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ABSTRAK 

 

Agus Heriyanto, Neti Mustikawati 

Gambaran Pengetahuan dan Sikap Orang Tua Tentang Tindakan Pencegahan 

Karies gigi pada Anak Balita di Taman Kanan-Kanak Dian Harapan 

Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang 
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Pengetahuan dan sikap orang tua memiliki peranan yang sangat penting bagi 

kesehatan seorang anak terutama kesehatan yang berkaitan dengan gigi. Karies gigi 

adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam pada karbohidrat 

melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap orang tua tentang tindakan 

pencegahan karies gigi pada anak balita di Taman Kanak-kanak Dian Harapan 

Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan jenis penelitian deskriptif survey. Teknik pengambilan sampel pada penelitian 

ini yaitu total sampling, semua orang tua yang memiliki anak balita dengan data 

tahun ajaran baru sejumlah 67 anak balita yang belajar di Taman kanak-kanak Dian 

Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang. Untuk pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar 

pengetahuan dan sikap orang tua baik, yakni dengan 44 responden pengetahuan 

(65,7%) dan 43 responden sikap (64,2%) dalam pencegahan karies gigi pada anak 

balita di Taman Kanak–kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten 

Batang. Karena sudah mengetahuinya lewat media sosial dan lingkungan. Namun 

insiden angka karies gigi pada anak balita masih tinggi karena dari orang tua yang 

tidak mengaplikasikan atau menerapkan secara langsung dalam kehidupan sehari-

harinya untuk pencegahan karies gigi pada anak balita. Dengan demikian disarankan 

supaya dalam penelitian lebih lanjut dilakukan penelitian mengenai adanya aplikasi 

orang tua secara langsung dalam mencegah terjadinya karies gigi, agar insiden angka 

kejadian karies gigi pada anak balita tidak terjadi semakin tinggi. 

Kata Kunci  : Pengetahuan dan Sikap, Pencegahan Karies Gigi. 

Daftar Pustaka: 21 (2010-2017) 
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ABSTRACT 
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Description of Parental Knowledge and Attitude Toward Dental Caries 

Prevention among Toddlers in Dian Harapan Kindergarten South 

Proyonanggan Batang Regency. 
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Knowledge and attitudes of parents have a very important role for a child's health, 

especially health related to teeth. Dental caries is damage to the hard tissue of the 

teeth caused by acid in carbohydrates through the intermediared of microorganisms in 

saliva. The aim of this study to described of parent knowledge and attitude toward 

dental caries prevention among toddlers in Dian Harapan Kindergarten South 

Proyonanggan, Batang Regency. This research is a quantitative study with descriptive 

survey. The sampling technique in this study was used total sampling, all parents who 

have children under five years old in the first as many as 67 toddlers of who study in 

Dian Harapan Kindergarten South Proyonanggan Batang Regency. For data 

collection used a questionnaire. The results of this study showed that the majority of 

parents' had a good knowledge and good attitudes, there were are 44 respondents with 

good knowledge (65.7%) and 43 respondents with good attitude (64.2%) to prevent 

dental caries in toddlers in Dian Harapan Kindergarten South Proyonanggan, Batang 

Regency, because they already know from social media and the environment. 

However, the incidence of dental caries in toddlers is still high due to careless 

behavior of parents who do not adjust directly in their daily lives to prevent dental 

caries in toddler. Thus it is suggested that in further research be conducted research 

on the existence of parent application directly in preventing the occurrence of dental 

caries, so that the incidence of the incidence of dental caries in children under five 

does not occur higher. 
 

Keywords: Knowledge and Attitudes, Prevent Dental Caries 

Bibliography: 21 (2010-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diperkirakan bahwa 90% dari anak usia anak-anak di seluruh dunia dan 

sebagian orang dewasa pernah menderita karies gigi, prevalensi karies gigi 

tertinggi terdapat di Asia dan Amerika Latin dan prevalensi terendah terdapat di 

Afrika. Di Amerika Serikat karies gigi merupakan penyakit kronis anak-anak 

yang sering terjadi dan tingkatannya 5 kali lebih tinggi dari penyakit asma. Karies 

merupakan penyebab patologi primer atas penanggalan gigi pada anak-anak 

antara 29-59% orang dewasa dengan usia lebih dari 50 tahun mengalami karies, 

untuk jumlah kasus karies meningkat diberbagai negara berkembang, masih 

banyak kurangnya peningkatan kesadaran akan perawatan gigi pada anak dan 

tidak dilakukannya tindakan pencegahan karies gigi akan menyebabkan 

meningkatnya karies gigi pada anak (Irma Z & Intan 2013, hh. 21-22). 

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia  (WHO) pada tahun  

2007   (Suciari,  dkk.. 2015) bahwa  angka  kejadian  karies  gigi anak  sekitar  

60-90%, sedangkan berdasarkan data dari PDGI  (Persatuan Dokter  Gigi  

Indonesia)  menyebutkan  sedikitnya  89%  penderita  karies  adalah  anak-anak.  

Berdasarkan  hasil  karakteristik  survey kesehatan,  prevalensi  karies  gigi  pada  

balita usia 3-5 tahun sebesar 81,7%. Prevalensi karies gigi menurut  kelompok  

usianya,  usia  3  tahun (60%),  usia  4  tahun  (85%)  dan  usia  5  tahun (86,4%),  
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dengan  demikian  golongan umur balita  merupakan  golongan  rawan  terjadinya 

karies gigi (Norfai, et. al.,2017 h.212). 

Persentase penduduk yang mempunyai masalah gigi dan mulut  menurut 

Riskesdas tahun 2007 dan 2013 meningkat dari 23,2% menjadi 25,9%. Dari 

penduduk yang mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut, persentase 

penduduk yang menerima perawatan medis gigi meningkat dari 29,7% tahun 

2007 menjadi 31,1% pada tahun 2013. Sama halnya dengan EMD (Effective 

Medical Demand) yang didefinisikan sebagai persentase penduduk yang 

bermasalah dengan gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir  dikali persentase 

penduduk yang menerima perawatan atau pengobatan gigi dari tenaga medis gigi 

(dokter gigi spesialis, dokter gigi dan perawat gigi) meningkat dari tahun 2007 

(6,9%) menjadi 8,1% tahun 2013(Kemenkes RI, 2014). 

Indeks DMF-T adalah menggambarkan tingkat keparahan kerusakan gigi. 

DMF-T merupakan penjumlahan dari indeks D-T,M-T dan F-Tyang 

menunjukkan banyaknya kerusakan gigi yang pernah dialami seseorang baik 

berupa Decay/D (gigi karies atau gigi berlubang), Missing/M (gigi cabut) dan 

Filling/F (gigi ditumpat). Indeks DMF-T Indonesia pada tahun 2013 adalah 4,6% 

yang berarti kerusakan gigi penduduk Indonesia 460 buah gigi per 100 orang. 

