahwa dukungan 

orang tua  dengan perilaku hidup bersih dan sehat menunjukkan kriteria tinggi 

sebanyak 18 anak (81,8%) dan kriteria sedang sebanyak 4 anak (18,2%). Maka 

ada hubungan dukungan orang tua dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada 

anak usia sekolah
27

. Lubis 2010 meneliti tentang “Peran Komunikasi Antar 

Pribadi Orang Tua Terhadap Anak dalam Membentuk Perilaku Positif” 

menunjukkan bahwa komunikasi orang tua dan anaknya sangat berperan dalam 

membentuk perilaku positif sejak dini bagi anak. Komunikasi yang dilakukan 

orang tua baik itu verbal dan nonverbal, dapat membuat anak berperilaku positif 

terutama berperilaku mandiri, percaya diri, dan terbuka
25

. 

Hasil penelitian yang dilakukan A’yun tahun 2013 pada murid dan siswa kelas 

VA dan VB Sekolah Dasar Negeri Godean I, Kabupaten Sleman, Yogyakarta. 

Studi yang dilakukan menggunakan  perangkat lunak “Prediktor Karies Anak”. 
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Berdasarkan hasil penelitian pada 430 anak SD usia 10-12 tahun di wilayah 

Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil sebelumnya menunjukkan dari 11 faktor 

resiko karies pada anak diperoleh 9 faktor risiko yang bermakna, yaitu  tingkat 

keasaman (pH) saliva, banyak plak, pengalaman karies, pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, perilaku ibu dalam memilih makanan anak, pengetahuan anak tentang 

kesehatan gigi, perilaku anak dalam pemeliharaan kesehatan gigi, perilaku anak 

dalam kebiasaan makan anak dan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS). Hasil 

data dari 67 anak yang dianalisis dengan menggunakan perangkat lunak “ 

Prediktor Karies Anak” menunjukkan bahwa 38 anak (56,7%) memiliki risiko 

rendah dan 29 anak (43,2%) memiliki risiko karies tinggi.
22 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada siswa dan siswi kelas IV di SD 

Negeri 1 Demakijo Gamping yang terdiri dari kelas A 33 anak dan B 33 anak 

jumlah  keseluruhan 66 anak. Hasil studi pendahuluan peneliti mengambil sampel 

10 anak tentang gosok gigi sebelum tidur yaitu 8 anak (80%) tidak melakukan 

gosok gigi. Kejadian karies gigi sebanyak 9 anak (90%). Hasil studi pendahuluan 

pada 10 anak tersebut tentang dukungan orang tua mengenai gosok gigi,  

mengatakan 2 orang tua (20%) belum memberikan dukungan instrumental, 

dukungan informasional, dukungan penilaian serta dukungan emosional, dan 8 

orang tua (80%) sudah diberikan dukungan kepada anaknya untuk rajin 

menggosok gigi. Namun orang tua  hanya sekedar menyuruh saja, tidak mengajak 

atau memberikan contoh menggosok gigi. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan dukungan orang tua tentang kebiasaan 
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gosok gigi sebelum tidur dengan kejadian karies gigi pada anak usia sekolah di 

SD Negeri 1 Demakijo Gamping. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah: “Adakah Hubungan Dukungan Orang Tua Terhadap Gosok Gigi 

Sebelum Tidur Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Sekolah Di 

SD Negeri 1 Demakijo Gamping?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan dukungan orang tua terhadap gosok gigi 

sebelum tidur dengan kejadian karies gigi pada anak usia Sekolah 9-11 

tahun di SD Negri 1 Demakijo, Gamping. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya karakteristik anak (umur, jenis kelamin) dan 

karakteristik orang tua (pendidikan, usia, pekerjaan) ini akan 

berdampak pada hasil penelitian terkait dukungan orang tua 

terhadap gosok gigi pada anak usia Sekolah di SD Negeri 1 

Demakijo Gamping. 

b. Diketahuinya prevalensi atau gambaran kejadian karies gigi pada 

anak usia Sekolah di SD Negeri 1 Demakijo Gamping. 
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c. Diketahuinya dukungan orang tua tentang kebiasaan gosok gigi 

sebelum tidur dengan kejadian karies gigi pada anak usia sekolah di 

SD Negeri 1 Demakijo gamping. 

d. Diketahuinya keeratan hubungan antara dukungan orang tua 

terhadap gosok gigi anak dengan kejadian karies gigi pada anak 

usia Sekolah di SD Negeri 1 Demakijo Gamping. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini disarankan dapat memperkuat penemuan ilmiah 

atau teori dalam praktik keperawatan anak yang telah ada terutama 

tentang dukungan orang tua tentang kebiasaan gosok gigi sebelum 

tidur dengan kejadian karies gigi pada anak Sekolah Dasar. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam 

melakukan upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat pada anak melalui kebiasaan 

gosok gigi sehingga mengurangi prevalensi kejadian karies gigi 

pada anak. 

b. Puskesmas Gamping. 
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Memberikan masukan dan bahan pertimbangan dalam 

menentukan kebijakan tentang pencegahan karies gigi pada anak 

usia sekolah melalui program promotif dan preventif. 

c. Bagi SD Negeri 1 Demakijo Gamping 

Memberikan pertimbangan dalam menyusun kebijakan untuk 

melakukan pendidikan kesehatan tentang kebiasaan menjaga 

kesehatan gigi melalui program UKS. 

d. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan Anak 

Diharapkan penelitian dapat memberikan manfaat bagi tenaga 

keperawatan anak sebagai salah satu pengetahuan pentingnya 

menjaga kesehatan gigi dan memberikan konseling tentang karies 

gigi pada anak usia sekolah. 

