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Abstract: Parental knowledge is very important in shaping behavior that supports or does not 

support oral and dental hygiene of children. The ability of parents to maintain the dental health of 

their children is strongly influenced by their level of education, age, marital status, occupation, and 

income. This study aimed to determine the level of parental knowledge about the maintenance of 

dental and oral hygiene in early childhood. This was a descriptive study with a cross sectional design. 

Respondents were mothers of early childhood children who had complete primary teeth with an age 

range of 3-5 years, and domiciled in Tosuraya Village, Ratahan, Southeast Minahasa. The results 

obtained 32 mothers as respondents. Mothers with children aged 3 years had the highest number of 

17 respondents (53.1%). Based on maternal age, respondents at the age of 26-30 years were 12 

people (37.5%), and of 21-25 years were 11 people (34.4%). The most frequent occupation of 

respondents was housewife amounted to 24 people (75%). The most common level of education was 

SMA/SMK (senior high school) with a total of 21 people (65.6%). In determination of parental 

category based on maternal education level, the most frequent was senior high school (43.75%) 

followed by D3/S1 (18.75%) belonged to good category with a total of 20 respondents (62,5%). In 

conclusion, most parents (mothers) had good category level of knowledge about the maintenance of 

dental and oral hygiene in early childhood. 
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Abstrak: Pengetahuan orang tua sangat penting dalam membentuk perilaku yang mendukung atau 

tidak mendukung kebersihan mulut dan gigi anak. Kemampuan orang tua dalam menjaga kesehatan 

gigi anak sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, usia, status pernikahan, pekerjaan, dan 

pendapatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua tentang 

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada anak usia dini. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan 

desain potong lintang. Responden ialah ibu dari anak usia dini yang telah memiliki gigi sulung 

lengkap dengan rentang usia 3-5 tahun dan berdomisili di Kelurahan Tosuraya, Kecamatan Ratahan, 

Kabupaten Minahasa Tenggara. Hasil penelitian mendapatkan 32 orang ibu sebagai responden. 

Responden yang mempunyai anak usia 3 tahun ialah terbanyak dengan jumlah 17 orang (53,1%). 

Responden dengan usia ibu 26-30 tahun sebanyak 12 orang (37,5%), dan 21-25 tahun sebanyak 11 

orang (34,4%). Pekerjaan responden sebagai ibu rumah tangga berjumlah 24 orang (75%), dan 

tingkat pendidikan terbanyak ialah SMA/SMK dengan jumlah 21 orang (65,6%). Pengukuran 

tingkat orang tua berdasarkan pendidikan ibu yang terbanyak ialah SMU/SMK (43,75%) diikuti 

D3/S1 (18,75%) tergolong kategori baik dengan total 20 responden (62,5%). Simpulan penelitian 

ini ialah tingkat pengetahuan ibu tentang pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada anak usia 

dini sebagian besar termasuk dalam kategori baik. 

Kata kunci: pengetahuan orang tua; kebersihan gigi dan mulut 
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PENDAHULUAN 
Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, 

yang berarti memahami, atau dengan arti lain 

sesudah mengerti (menyaksikan, menjalani, 

dan sebagainya).1 Pengetahuan orang tua 

sangat penting dalam membentuk perilaku 

yang mendukung atau tidak mendukung 

kebersihan mulut dan gigi anak.2-9 Penyebab 

timbulnya masalah gigi dan mulut pada anak 

usia dini ialah antara lain faktor perilaku dan 

sikap orang tua yang sering mengabaikan 

kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut 

anak.10-14 Hal tersebut dilandasi oleh kurang-

nya pengetahuan akan pentingnya pemeli-

haraan kebersihan gigi dan mulut.3 Memeli-

hara kebersihan serta kesehatan gigi dan 

mulut pada anak sangatlah penting karena 

kondisi gigi susu (gigi desidui) pada saat ini 

sangat menentukan gigi-gigi permanen peng-

gantinya.2,3,6,15-19  

Anak usia dini sangatlah penting karena 

usia dini merupakan masa emas. Pada masa 

ini anak akan mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan pesat. Selain itu, terbentuk 