Bila dibandingkan dengan tahun 2007 Indeks DMF-T hampir sama dengan tahun 

2013 yaitu 4,85% yang berarti kerusakan gigi penduduk Indonesia pada tahun 

2007 sebanyak 485 buah gigi per 100 orang (Kemenkes RI, 2014) 

Data riset Kemenkes RI tahun 2014 Berdasarkan provinsi pada tahun 2013 

yang mempunyai masalah gigi dan mulut yang cukup tinggi (>35%) adalah 
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Provinsi Sulawesi Selatan, Kalimantan Selatan dan Sulawesi Tengah dengan 

masing-masing EMD (Effective Medical Demand) 10,3%, 8% dan 6,4%. Bila 

dibandingkan tahun  2007 dan 2013 peningkatan masalah gigi dan mulut tertinggi 

adalah Provinsi Sulawesi Selatan (10,9%), Di Yogyakarta (8,5%) dan Jawa Timur 

(8,3%). Sedangkan Provinsi Jambi, Riau, Bengkulu mengalami penurunan 

masalah gigi dan mulut masing-masing 8,3%, 6,6% dan 6,3%, di Jawa Tengah 

sendiri pada tahun 2007 adalah 25,8% sedangkan pada tahun 2013 adalah 25,4% 

(Kemenkes RI 2014) 

 Dari data laporan pelayanan kesehatan dalam profil kesehatan Kabupaten 

Batang tahun 2016 terkait pelayanan kesehatan gigi dan mulut bahwa dari 21 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) di Kabupaten Batang hanya 16 

Puskesmas (76,19%) yang melaporkan hasil kegiatan pelayanan gigi, rasio 

tumpatan dan pencabutan pada tahun 2016 adalah 0,93 menurun bila 

dibandingkan tahun 2015 sebesar 1,12 angka ini dibawah Jawa Tengah tahun 

2015 sebesar 1,1 (  Profil Kesehatan Kabupaten Batang th 2016, h 44). 

 Berdasarkan data dari laporan penelitian yang dimuat dalam British 

Journal of Medicine & Medical Research (2016) oleh Sami, dkk menyatakan 

bahwa  mayoritas orang tua menyadari peran pencegahan menyikat gigi dan 

fluoride. 95,5% menganggap pemeriksaan gigi rutin penting. 74-95% orang tua 

menunjukkan sikap positif terhadap faktor-faktor penting untuk pemeliharaan 

kesehatan mulut. Tetapi 64,5% orang tua masih tidak membawa anak mereka 

untuk kunjungan rutin ke dokter gigi. 
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Orang tua memiliki peranan penting bagi seorang anak pada tahun-tahun 

awal kehidupannya. Kesadaran dan perilaku orang tua yang berkaitan dengan 

kesehatan mulut dan kebersihan secara langsung juga akan memengaruhi 

kesehatan mulut anak. Oleh karena itu, orang tua harus bisa memastikan 

kesejahteraan anak-anak muda dalam hal kesehatan mulut secara keseluruhan 

untuk generasi muda. (Anum Sami et all, 2016). 

Peran orang tua khususnya ibu dalam mencegah karies gigi pada anak bisa 

dimulai ketika anak berada dalam rahim ibu.Karies gigi pada anak dapat dengan 

mudah dicegah melalui deteksi dini. Masalah kesehatan mulut melalui 

pemeriksaan pada awal kehamilan dan menerapkan perawatan yang cepat pada 

waktu yang tepat akan mengurangi penularan infeksi dari ibu ke anak. 

Pemeriksaan gigi rutin selama kehamilan dan penggunaan fluor ide dan 

klorheksidin merupakan salah satu strategi pencegahan yang efektif dalam 

menghambat transmisi bakteri kariogenik dari ibu ke anak (Nighat Nissar, 2015 

h. 1). 

Berdasarkan dari laporan kesehatan Kabupaten Batang yang dilaporkan 

oleh Pusat Kesehatan Masyarakat Batang I Kabupaten Batang bahwa angka 

kejadian pada Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan 

Kabupaten Batang di dapatkan data karies gigi tahun 2018 pada  bulan Januari 

sebanyak67 dari 69 anak didik. Dengan pembagian pada TK A sebanyak 34 anak 

dan TK B sebanyak 35 anak. Data tersebut menandakan bahwa  98 % anak balita 

yang mengikuti pendidikan di Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan 
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Selatan Kabupaten Batang lebih banyak mengalami kerusakan gigi atau karies 

gigi yang dimulai dari usia dini dalam pertumbuhan gigi. 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan tersebut peneliti tertarik untuk 

membuat judul penelitian dengan tema “Gambaran Pengetahuan Dan Sikap 

Orang Tua Tentang Tindakan Pencegahan Karies Gigi Pada Anak Balita Di 

Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti merumuskan permasalahan 

sebagai berikut “Bagaimana Gambaran Pengetahuan dan Sikap Orang Tua 

Tentang Tindakan Pencegahan Karies Gigi pada Anak Balita di Taman Kanak-

kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap orang tua tentang 

tindakan pencegahan karies gigi pada anak balita. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengetahuan orang tua tentang tindakan pencegahan 

karies gigi pada anak balita. 

b. Mendeskripsikan sikap orang tua tentang tindakan pencegahan karies gigi 

pada anak balita. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 

sebagai wujud implementasi dan pengetahuan tentang gambaran pengetahuan 

dan sikap orang tua tentang tindakan pencegahan karies gigi pada anak balita di 

Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang. 

2. Bagi Dinas Kesehatan dan tenaga kesehatan 

Hasil penelitian ini untuk memperbaiki program kesehatan di Puskesmas 

Batang I khususnya karies gigi pada anak balita di Taman Kanak-Kanak Dian 

Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang dengan melibatkan anggota 

masyarakat. 

3. Bagi institusi pendidikan STIKES Muhammadiyah Pekajangan 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan kajian untuk peneliti 

selanjutnya serta bahan kajian untuk pengabdian masyarakat. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Taman Kanak-kanak Dian Harapan Proyonanggan 

Selatan Kabupaten Batang. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pengetahuan 

dan sikap orang tua tentang tindakan pencegahan karies gigi pada anak balita di 

Taman Kanak-kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang 

5. Bagi responden 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini akan memberi gambaran pengetahuan 

dan sikap kepada responden tentang karies gigi pada anak balita sebagaimana 
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umumnya dan responden di Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan 

Selatan Kabupaten Batang pada khususnya adalah orang tua anak balita. 

 

E. Keaslian penelitian 

Pada penelitian ini sebelumnya belum ada yang meneliti, namun jurnal 

penelitian yang hampir sama pernah di lakukan oleh : 

1. Hasil penelitian Made Ayu, Sintawati, dan Lely Andayasari (2016)  dengan 

judul “Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Orang Tua Tentang Kesehatan Gigi 

dan Mulut pada Anak Usia Taman Kanak-Kanak di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta dan Provinsi Banten Tahun 2014”. Perbedaannya desain penelitian 

pada penelitian tersebut menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan 

potong lintang (cross sectional) sedangkan pada penelitian ini menggunakan 

deskriptif survey dengan pendekatan morbiditas, menggunakan teknik random 

sampling pada penelitian tersebut sedangkan pada penelitian ini menggunakan 

teknik total sampling, dan beralat ukur kuesioner perilaku orang tua pada 

penelitian tersebut sedangkan pada penelitian ini menggunakan alat ukur 

kuesioner pengetahuan dan sikap saja. 

Persamaannya penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah desain 

penelitian dalam penelitian menggunakan penelitian kuantitatif dengan  jenis 

penelitian deskriptif dan dengan respondennya orang tua anak TK, 

menggunakan variabel independent. 
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2. Hasil penelitian Dewi A. Hamadi, Paulina N. Gunawan, dan Ni Wayan Mariati 

(2015) dengan judul "Gambaran Pengetahuan Orang Tua Tentang Pencegahan 

Karies dan Status Karies Murid SD Kelurahan Mendono Kecamatan Kintom 

Kabupaten Banggai". Perbedaannya desain penelitian tersebut yaitu deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan deskriptif survey dengan pendekatan morbiditas, dan 

menggunakan responden orang tua anak SD pada penelitian tersebut 

sedangkan pada penelitian ini menggunakan responden orang tua anak TK, 

beralat ukur hanya pengetahuan saja pada penelitian tersebut sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan alat ukur pengetahuan dan sikap. 

Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah desain 

penelitian dalam penelitian menggunakan penelitian kuantitatif dengan  jenis  

penelitian deskriptif, teknik samplingnya menggunakan total sampling, dan 

bervariabel independent. 