e. Universitas Alma Ata Yogyakarta 

Diharapkan menjadi sumber referensi dan pustaka tentang 

kebiasaan gosok gigi dan kesehatan gusi berdasarkan evidence 

based practice (EBP). 

f. Bagi Orang Tua 

Diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai hubungan 

dukungan orang tua tentang kebiasaan gosok gigi sebelum tidur 

dengan kejadian karies gigi pada anak usia Sekolah di SD Negeri 

1 Demakijo Gamping, sehingga orang tua mampu memberikan 

dukungan dan motivasi kebiasaan gosok gigi pada anaknya. 
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g. Bagi Peneliti 

Sebagai upaya proses belajar dalam kegiatan penelitian dan 

menerapkan secara nyata ilmu dan materi yang sudah didapat 

selama proses pembelajaran kuliah. 

h. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dari hasil penelitian ini bisa dijadikan gambaran bagi  

penelitian lain apabila akan mengadakan penelitian lanjutan 

khususnya yang berkaitan dengan kebiasaan gosok gigi dengan 

kejadian karies gigi dengan pendekatan riset dan variabel yang 

berbeda. 
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E. Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

No Peneliti Metodologi Penelitian Hasil 

 Judul Jenis dan 

Metode 
Tempat 

dan Waktu 
Populasi dan 

Subyek 
Variabel 

1 Arisma J 

(2011). 
 

Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang Kesehatan 

Gigi Dan Mulut Pada 

Anak Di Dusun 

Modinan Kelurahan 

Bayuraden Gamping 

Sleman Yogyakarta. 

Deskriptif 

kualitatif 

dirancang 

pendekatan 

cross 

sectional 

study 

Modinan 

Kelurahan 

Bayuraden 

Gamping 

Sleman 

Yogyakarta

  

Seluruh ibu 

yang 

mempunyai 

anak umur 3-

5 tahun yaitu 

berjumlah 80 

orang. 

Variabel 

independen: 

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu; 

Variabel 

dependen: 

Kesehatan Gigi 

Dan Mulut Pada 

Anak. 

Persamaan : Sama-sama 
meneliti orang tua, pendekatan 
cross sectional  serta ada 
kaitannya dengan gigi.  
Perbedaan : Variabel 
independen dan dependen dan 
tempat penelitian. 
Hasil : Berdasarkan hasil 

analisis : karakteristik ibu yang 

mempunyai anak umur 3-5 

tahun yang memiliki 

pengetahuan yang baik tentang 

kesehatan gigi dan mulut, yaitu 

sebanyak 41 orang (51,3%). 

Responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan cukup 

sebanyak 37 orang (46,3%); 

sedangkan yang memiliki 

pengetahuan yang kurang 

sebanyak 2 orang (2,5%). 
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No Peneliti Metodologi Penelitian Hasil 

 Judul Jenis dan 

Metode 
Tempat 

dan Waktu 
Populasi dan 

Subyek 
Variabel 

2 Susanto I 

(2015). 

 

Hubungan Dukungan 

Orang Tua Dengan 

Perilaku Cuci 

Tangan Dan Gosok 

Gigi Pada Anak Di 

TK ABA Kepiton, 

Kulon Progo 

 

Kuantitatif 

induktif 

dengan 

pendekatan  

cross 

sectional 

Di Tk ABA 

Kepiteon, 

Kulon 

Progo 

 

Seluruh anak 

sebanyak 37 

anak beserta 

orang tua  

 

Variabel 

Independen: 

Hubungan 

Dukungan 

Orang Tua; 

Variabel  

dependen: 

Perilaku Cuci 

Tangan Dan 

Gosok Gigi 

Pada Anak 

Persamaan : Variabel 

independen yaitu dukungan 

orang tua, pendekatan cross 

sectional. 
Perbedaan : Variabel dependen, 

tempat penelitian. 

Hasil : Berdasarkan hasil 

analisis: Ada hubungan antara  

dukungan orang tua dengan 

perilaku cuci tangan anak, nilai 

p=0,009 (p<0,05) dan tidak ada 

hubungan antara  

dukungan orang tua dengan 

perilaku gosok  gigi anak, 

p=0,292 (p>0,05). 
3 Azwindri 

(2013) 

Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Terjadinya Karies 

Gigi Pada Anak Di 

Sekolah Dasar 

Ngebel Kecamatan 

Kasihan Kabupaten 

Bantul, Yogyakarta 

Deskriptif 

Analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Sekolah 

Dasar 

Ngebel 

Kecamatan 

Kasihan 

Kabupaten 

Bantul, 

Yogyakarta 

Semua anak 

yang 

bersekolah di 

Sekolah Dasar 

Ngebel, kelas 

3 dengan 

jumlah 36 

orang anak, 

18 laki-laki 

dan 18 

perempuan. 

Variabel 

independen: 

Faktor-Faktor 

Yang 

Mempengaruhi; 

Variabel 

dependen: 

Karies Gigi Pada 

Anak 

 

Persamaan : Pendekatan cross 

sectional. 
Perbedaan : Variabel 

independen, dan tempat 

penelitian. 

Hasil : Variabel dependen yaitu 

karies gigi pada anak dan jenis 

dan rancangan penelitian yaitu 

Deskriptis Analitik dengan Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

faktor demografi responden 

tidak berpengaruh terhadap  
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No  Peneliti  Metodologi Penelitian Hasil  
Judul  Jenis dan 

Metode 
Tempat dan 

Waktu 
Populasi 

dan Subyek 
Variabel 

       kejadian karies gigi di Sekolah 

Dasar Ngebel, nilai p=0,05; 

Sedangkan faktor pengetahuan 

dan praktek ibu serta faktor 

faktor sikap menunjukkan ada 

pengaruh terhadap kejadian 

karies gigi pada anak karena 

nilai p<0,05. 
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