memori, perilaku, kebiasaan dan sikap serta 

rasa ingin tahu anak tentang hal-hal baru 

akan muncul.16-20 Anak harus diajarkan cara 

memelihara kebersihan gigi dan mulut sedini 

mungkin karena hal itu akan terbawa sampai 

dewasa. Dalam hal ini, peran orang tua 

berpengaruh nyata terhadap anak.10-14,21 

Hingga saat ini masalah kesehatan gigi 

di Indonesia masih belum terselesaikan. 

Kebersihan gigi dan mulut anak seringkali 

diabaikan. Hasil data Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan prevalensi masalah kesehatan 

mulut pada anak usia ≥3 tahun di Kabupaten 

Minahasa Tenggara berjumlah 1.104 anak. 

Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kese-

hatan RI tahun 2018 menunjukkan bahwa 

rata-rata penduduk Indonesia memiliki 4 

sampai 5 gigi yang bermasalah dan merupa-

kan salah satu dari 10 penyakit terbesar yang 

ada pada pelayanan tingkat primer. Sekitar 

93% merupakan angka yang masih sangat 

tinggi bagi anak usia dini yang mempunyai 

masalah gigi berlubang dan tersisa 7% anak 

yang tidak memiliki masalah dengan gigi 

berlubang.22 Oleh karena itu rencana aksi 

nasional pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

menuju Indonesia Sehat telah ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan dengan mengangkat 

tema Penguatan Promotif dan Preventif me-

lalui Implementasi Rencana Aksi Nasional 

Bebas Karies 2030.23 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

puskesmas Kelurahan Tosuraya, Kecamatan 

Ratahan, kunjungan gigi untuk anak usia 3-5 

tahun pada bulan Januari-Desember tahun 

2019 berjumlah 58 anak, dan bertambah pada 

bulan Januari-Desember tahun 2020 menjadi 

67 anak, namun pada bulan Januari-Mei 

tahun 2021 kunjungan gigi untuk anak usia 

3-5 tahun menurun drastis dengan jumlah 30 

anak. Data terakhir puskesmas Kelurahan 

Tosuraya, Kecamatan Ratahan, untuk anak 

usia 3-5 tahun menyeluruh yang memiliki 

masalah kebersihan gigi dan mulut berjumlah 

94 anak laki-laki dan 96 anak perempuan. 

 

METODE PENELITIAN  
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Oktober tahun 2021 di Kelurahan Tosuraya, 

Kecamatan Ratahan, Kabupaten Minahasa 

Tenggara. Jenis penelitian yang digunakan 

ialah deskriptif dengan desain potong 

lintang. Populasi pada penelitian ini ialah 

orang tua yang mempunyai anak usia dini 

yang telah memiliki gigi sulung lengkap 

dengan selang usia 3-5 tahun yang berdo-

misili di Kelurahan Tosuraya, Kecamatan 

Ratahan, Kabupaten Minahasa Tenggara. 

Berdasarkan survei saat ini, terdapat 32 

pasangan orang tua. Sampel yang dipakai 

pada penelitian ini yaitu ibu yang memiliki 

anak dengan selang usia 3-5 tahun yang 

berjumlah 32 orang. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan ialah total sampling.  

Pada penelitian ini digunakan kuesio-

ner dalam bentuk google form sebagai 

instrumen penelitian. Sebelum dibagikan 

pada responden, kuesioner telah diuji validi-

tasnya kemudian dibagikan via Whatsapp 

kepada responden. Peneliti mengarahkan 

responden untuk mengisi kuesioner, yang 

terdiri atas identitas responden dan anak serta 

pertanyaan-pertanyaan mengenai pemeliha-

raan kebersihan gigi dan mulut pada anak 

usia dini. Data yang diperoleh selanjutnya 

dianalisis menggunakan analisis univariat 

dan disajikan dalam bentuk tabel. 
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HASIL PENELITIAN  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagi-

an besar responden memiliki anak berusia 3 

tahun.  