3. Hasil penelitian Noreba, Tuti, dan Fajriatul Mammunah (2015) dengan judul 

"Gambaran Pengetahuan dan Sikap Orang Tua Siswa Kelas I dan II SD N 005 

Bukit Kapur Dumai Tentang Karies Gigi". 

Perbedaanya pada penelitian tersebut menggunakandesain deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional, menggunakan teknik sampling 

teknik proportional stratified, sedangkan penelitian ini menggunakan penelitian 

dengan desain deskriptif survey dengan pendekatan morbiditas,menggunakan 

teknik sampling accidental sampling pada penelitian tersebut, sedangkan 

penelitian ini menggunakan total sampling, respondennya menggunakan orang 
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tua anak SD, sedangkan pada penelitian ini menggunakan responden orang tua 

anak TK. 

Persamaannya penelitian ini dengan penelitian tersebut adalah desain 

penelitian dalam penelitian yang akan dilakukan menggunakan penelitian  

kuantitatif  dengan  jenis  penelitian deskriptif, bervariabel independent dan 

beralat ukur pengetahuan dan sikap. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Karies Gigi 

1. Pengertian  

Karies gigi adalah penyakit infeksi yang merusak struktur jaringan keras 

gigi yang disebabkan oleh asam oleh karbohidrat melaluimikroorganisme 

yang jika tidak ditangani akan menyebabkan nyeri yang sangat hebat (Irma, 

Intan, 2013:18). 

 

2. Bagian Gigi 

Gigi dibagi menjadi tiga bagian yaitu mahkota, leher gigi, dan akar gigi. 

Mahkota gigi dilindungi oleh lapisan email dan akar gigi dilindungi oleh 

lapisan sementum. Leher gigi dilindungi oleh lapisan email dan sementum. 

Akar gigi merupakan bagian gigi yang berada dibawah daerah perlekatan gigi 

dan gusi.Mahkota gigi merupakan bagian gigi yang berada diatas daerah 

perlekatan gigi dan gusi.Leher gigi merupakan bagian gigi yang berada 

diantara mahkota dan akar gigi. Panjang mahkota gigi tampak bervariasi, 

penyikatan gigi yang terlalu keras dan salah gerakannya dapat menyebabkan 

turunnya daerah perlekatan gigi sehingga mahkota gigi tampak lebih panjang, 

leher gigi dan akar gigi akan mudah rusak (Susanto, 2013 h.5). 
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Gigi bagian atas (dengan separuh bagian kanan atau kiri) terdiri atas 2 

(dua) dentis insisiva (gigi seri), 1 (satu) dentis caninus (gigi taring), 2 (dua) 

dentis premolars (gigi geraham tidak tetap), 3 (tiga) dentis molars (geraham 

atas tetap). Sedangkan gigi bagian bawah (dengan separuh gigi bagian kanan 

atau kiri) terdiri atas 1 (satu) dentis insisivus lateralis dan medialis, 1 (satu) 

dentis caninus, 2 (dua) dentis premolars, 3 (tiga) dentis molaris dan sepasang 

gigi susu, pada anak-anak jumlah totalnya keseluruhan ada 20 gigi, sedangkan 

pada dewasa jumlah keseluruhan ada 32 gigi. Bagian dalam rangkaian gigi 

yang terbentuk lapisan otot terdapat tunika mukosa oris (mulut) dan gingival 

(gusi)(Sukarmin, 2011 h.12). 

 

3. Faktor Penyebab 

Adapun secara faktor-faktor yang menjadi sebab kerusakan gigi adalah 

sebagai berikut: 

a. Host (Gigi) 

Gigi sebagai tuan rumah, untuk hidupnya akan bermikroorganisme 

dalam mulut yang mampu menghasilkan asam. Sembilan puluh enam 

persen dari enamel gigi terdiri dari mineral, mineral ini terutama 

hidroksiapit, akan menjadi larut bila terkena lingkungan asam. Pada gigi 

yang bisa memproduksi saliva atau air ludah akan memainkan peranan 

penting terhadap kemungkinan terjadinya karies gigi. Kuman akan 

menempel pada permukaan gigi dan bagian yang tidak dapat dibersihkan 

dengan air liur. Jika gigi kesulitan dibersihkan oleh air liur maka bakteri 
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akan diubah menjadi asam yang dapat membentuk lubang kecil pada 

permukaan gigi. 

b. Bakteri  

Mulut mengandung berbagai bakteri mulut, tetapi hanya beberapa 

spesies tertentu dari bakteri yang diyakini menyebabkan gigi karies yaitu 

Streptococcus Mutans dan Lactobacilli.Beberapa bakteri lainnya 

Lactobacillus Acidopilus, Actynomices Piscoccus, Nocardia spp, dan 

Streptococcus Mutans yang paling dekat hubungannya dengan karies. 

Bakteri ini akan memanfaatkan makanan terutama yang mengandung tinggi 

gula untuk energi dan menghasilkan asam(Hongini, Aditiawarman 2012, h. 

60). 

c. Substrat atau makanan 

Dalam kehidupan sehari-hari kita makan-makanan yang bermacam-

macam.Makanan seperti nasi, sayuran, kacang-kacangan.Selain itu juga 

jenis makanan yang lengket, lunak, dan mudah terselip di gigi. Sisa 

makanan yang tertinggal pada permukaan gigi bila tidak segera dibersihkan 

maka akan menimbulkan bakteri sehingga merusak gigi. Frekuensi makan 

lebih dari tiga kali sehari, seperti tiap dalam 20 menit sekali makan 

makanan manis sehingga kerusakan gigi akan lebih cepat(Irma dan Intan, 

2013, h.19). 

 

 

 



13 
 

 
 

d. Waktu 

Proses karies dapat dimulai dalam beberapa hari, gigi tersebut pecah 

ke dalam mulut jika diet makanan cukup dalam karbohidrat yang cocok. 

Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama 

berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa proses karies tersebut 

terdiri atas periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti. Oleh 

karena itu, bila saliva ada didalam lingkungan gigi, maka karies tidak 

menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu saja, namun bisa 

cepat atau lambat prosesnya (ptialin) (Hongini, Aditiawarman 2012, h.62). 

 

4. Jenis-jenis atau Penggolongan karies 

Karies dapat diklasifikasikan berdasarkan kedalamannya antara lain: 

a. Karies Superfisialis  

Yaitu karies yang hanya mengenai email pada gigi / permukaan gigi. 

b. Karies media 

Yaitu karies yang mengenai email gigi dan telah mencapai setengah 

dentin. 

c. Karies profundar 

Yaitu karies yang mengenai lebih dari setengah dentin dan bahkan 

menembus jaringan pulpa. 
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d. Karies superfisial media profunda.  

Yaitu keadaan kerusakan gigi mengalami keseluruhan kerusakan baik 

dari lapisan permukaan gigi hingga berujung pada jaringan pulpa (Irma 

dan Intan2013, hh. 24-25). 

Sedangkan karies berdasarkan lokasi dibagi menjadi tiga bagian 

meliputi : 

a. Karies berdasarkan lokasi kunyah 

1) Karies oklusal 

Terjadinya karies gigi pada permukaan atas mahkota gigi pada gigi 

belakang atau posterior. 

2) Karies labial 

Terjadinya karies gigi pada permukaan gigi yang menghadap bibir 

pada gigi depan atau anterior. 

3) Karies bukal 

Terjadinya karies gigi pada permukaan gigi yang menghadap pipi 

pada gigi belakang atau posterior. 

4) Karies palatal atau lingual 

Terjadinya karies gigi pada permukaan gigi yang menghadap langit-

langit rongga mulut atau rahang atas dan menghadap lidah. 

5) Karies aproksimal 

Terjadinya karies gigi pada permukaan gigi bersebelahan dalam 

lengkung gigi yang saling berdekatan dengan kavitas atau gigi yang 
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rusak pada permukaan distal atau jauh dari vertikal wajah dan  

mesialatau dekat garis vertikal wajah 

6) Karies kombinasi  

Terjadinya karies gigi yang mengenai semua permukaan gigi. 

b. Karies yang ditemukan dipermukaan halus 

1) Karies proksimal 

Merupakan sulit dideteksi kadang tidak dapat dideteksi secara visual 

maupun manual sehingga memerlukan pemeriksaan radiografi. 

2) Karies akar 

Terbentuk ketika permukaan akar telah terbuka karena resesi gusi. 

c. Karies dicelah atau fisura gigi 

Celah dan fisura adalah tanda anatomis gigi, fisura sendiri terbentuk saat 

perkembangan alur, dan tidak sepenuhnya menyatuh dan membuat suatu 

turunan atau depresio yang khas pada struktur permukaan email.Tempat 

ini mudah sekali menjadi lokasi karies gigi celah yang ada didaerah pipi 

atau bukal ditemukan di gigi geraham karies celah dan fisura terkadang 

sulit dideteksi (Irma Z & Intan 2013, hh. 23-25). 
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5. Etiologi 

Karies gigi disebabkan oleh tiga faktor atau komponen yang saling 

berinteraksi antara lain : 

a. Komponen dari gigi dan air ludah atau saliva yang meliputi : komposisi 

gigi, morpologi gigi posisi gigi, pH saliva, kuantitas saliva, kekentalan 

saliva. 

b. Komponen mikroorganisme yang ada dalam mulut yang mampu 

menghasilkan asam melalui peragian antara lain, streptococus, laktobasil. 

c. Komponen makanan yang sangat berperan adalah makanan yang 

mengandung karbohidrat misalnya: sukrosa dan glukosa yang dapat 

diragikan oleh bakteri tertentu dan membentuk asam (Irma Z & Intan 

2013, hh. 19-21).  

Sedangkan berdasarkan bakteri yang menyebabkan karies pada gigi dibagi 

menjadi tiga antara lain: 

a. Bakteri  Laktobacilus 

Populasinya dipengearuhi dengan kebiasaan makan, tempat yang 

paling disukai adalah losidentim yang dalam. Jumlah banyak yang 

ditemukan pada plak dan dentim berkaries hanya kebetulan dan bakteri 

laktobacilus  hanya dianggap faktor pembantu proses karies.  

b. Bakteri streptococus 

Bakteri Streptococus gram positif ini adalah penyebab utama karies 

dan jumlahnya terbanyak di mulut, salah satu spesiesnya yaitu 
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streptococus mutans, lebih asidurik dibandingkan yang lain dan dapat 

menurunkan pH medium hingga 4,3.  

c. Bakteri Aktinomises 

Semua spesies aktinomises memfermentasi glukosa, terutama 

membentuk asam laktat, asetat, suksinat dan asam format (Irma Z & Intan 

2013, hh. 20-21).  

Karies gigi pada anak balita bisa pula disebabkan oleh beberapa faktor, faktor 

tersebut yaitu : 

a. Sering mengonsumsi makanan yang terlalu mengandung gula dan 

karbohidrat. 

b. Kebersihan mulut tidak terjaga 

c. Minum air yang ada kandungan soda. 

d. Sering mengonsumsi makanan dan minuman panas dan dingin secara 

bergantian dalam satu waktu . 

e. Mengemut makanan manis 

f. Keseringan minum susu sambil tidur seperti memberi minum anak 

dengan susu botol 

g. Menyusui tanpa dibersihkan terlebih dahulu 

(Sudarmoko 2011, h. 66- 65). 
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6. ManifestasiKlinis 

Gambaran klinis dari karies gigi yaitu : 

a. Lesi dini atau lesi bercak putih atau coklat atau karies insipien 

b. Lesi lanjut atau lesi yang telah mengalami kavitas / lubang pada gigi 

pecah karena karies atau buatan (Preparasi). 

Gejala paling dini karies email secara makroskopik adalah suatu 

bercak putih. Bercak ini dapat terlihat dengan jelas pada gigi cabutan yang 

kering, yang tanpa sebagai suatu lesi kecil, opak merupakan daerah berwarna 

puti, terletak sedikit kearah serviks dari titik kontak.Warna tampak berbeda 

dibandingkan imail disekitarnya yang masih sehat. Pada tahap ini deteksi 

dengan sonde tidak dapat dilakukan karena email yang mengelilinginya 

masih keras dan mengkilap. Kadang-kadang lesi nampak coklat karena 

matahari yang terserap kedalam pori-porinya. 

Baik bercak putih maupun coklat bisa bertahan bertahun-tahun 

lamanya karena perkembangan lesi tersebut dapat dicegah. Jika esi email 

sempat berkembangan, permukaan yang semula utuh akan pecah atau 

kavitasi dan akan tebentuk lubang kavitasi. Pada pemeriksaan yang 

diperlukaan pencahayaan yang baik, gigi harus bersih dan kering sehingga 

kotoran dan karang gigi harus dibersihkan dahulu.Gigi yang sudah kering 

harus diisolasi dengan gulungan kapas agar tidak basah oleh salivah.Gigi 

harus betul-betul kering dan pengeringan biasanya dengan penyemprotan 

sevara perlahan-lahan. 
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Untuk menemukan tanda awal karies diperlukan penglihatan yang 

tajam, biasanya pemeriksaan ini dilakukan dengan sonde tajam sampai terasa 

menyangkut. Sebaliknya hal ini jangan dilakukan karena yang masih baru 

dan bakteri akan terbawa dalam lesi sehingga kariesnya menyebar. 

 

7. Pencegahan 

Ada beberapa cara untuk mencegah terjadinya karies gigi pada anak 

balita antara lain : 

a. Mengurangi makanan yang terlalu manis dan menempel di gigi secara 

langsung.  

b. Tidak membiarkan anak tertidur dengan botol susuyang berisi minuman 

manis atau mengandung gula. 

c. Beri menu makanan yang seimbang, tidak terlalu manis, pedas, masam 

dan terlalu panas 

d. Check-up ke dokter gigi minimal tiap enam bulan sekali. 

e. Biasakan anak untuk belajar dengan rutin setelah makan maupun dalam 

rutinitas minimal 2 kali sehari agar melakukan pembersihan gigi dengan 

sikat gigi pada pagi dan malam hari sebelum tidur paling tidak. 

f. Bila anak tidak mau atau belum bisa gosok gigi, kumur dengan air atau 

obat kumur (Sudarmoko2011, hh. 69-70). 
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B. Pengetahuan  

1. Pengertian 

Pengetahuan adalah informasi yang diketahui atau disadari oleh seseorang 

melalui pengamatan akal budinya untuk mengenali benda atau kejadian tertentu 

yang belum pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya melalui panca indera. 

Penginderaan terhadap obyek yang akan dilihat terjadi melalui  panca indra 

manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan 

sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut 

sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek.Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmojo 

dalam Wawan & Dewi 2011, hh. 15-16). 

Pengetahuan adalah kesadaranorang tuatentang status kesehatan mulut 

anak mereka, pengetahuan kesehatan gigi yang melibatkan mereka tentang 

kapan harus membawa anak untuk melakukan kunjungan gigi. Dalam sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Nagaveni menyatakan bahwa tingkat kesadaran 

orang tua tentang karies gigi sebesar 82% orang tua tidak tahu pentingnya gigi 

sulung dan 61% lebih suka untuk mendapatkan gigi sulung karies yang 

diekstraksi. Kebiasaan seorang ibu yang menyikat gigi untuk kebersihan mulut, 

secara langsung akan berdampak pada kebiasaan menyikat gigi pada anak 

(Anum Sami et all, 2016). 