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden yang 

memiliki anak dengan selang usia 3-5 tahun 

berdasarkan usia anak 
 

Usia anak 

(tahun) 
n % 

3 17 53,1 

4 7 21,9 

5 8 25 

Total 32 100 

 
Tabel 2 memperlihatkan skor rerata ber-

dasarkan usia ibu yaitu sebagian besar ber-

usia 26-30 tahun.  

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasar-

kan usia ibu 
 

Usia ibu 

(tahun) 
n % 

21 - 25 11 34,4 

26 - 30 12 37,5 

31 - 35 5 15,6 

36 - 45 4 12,5 

Total 32 100 

 
Tabel 3 memperlihatkan skor rerata 

berdasarkan pekerjaan ibu yaitu sebagian 

besar bekerja sebagai ibu rumah tangga 

dengan jumlah 24 orang.  

Tabel 4 memperlihatkan untuk skor 

rerata berdasarkan pendidikan terakhir ibu 

sebagian besar berada ditingkat pendidikan 

SMA/SMK.  

Tabel 5 memperlihatkan bahwa untuk 

hasil pengukuran tingkat pengetahuan orang 

tua sebanyak 20 responden (62,5%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik dan 12 

responden (37,5%) memiliki pengetahuan 

dengan kategori sedang.  

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasar-

kan pekerjaan ibu 
 

Pekerjaan 

ibu 
n % 

Pegawai 

swasta 
2 6,25 

Wiraswasta 4 12,5 

IRT 24 75 

PNS 2 6,25 

Total 32 100 

 
Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasar-

kan pendidikan terakhir ibu 
 

Pendidikan 

terakhir ibu 
n % 

SMA/SMK 21 65,6 

D3/S1 11 34,4 

Total 32 100 

 
Tabel 5. Distribusi frekuensi hasil pengukuran 

tingkat pengetahuan ibu 
 

Kategori n % 

Baik 20 62,5 

Sedang 12 37,5 

Buruk 0 0 

Total 32 100 

 

Tabel 6 memperlihatkan bahwa untuk 

pengukuran tingkat orang tua berdasarkan 

pekerjaan ibu sebagian besar ialah ibu rumah 

tangga dengan kategori pengetahuan baik 

sejumlah 17 orang (53,13%). 

 

 
Tabel 6. Distribusi frekuensi pengukuran tingkat pengetahuan ibu berdasarkan pekerjaan ibu 
 

Pekerjaan 

ibu 

Pengetahuan 

Baik % Sedang % Buruk % Total % 

Pegawai swasta 1 3,1 1 3,1 0 0 2 6,2 

Wiraswasta 2 6,25 2 6,25 0 0 4 12,5 

IRT 17 53,13 7 21,9 0 0 24 75 

PNS 0 0 2 6,25 0 0 2 6,25 

Total 20 62,5 12 37,5 0 0 32 100 
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Tabel 7. Distribusi frekuensi pengukuran tingkat pengetahuan orang tua (ibu) berdasarkan pendidikan 

ibu 
 

Pendidikan 

ibu 

Pengetahuan 

Baik % Sedang % Buruk % Total % 

SMA/SMK 14 43,75 7 21,9 0 0 21 65,7 

D3/S1 6 18,75 5 15,6 0 0 11 34,4 

Total 20 62,50 12 37.5 0 0 32 100 

 

 

Tabel 7 memperlihatkan bahwa untuk 

pengukuran tingkat orang tua berdasarkan 

pendidikan ibu yang terbanyak ialah SMU/ 

SMK sejumlah 14 responden (43,75%) di-

ikuti D3/S1 (18,75%) sejumlah enam respon-

den yang tergolong kategori baik dengan 

total sejumlah 20 responden (62,5%).  