 

 

 



21 
 

 
 

2. Cara memperoleh pengetahuan 

Cara memperoleh pengetahuan adalah sebagai berikut : 

a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan 

1) Cara coba salah (trial and error)  

Dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 

memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil 

maka dicoba lagi, kemungkinan yang lain sampai dapat terpecahkan 

2) Cara kekuasaan atau otoritas 

Mempunyai pendapat yang dikemukakan oleh orang yang 

mempunyai otoritas tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan 

kebenarannya baik berdasarkan faktamaupun penalaran sendiri. 

3) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan dengan cara 

mengulang kembali pengalaman yang pernah ditemui dalam 

memecahkan pengesahan yang dihadapi masa lalu. 

b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 

Untuk melakukan penelitian ini kita kenal dengan penelitian 

ilmiah(Notoatmojo dalam Wawan dan Dewi, 2011; hh.14-15). 
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3. Tingkat Pengetahuan  

Secara garis pengetahuan menurut Notoatmojo tingkat pengetahuan 

dibagi kedalam 6 bagian, yaitu : 

a. Tahu(know) 

Menampung memori yang telahadasebelumnyasetelahmengamatisesuatu. 

b. Memahami (comprehension) 

Menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. 

c. Aplikasi (application) 

Mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

d. Analisis (analysis). 

Memisahkan dahulu lalu mencari hubungan Antara komponen-komponen 

yang terdapat dalam suatu masalah yang diketahui. 

e. Sintesis (synthesis) 

Meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen 

yang ada melalui pengetahuan yang dimiliki. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan 

sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri yang 

berlaku dimasyarakan (Notoatmojo 2010, hh.27-28). 
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4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

a. Faktor Internal  

1) Pendidikan  

Bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang 

lain menuju kearah keinginan tertentu yang menentukan untukberbuat 

dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan 

kebahagiaan. 

2) Pekerjaan  

Aktivitas yangharus dilakukan terutama untuk menunjang 

kehidupannya dan kehidupan keluarga. 

3) Umur  

Perhitungan mulai dari saat dilahirkan sampai berulang tahun(Wawan 

dan Dewi2011, hh. 16-17). 

b. Faktor Eksternal  

1) Faktor lingkungan  

Segala sesuatu yang ada disekitar manusia serta memengaruhi 

kehidupan manusia baik secara langsung maupun tidak langsung 

2) Faktor Budaya 

Suatu cara hidup manusia yang berkembang dan dimiliki bersama oleh 

sebuah kelompok orang dan diwariskan dari generasi ke generasi. 
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3) Tingkat Pengetahuan 

pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan 

skala yang bersifat kuantitatif, yaitu : 

a) Baik : Hasil presentase 76%-100% 

b) Cukup : Hasil presentase 56%-75% 

c) Kurang : Hasil presentase <56% 

 (Arikuntodalam Wawan dan Dewi 2011, h.18) 

 

C. Sikap  

1. Pengertian  

Sikap merupakan kesiapan yang harus dilakukan sebelum memberikan 

respons yang konkret.Sikap juga merupakan respon tertutup seseorang 

terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat 

dan emosi yang bersangkutan (senang-tidang senang, setuju tidak setuju, baik-

tidak baik, dan sebagainya). Campbell (1950) mendefinisikan sangat 

sederhana berkaitan dengan sikap yakni “An individual’s attitude is syndrome 

of response consistency with regard to object.”. Dalam kata lain fungsi sikap 

belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi 

merupakan predisposisi perilaku (tindakan), atau reaksi tertutup (Notoamojo 

2010, h.29). 

Sikap merupakan perilaku orang tua terhadap kebiasaan mereka. Orang 

tua yang telah terbukti memiliki kemampuan dan membiasakan diri untuk 

menjaga kebersihan mulut merupakan sikap positif yang secara langsung  
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akan memberikan pengaruh positif pada anak untuk menjaga gigi mereka 

(Anum Sami et all, 2016). 

 

2. Struktur Sikap  

a. Komponen Kognitif 

Komponen kognitif adalah aspek intelektual yang berkaitan dengan 

apa yang diketahui manusia. Komponen kognitif ini adalah olahan pikiran 

manusia atau seseorang terhadap kondisi eksternal atau stimulus, yang 

menghasilkan pengetahuan. 

b. Komponen Afektif 

Adalah komponen aspek emosional yang berkaitan dengan penilaian 

terhadap apa yang diketahui manusia. Setelah sseorang mempunyai 

pemahaman atau pengetahuan terhadap stimulus atau pengetahuan terhadap 

stimulus kondisi eksternalnya. 

c. Komponen Konatif  

Adalah aspek visional yang berhubungan dengan kecenderungan atau 

kemauan bertindak.( Notoajmojo 2010, hh.13-14) 

 

3. KarakteristikSikap 

a. Sikap merupakan kecenderungan berpikir, berpersepsi, dan bertindak. 

b. Sikap mempunyai daya pendorong (motivasi) 

c. Sikap relatif lebih menetap, dibanding emosi dan pikiran. 

d. Sikap mengandung aspek penilaian atau evaluatif terhadap objek. 



26 
 

 
 

4. Tingkatan Sikap 

a. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus 

yang diberikan (obyek) 

b. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 

tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dengan suatu usaha 

untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan. Lepas 

pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang itu menerima ide tersebut. 

c. Menghargai 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang 

lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap. 

d. Bertanggung jawab 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala 

resiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi (Wawan dan Dewi, 2010 

hh.33-34)
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, VARIABEL DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep yang 

satu dengan konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoadmodjo 

2012, h. 83).Kerangka konsep disusun berdasarkan teori yang disusun pada 

tinjauan pustaka. Konsep pada penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap orang 

tua tentang tindakan pencegahan karies gigi pada anak balita yang digambarkan 

sebagai berikut: 
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Variabel Bebas (variabel independent) 

 

 

  

 

 

 

Keterangan : 

= rentan 

= akan dilakukan 

=melalui 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Pengetahuan dan Sikap 

Orang Tua  Tentang Pencegahan Karies Gigi pada Anak Balita di Taman 

Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran 

yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep 

pengertian tertentu (Notoatmodjo 2012, h. 103).Dalam penelitian ini terdiri dari 

dua variabel yaitu pengetahuan dan sikap orang tua. 

 

Anak Balita Karies 

Tindakan 

Pencegahan 

Pengetahuan 

dan Sikap 

Orang Tua  
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C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah pembatasan ruang lingkup atau pengertian 

variabel-variabel yang diamati, yang bermanfaat untuk mengarahkan kepada 

pengukuran terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta untuk 

pengembangan instrumen (alat ukur) (Notoatmodjo 2012, h. 85). 
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Tabel 3.1 

Definisi Oprasional Variabel 

N

o 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Pengetahuan 

orang tua 

tentang 

tindakan 

pencegahan 

karies gigi 

pada anak 

balita 

Pengetahuan 

adalah 

merupakan hasil 

“tahu” dan ini 

terjadi setelah 

orang 

mengadakan 

penginderaan 

terhadap suatu 

objek tertentu. 

Jawaban 

Responden 

terkait 

pengetahuan 

tentang tindakan 

pencegahan 

karies gigi pada 

anak balita 

mengenai : 

Untuk kuesioner 

pengetahauan 

semua item 

favorabel, yang 

diuji dengan 

pilihan ganda 

dengan opsi 

apabila jawaban 

“benar” diberi 

skor 1 dan apabila 

opsi jawaban 

“salah” diberi 

skor 0 

 

Hasil penelitian 

dikategorikan 

menjadi tiga 

kategori : 

1. Pengetahuan 

baik bila 

jawaban benar 

76 -100 % 

2. Pengetahuan 

cukup bila 

jawaban benar 

56 – 75 % 

3. Pengetahuan 

kurang bila 

jawaban benar 

<56 %. 

 

 

 

Ordinal  
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1. Berkumur / 

sikat gigi 

2. Cara 

kebersihan 

gigi 

3. Waktu 

kebersihan 

gigi 

4. Bahan dan 

fungsi 

5. Dana dan 

kesibukan 

orang tua 
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2. Sikap orang 

tua tentang 

tindakan 

pencegahan 

karies gigi 

pada anak 

balita 

Sikap 

merupakan 

kesiapan tatanan 

saraf (neural 

setting) sebelum 

memberikan 

respons konkret. 

Jawaban 

Responden 

terkait sikap 

tentang tindakan 

pencegahan 

karies gigi pada 

anak balita 

mengenai : 

1. Berkumur / 

sikat gigi 

2. Cara 

kebersihan 

gigi 

3. Waktu 

kebersihan 

Kuesioner sikap 

ini diuji dengan 

menggunakan 

skala Likert 

dengan pilihan 

jawaban yakni 

Setuju 

diberi skor 4, jika 

kurang setuju 

diberi skor 3, jika 

awaban ragu-ragu 

diberi skor 2, jika 

awaban tidak 

setuju diberi skor 

1 dan jika 

jawaban sangat 

tidak setuju diberi 

skor 0 

Untuk kuesioner 

unfavorabel 

jawaban sangat 

tidak setuju 

Hasil penelitian 

dikategorikan 

menjadi tiga 

kategori: 

1. sikap baik bila 

jawaban setuju 

76 -100 % 

2. sikap cukup bila 

jawaban setuju 

56 – 75 % 

3. sikap kurang 

bila jawaban 

setuju <56 % 

 

 

 

Ordinal 
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gigi 

4. Bahan dan 

fungsi 

5. Dana dan 

kesibukan 

orang tua 

diberi skor 4, jika 

jawaban tidak 

setuju diberi skor 

3, jika jawaban 

ragu-ragu diberi 

skor 2, jika 

jawaban kurang 

setuju diberi skor 

1 dan jika 

jawaban setuju 

diberi skor 0  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis  penelitian 

deskriptif survey. Penelitian deskriptif survey adalah penelitian yang diarahkan 

untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan di dalam suatu 

komunitas atau masyarakat dengan melihat data yang terbaru. (Notoatmojo,2010. 

h.26). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap 

orang tua tentang tindakan pencegahan karies gigi pada anak balita di Taman 

Kanak-kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang. 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2012, h. 115).Populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan krakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2010, h. 80).Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua orang tua yang mempunyai anak balita yang belajar di Taman Kanak-



35 
 

 
 

Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang dengan data 

tahun ajaran baru pada tanggal 27 Juli 2018. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih berdasarkan jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono 2010, h. 62). Sampel 

dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak balita yang belajar 

di Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten 

Batang dengan data tahun ajaran baru sebanyak 67 anak, dengan pembagian 

33 anak TK A dan 34 anak TK B. Dengan kriteria inklusinya Orang tua yang 

memiliki anak balita yang bersekolah di Taman Kanak-kanak Dian Harapan 

Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang yang bersedia menjadi responden. 

Sedangkan kriteria eksklusinya orang tua yang memiliki anak balita yang 

bepergian jauh selama lebih dari 1 bulan dan orang tua yang memiliki anak 

balita bersekolah yang mengundurkan diri menjadi responden. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan caratotal 

sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan cara mengambil semua 

kasus atau responden yang tersedia (Notoatmodjo 2012, h. 125). 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah semua orang 

tua yang mempunyai anak balita yang belajar di Taman Kanak-Kanak Dian 

Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang dengan data tahun ajaran 

baru sejumlah 67 anak. 
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C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Taman Kanak-kanak Dian Harapan Proyonanggan 

Selatan Kabupaten Batang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama satu minggu, dengan penyusunannya sebagai 

berikut. 

Tabel 4.1 Jadwal Penelitian 

Kegiatan 

 

Jan-Mar 

2018 

Apr-Jun 

2018 

Jul-Agt 

2018 

Sept–Des 

2018 

Penyusunan 

proposal 

    

Seminar proposal      

Penelitian      

Pengolahan data      

Penyusunan skripsi      

Ujian skripsi      
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D. Etika Penelitian 

Peneliti dalam melakukan penelitian ini menggunakan prinsip etika 

penelitian.Etika penelitian merupakan prinsip moral yang di terapkan dalam 

penelitian.Menurut (Notoatmodjo 2012, hh. 203-204), prinsip-prinsip etika yang 

harus dipegang oleh peneliti yaitu : 

1. Informed Consent  

Informed consent atau lembar persetujuan ini akan diberikan kepada 

orang tua yang memenuhi kriteria inklusi disertai judul penelitian dan tujuan 

dari penelitian. Bila subjek menolak maka peneliti tidak memaksa dan tetap 

menghormati hak subjek. 

2. Anonimity  

Memberikan dan menjelaskan kuesioner kepada responden tanpa 

mencantumkan nama responden dan atau hanya menuliskan kode angka pada 

lembar pengumpulan data. 

3. Confidentiality 

Memberikan penjelasan mengenai semua masalah responden yang harus 

dirahasiakan dari penelitian.Semua informasi yang telah dikumpulkan 

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 

 Penelitian ini akan dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Institusi 

StikesMuhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Penelitian ini menggunakan 

manusia sebagai objek penelitian, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip 

etika penelitian.Jika peneliti tidak melakukan etika penelitian, maka peneliti 

melanggar hak-hak (otonomi) manusia sebagai klien. 
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E. Instrumen Penelitian 

Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan peneliti adalah kuesioner 

pengetahuan dan sikap yang akan diserahkan kepada orang tua yang mempunyai 

anak balita di TK Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang 

dengan data tahun ajaran baru sejumlah 67 anak, dengan pembagian 33 anak TK 

A dan 34 anak TK B.. Instrumen penelitian ini terdiri dari dua bagian yang 

meliputi 15 soal pernyataan pengetahuan orang tua tentang tindakan pencegahan 

karies gigi dan 17 soal pernyataan sikap orang tua tentang tindakan pencegahan 

karies gigi. Kemudian untuk kuesioner pengetahuan dengan jumlah 15 soal 

diberikan dengan jenis favorabel, kuesioner pengetahuan ini diuji dengan pilihan 

ganda dengan diberi kode benar/salah  apabila jawaban “benar” diberi skor 1, 

apabila jawaban “salah” diberi skor 0. 

Kuesioner sikap dengan jumlah 17 soal pernyataan dengan jenis soal 14 

soal favorabel dan 3 soal unfavorabel, kuesioner sikap ini diuji menggunakan 

skala Likert dengan lima opsi pilihan jawaban yakni setuju, kurang setuju, ragu-

ragu, tidak setuju, dan sangat tidak setuju, untuk kuesioner favorabel sikap ini 

jika jawaban setuju diberi skor 4, jika jawaban kurang setuju diberi skor 3, jika 

jawaban ragu-ragu diberi skor 2, jika jawaban tidak setuju diberi skor 1 dan jika  

jawaban sangat tidak setuju diberi skor 0. Dan untuk kuesioner unfavorabel sikap 

ini jika jawaban sangat tidak setuju diberi skor 4, jika jawaban tidak setuju diberi 

skor 3, jika jawaban ragu-ragu diberi skor 2, jika jawaban kurang setuju diberi 

skor 1 dan jika jawaban setuju diberi skor 0. 
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F. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 

memberikan kuesioner kepada responden yang dilakukan berdasarkan pedoman-

pedoman berupa kuesioner yang telah disiapkan dengan benar sebelumnya, 

sehingga responden tinggal mengisi jawaban pada kuesioner tersebut 

(Notoatmodjo 2012, h. 142). Peneliti mendampingi dan membacakan pernyataan 

yang ada dalam kuesioner dan meminta responden memberikan jawaban atas 

pernyataan tersebut. 