 

BAHASAN  
Pada penelitian ini yang menjadi respon-

den mewakili orangtua ialah ibu. Hasil pene-

litian yang dilakukan pada 32 orang ibu yang 

memiliki anak dengan selang usia 3-5 tahun 

di Kelurahan Tosuraya, Kecamatan Ratahan, 

Kabupaten Minahasa Tenggara mendapatkan 

bahwa sebagian besar responden mempunyai 

anak usia 3 tahun (53,1%), diikuti yang mem-

punyai anak usia 5 tahun (25%), dan anak 

usia 4 tahun (21,9%).  

Terlihat pada Tabel 2 berdasarkan usia 

ibu, didapatkan usia terbanyak berada di 

rentang usia 26-30 tahun (37,5%) dan usia 

21-25 tahun (34,4%). Perlu diketahui bahwa 

usia dapat memengaruhi daya tangkap sese-

orang. Dengan bertambahnya usia seseorang 

daya tangkap dan pola pikir seseorang akan 

semakin berkembang, sehingga pengetahuan 

yang dimilikinya juga semakin baik.1 Penga-

laman yang dimiliki responden dalam kehi-

dupan sehari-hari dapat memengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Distribusi responden 

terbanyak berdasarkan usia menunjukkan 

rerata berada di rentang usia 21-30 tahun. 

Rentang usia 20-29 tahun merupakan usia 

yang baik bagi seorang wanita dalam men-

jalankan perannya sebagai seorang ibu.9  

Di satu sisi pekerjaan dapat menambah 

sumber daya dalam keluarga dan dapat 

memenuhi kebutuhan secara jasmani dalam 

keluarga.6,11,12,13,24,25 Namun, tuntutan peker-

jaan yang menyita waktu sering kali meng-

hambat terpenuhinya kebutuhan untuk keber-

samaan dalam keluarga, dan merawat hingga 

mengasuh anak. Pada Tabel 3 frekuensi res-

ponden berdasarkan pekerjaan ibu, sebagian 

besar bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(75%). Meskipun tidak bekerja, lingkungan 

merupakan faktor yang memengaruhi penge-

tahuan ibu. Mulai dari tetangga, teman, sam-

pai media cetak dan media internet maupun 

dari petugas kesehatan, kesemuanya dapat 

memberikan informasi mengenai kesehatan 

gigi dan mulut yang sangat mudah diperoleh 

ibu.9 Pekerjaan ibu yang sebagian besar 

berada di rumah tentunya lebih banyak mem-

perhatikan kebutuhan anaknya khususnya 

dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut 

anak. Penelitian serupa yang dilakukan oleh 

Siahaan dan Purba26 menyatakan bahwa ibu 

yang bekerja mempunyai banyak pilihan 

dalam melakukan berbagai kegiatan rumah 

tangga termasuk mengasuh anak.  

Pendidikan diperlukan untuk mening-

katkan pengetahuan serta mendapatkan suatu 

informasi, contohnya mengenai hal-hal yang 

dapat meningkatkan kesehatan juga dapat 

meningkatkan kualitas hidup seseorang.5 

Tabel 5 menampilkan frekuensi responden 

berdasarkan pendidikan ibu, yaitu sebagian 

besar berada pada tingkat pendidikan SMA/ 

SMK (65,6%), sedangkan sisanya berada 

pada tingkat pendidikan D3/S1 (34,4%). 

Pendidikan sangat penting untuk memenga-

ruhi pikiran seseorang. Seorang yang berpen-

didikan ketika menemui masalah, akan 

berpikir dan berusaha sebaik mungkin dalam 

menyelesaikan masalah tersebut.2 Tingkat 

pendidikan yang dimiliki oleh ibu dapat 

memengaruhi tumbuh kembang dari anak 

karena sebagian besar anak akan mengikuti/ 

mencontohi apa yang diajarkan atau dididik 

di lingkungan terdekatnya yaitu keluarganya.  
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Hasil pengukuran mengenai tingkat 