 

G. Uji Validitas dan Realibilitas 

Validitas adalah suatu pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat 

mengukur apa yang harus diukur (Nursalam 2013, h.184).Sebelum melakukan 

penelitian, peneliti melakukan uji validitas kuesioner terlebih dahulu. Untuk 

dilakukan validitas, kuesioner dilakukan dengan membandingkan r tabel dengan 

r hasil pada sistem komputer SPSS atau supaya dikatakan valid bila r hasil > r 

tabel.Sedangkan untuk menentukan reliabel dengan membandingkan nilai r hasil 

atau alpha dengan r tabel, supaya dikatakan reliabel apabila nilai r hasil atau 

alpha > r tabel. 

Uji Validitas dilakukan di Taman Kanak-Kanak Tunas Harapan 

Kabupaten Batang pada tanggal 16-17 Juli 2018 dengan memberikan kuesioner 

pengetahuan dan kuesioner sikap kepada orang tua yakni dengan 20 responden 

yang ada di Taman Kanak-Kanak Tunas Harapan Kabupaten Batang untuk 
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menjaga, menemani dan mengantar anaknya yang sedang belajar di Taman 

Kanak-Kanak Tunas Harapan Kabupaten Batang.Uji validitas dilakukan dengan 

sebelumnya peneliti memperoleh izin dari kepala TamanKanak-Kanak Tunas 

Harapan Kabupaten Batang.Kuesioner kemudian diberikan kepada orang tua 

yang berada di Taman Kanak-Kanak Tunas Harapan Kabupaten Batang dengan 

jumlah 20 responden tersebut, kuesioner tersebut terdiri dari 15 soal pernyataan 

pengetahuan dan 18 soal pernyataan sikap. Untuk soal pernyataan pengetahuan 

sendiri memakai pilihan ganda meliputi 13 soal favorabel dan 2 soal unfavorabel 

dengan diberi kode benar/salah.Setelah dilakukan uji validitas dan realiabilitas 

serta diproses olah data menggunakan sistem komputer SPSS dan dengan melihat 

r tabel dengan degree of fredomnya 20-2 yaitu 18 dengan nilai di r tabel 0,444 

dan ternyata hasilnya valid semua diatas r tabel 0,444, sedangkan nilai alphanya 

pada pengetahuan juga diatas r tabel 0,444 yaitu 0,927 artinya reliabel, namun 

karena setelah di cek ulang kembali pada lembar pernyataan pengetahuan 

Validitas dan ternyata jawabannya ada yang sesuai pada soalnya untuk soal yang 

unfavorabel, lalu diolah kembali pun hasilnya diatas r table semua, sehingga 

hanya merubah dengan menjadikan soal yang unfavorabel tersebut menjadi 

favorabel semua, dengan jumlah soal pernyataannya masih tetap 15 pernyataan. 

Sedangkan Untuk soal pernyataan sikap yang berjumlah 18 soal 

pernyataan, diuji memakai skala likert meliputi 14 soal favorabel dan 4 soal 

unfavorabel, dengan diberi kode lima pilihan jawaban yakni setuju, kurang 

setuju, ragu-ragu, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Setelah dilakukan uji 

validitas dan realiabilitas serta diproses menggunakan sistem komputer SPSS dan 
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melihat r tabel dengan degree of fredomnya 20-2 yaitu 18 dengan nilai di r tabel 

0,444 dan ternyata ada yang tidak valid atau didapatkan hasil ada yang dibawah r 

tabel 0,444 yaitu 0,426 pada soal nomor 9, sedangkan nilai alphanya sikap diatas 

r tabel 0,444 yaitu 0,965 artinya reliabel, sehingga soal nomor 9 pernyataan sikap 

itu perlu dihapus/dihilangkan, dan tidak dipakai lagi saat penelitian, jadi jumlah 

soal pernyataannya sikap pada penelitian dikurangi satu, menjadi hanya 17 

pernyataan. Selanjutnya kuesioner yang sudah di validitas dengan hasil seperti 

diatas akan dilakukan penelitian. 

 

H. Prosedur Pengumpulan Data 

Langkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam melakukan 

pengumpulan data antara lain : 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan untuk melakukanpenelitian 

kepadaKepala Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES Muhammadiyah 

Pekajangan Pekalongan. 

2. Setelah peneliti mendapatkan surat izin untuk melakukan penelitian dari 

kampus melalui Kepala Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, peneliti memberikan surat 

permohonan dari kampus STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan 

tersebut untuk melakukanpenelitian dari STIKES Muhammadiyah 

Pekajangan Pekalongan kepada KESBANGPOL Kabupaten Batang, untuk 

diberikan izin melakukanpenelitian. 
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3. Setelah peneliti mendapatkan surat rekomendasi dari KESBANGPOL 

Kabupaten Batang, peneliti menuju ke BAPPELITBANG untuk memberikan 

surat permohonan dari kampus STIKES Muhammadiyah Pekajangan 

Pekalongan dan surat izinpenelitian dari KESBANGPOL kepada 

BAPPELITBANG Kabupaten Batang untuk diberikan izin melakukan 

penelitian. 

4. Setelah peneliti mendapatkan surat rekomendasi dari BAPPELITBANG 

Kabupaten Batang, peneliti menuju ke DINKES Kabupaten Batang untuk 

memberikan surat permohonan dari kampus STIKES Muhammadiyah 

Pekajangan Pekalongan dan surat izin dari BAPPELITBANG untuk 

mendapatkan surat izin rekomendasi melakukan penelitian untuk tembusan 

ke Puskesmas Batang I.  

5. Setelah peneliti mendapatkan surat rekomendasi tembusan dari DINKES 

Kabupaten Batang kepada PUSKESMAS Batang I untuk izin melakukan 

penelitian, peneliti lalu langsung menuju ke PUSKESMAS Batang I untuk 

memberikan surat permohonan dari kampus STIKES Muhammadiyah 

Pekajangan Pekalongan dan surat rekomendasi dari DINKES Kabupaten 

Batang tersebut kepada PUSKESMAS Batang I untuk diberikan 

izinpenelitian di Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan 

Kabupaten Batang,untuk memperoleh data yang terbaru dan real dalam 

melakukanPenelitian di Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan 

Selatan Kabupaten Batang. Dan diberikan surat rekomendasi untuk 

melakukanpenelitian. 
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6. Setelah peneliti mendapatkan rekomendasi untuk melakukan penelitian dari 

PUSKESMAS Batang I, peneliti langsung memberikan surat permohonan 

penelitian dari kampus STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan dan 

memperlihatkan surat rekomendasi untuk melakukan penelitian dari 

PUSKESMAS Batang I kepada DISDIKBUD Kecamatan Batang Kabupaten 

Batang untuk memperoleh izin melakukan penelitian dariDISDIKBUD 

Kecamatan Batang Kabupaten Batang dan mendapatkan surat tembusan 

rekomendasi untuk melakukan penelitian dari pihak DISDIKBUD 

Kecamatan Batang Kabupaten Batang kepada Taman Kanak-Kanak Dian 

Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang. 

7. Setelah mendapatkan izin dan diberikan rekomendasi surat tembusan untuk 

melakukan penelitian dari DISDIKBUD Kecamatan Batang Kabupaten 

Batang, peneliti menuju ke tempatpenelitian di Taman Kanak-Kanak Dian 

Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang untuk mendapatkan daftar 

nama anak TK tahun ajaran baru beserta alamatnya, peneliti memilih 

responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan data tahun 

ajaran baru untuk penelitian di Taman Kanak-Kanak Dian Harapan 

Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang. 