pengetahuan orang tua yang dalam penelitian 

ini yaitu ibu sebagai responden dapat dilihat 

pada Tabel 6. Dari 32 responden, didapatkan 

hasil pengukuran tingkat pengetahuan ten-

tang pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut 

dengan kategori baik berjumlah 20 respon-

den (62,5%) dengan skor rerata menjawab 

16-20 jawaban yang benar. Tingkat pengeta-

huan dengan kategori sedang yang berjumlah 

12 responden (37,5%) dengan skor rerata 

menjawab 10-15 jawaban yang benar. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Dewi dan Wirata27 pada anak pra 

sekolah di TK Chila Candra III Batubulan, 

yang menyatakan bahwa sebagian orang tua 

dari anak-anak pra sekolah usia 4-5 tahun 

memiliki tingkat pengetahuan tentang peme-

liharaan kesehatan gigi dan mulut anak 

dengan kategori baik. Sebagian besar ibu 

yang memiliki tingkat pengetahuan dengan 

kategori baik dikarenakan adanya kemauan 

dan antusias untuk memelihara kebersihan 

gigi dan mulut anak, mempunyai penga-

laman pribadi, serta adanya kemudahan 

akses dalam mencari berbagai informasi 

mengenai pemeliharaan kebersihan gigi dan 

mulut anak. Untuk ibu yang memiliki tingkat 

pengetahuan dengan kategori sedang, ke-

mungkinan disebabkan oleh karena kurang 

antusias dalam menjaga kebersihan gigi anak 

atau bersifat mengabaikan kesehatan gigi dan 

mulut anak dikarenakan pekerjaan ataupun 

kesibukannya sendiri. 

Hasil pengukuran tingkat pengetahuan 

orang tua berdasarkan pekerjaan ibu yang 

dapat dilihat pada Tabel 6 menunjukkan 

bahwa pekerjaan ibu sebagian besar yaitu ibu 

rumah tangga (75%) dengan tingkat penge-

tahuan ibu termasuk dalam kriteria baik 

(53,13%). Faktor yang memengaruhi penge-

tahuan ibu rumah tangga dalam kriteria baik 

juga salah satunya ialah dengan adanya 

media sosial saat ini. Saat waktu luang ibu 

dapat mencari dan mendapatkan informasi 

tentang kesehatan gigi dan mulut dengan 

mudah melalui media sosial.  

Hasil dari pengukuran tingkat pengeta-

huan orang tua berdasarkan pendidikan ibu 

yang dapat dilihat pada Tabel 7 menunjukkan 

bahwa pendidikan ibu sebagian besar ialah 

SMA/SMK (65,7%) dengan tingkat pengeta-

huan ibu termasuk dalam kategori baik 

(43,75%). Salah satu faktor yang memenga-

ruhi pengetahuan ialah tingkat pendidikan. 

Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi akan 

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi 

pula. Hal ini disebabkan karena seseorang 

yang berpendidikan tinggi cenderung mem-

punyai rasa keingin tahuan yang tinggi dan 

selalu akan mencari informasi untuk 

menambah wawasannya. 

 

SIMPULAN  

Tingkat pengetahuan orang tua tentang 

pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada 

anak usia dini di Kelurahan Tosuraya, 

Kecamatan Ratahan, Kabupaten Minahasa 

Tenggara, sebagian besar termasuk dalam 

kategori baik 

Diharapkan bagi orang tua agar lebih 

memperhatikan kesehatan gigi dan mulut 

anak, serta memelihara kebersihan gigi dan 

mulut anak dengan baik, menjaga pola 

makan anak dengan makan makanan bergizi 

seperti buah-buahan dan sayur-sayuran, serta 

memeriksakan gigi anak secara rutin ke 

dokter gigi minimal 6 bulan sekali. Bagi 

institusi dan tenaga kesehatan serta pemerin-

tah dari pusat hingga ke desa-desa, perlu 

adanya upaya promotif berupa penyuluhuan-

penyuluhan tentang pentingnya pemeliha-

raan kesehatan serta kebersihan gigi dan 

mulut demi meningkatkan pengetahuan 

orang tua menjadi lebih baik lagi.  

 

Konflik Kepentingan  

Penulis menyatakan tidak terdapat kon-

flik kepentingan dalam studi ini. 
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