8. Peneliti memberikan surat permohonan penelitian dari kampus STIKES 

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan dan surat izin penelitian dari 

DISDIKBUD Kecamatan Batang Kabupaten Batang kepada Kepala Taman 

Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang untuk 

diberikan izin melakukan penelitian sebanyak 67 orang. Kemudian setelah 
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diberikan izin dari Kepala Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan 

Selatan Kabupaten Batang, peneliti langsung melakukan penelitian dengan 

pemeriksaan gigi kepada anak balitadan dengan menyebarkan kuesioner juga 

wawancara kepada orang tuanya sesuai dengan data tahun ajaran baru.. 

9. Sebelum melakukan penelitian, Peneliti menyiapkan untuk berdoa dan 

memperkenalkan diri serta menjelaskan maksud dan tujuan dari peneliti 

kepada anak balita danresponden penelitian, kemudian langsung 

melakukannya dengan pemeriksaan gigi pada anak balita dan dilanjut 

menyebarkan kuesioner juga wawancara kepada orang tuanya selaku 

responden, jika sudah pada mengerti. 

10. Kemudian peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden pada 

penelitian yang diteliti dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi disertai 

judul penelitian dan tujuan penelitian. Bila responden menolak maka peneliti 

tidak akan memaksa dan tetap menghormati/menghargai hak-hak responden. 

11. Setelah responden menyatakan persetujuan, kemudian peneliti melakukan 

pemberian pengisian kuesioner dengan cara memberikan jawaban pada 

lembar kuesioner untuk diisi jawabannya kepada responden. Jika responden 

mengalami gangguan berbicara dan tidak bisa menulis, maka peneliti yang 

akan menanyakan pernyataan kepada responden dengan cara membacakan 

secara jelas dan memberikan atas jawabannya. Waktu yang dibutuhkan ± 15 

sampai 30 menit untuk mengisi kuesioner tersebut. 

12. Jika masih kurang datanya kuesioner, maka peneliti akan mendatangi ke 

tempat tinggal responden untuk memberikan kuesionernya sesuai dengan 
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data ajaran baru dengan cara mengisi atas jawabannya. Jika responden 

mengalami gangguan berbicara dan tidak bisa menulis, maka peneliti yang 

akan menanyakan pernyataan kepada responden dengan cara membacakan 

secara jelas dan memberikan atas jawabannya kalau perlu menanyakan 

kepada anggota keluarga yang ada. Waktu yang dibutuhkan 1 responden ± 

15 sampai 30 menit untuk mengisi kuesioner tersebut. 

13. Data yang diterkumpul pada penelitian akan diolah oleh peneliti dalam sistem 

komputer SPSS, dan peneliti akan menyimpulkan hasilnya pada hasil 

penelitiannya. 

  

I. Pengolahan Data 

Peneliti dalam melakukan pengolahan data pada penelitian ini menganut 

teori yang dikemukanan oleh antara lain : 

1. Editing 

Penyuntingan atau editing adalah suatu kegiatan pengecekan kembali 

kuesioner yang telah diisi dimana data sudah lengkap.Peneliti memeriksa 

jawaban responden yang sudah lengkap meliputi kelengkapan jawaban 

responden, kejelasan jawaban dan keutuhan lembar jawaban, jawaban dan 

pertanyaannya konsisten. 

2. Coding  

Pengkodean atau coding adalah kegiatan mengubah data berbentuk 

kalimat atau hurufmenjadi data angka atau bilangan. 
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Peneliti memberikan kode jawaban dengan kuesioner pengetahuan 

jumlahnya 15 soal pernyataan pengetahuan, dengan jenis favorabel semua 

dan akan di uji dengan soal pilihan ganda dan diberikan kode benar/salah. 

Untuk soaltentang pengetahuan yakni kode jika jawaban “benar” skor 1, jika 

jawaban “salah” skor 0. 

Dan Kuesioner sikap jumlahnya 17 soal pernyataan sikap, terdiri dari 14 

soal favorabel dan 3 soal unfavorabel, di uji menggunakan skala likert 

dengan di berikan kode lima opsi pilihan jawaban yakni setuju, kurang 

setuju, ragu-ragu, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Untuk soal favorabel 

tentang sikap jika jawaban Setuju diberi skor 4, jika opsi jawaban kurang 

setuju diberi skor 3, jika opsi jawaban ragu-ragu diberi skor 2, jika opsi 

jawaban tidak setuju diberi skor 1 dan jika opsi jawaban sangat tidak setuju 

diberi skor 0. Untuk soal unfavorabel tentang sikap opsi jawaban apabila 

jawaban sangat tidak setuju diberi skor 4, jika opsi jawaban tidak setuju 

diberi skor 3, jika opsi jawaban ragu-ragu diberi skor 2, jika opsi jawaban 

kurang setuju diberi skor 1 dan jika opsi jawaban setuju diberi skor 0. 

3. Processing  

Memasukan data atau processing adalah memasukkan jawaban-jawaban 

responden yang berbentuk kode angka atau huruf ke dalam program 

komputer.Peneliti melakukan komputerisasi dengan menggunakan program 

statistik tertentu. 
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4. Cleaning  

Pembersihan data atau cleaning adalah pengecekan kembali data dari 

responden yang sudah dimasukkan untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan kode serta ketidaklengkapan lainnya.Penelitimengecek kembali 

data dari responden yang sudah dimasukkan seperti kesalahan pemberian 

kode responden dengan yang ada dalam komputer dan lainnya(Notoatmodjo 

2012, hh. 176-178). 

 

J. Analisa Data 

Analisa data pada penelitian ini hanya menggunakan analisa univariat 

karena penelitian ini merupakan penelitian deskriptif.Analisa univariat adalah 

analisa yang menjelaskan karakteristik dari tiap variabel penelitian.Pada 

umumnya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variable 

(Notoatmodjo 2012, h. 182). Analisa data dalam penelitian ini akan 

menghasilkan distribusi frekuensi berupagambaran prosentase pengetahuan serta 

prosentase sikap orang tua tentang tindakan pencegahan karies gigi pada anak 

balita di Taman Kanak-Kanak Dian Harapan Proyonanggan Selatan Kabupaten 

Batang.
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Peneliti telah melakukan penelitian pada 30 Juli – 5 Agustus 2018 di Taman 

Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang.Analisa yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat. Hasil penelitian dan 

pembahasan diuraikan sebagai berikut : 

A. Hasil penelitian 

1. Karakteristik Orang Tua Tentang Pencegahan Karies Gigi Pada Anak 

Balita 

a. Umur 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Umur Orang Tua Tentang Pencegahan Karies 

Gigi Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan 

Proyonangan Selatan Kabupaten Batang 

 

Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 

< 20 

20 – 30 

> 30 

0 

25 

42 

0 

37,3 

62,7 

Total 67 100 
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 42 responden 

(62,7%) berusia > 30 tahun  dan 25 Responden (37,3%) yang berusia 20-

30 tahun. 

b. Pendidikan 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Orang Tua Tentang Pencegahan 

Karies Gigi Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian 

Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang 

 

Tingkat Pendidikan  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak sekolah/ tidak tamat SD 

Pendidikan dasar 

Pendidikan menengah 

Pendidikan tinggi 

0 

14 

48 

5 

0 

20,9 

71,6 

7,5 

Total 67 100 

 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa lebih dari setengah 48 

responden (71,6%) berpendidikan Menengah, 14 responden (20,9%) 

berpendidikan dasar, dan 5 responden (7,5%) berpendidikan tinggi. 
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c. Jenis Kelamin 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Karakteristi Orang Tua Tentang Pencegahan 

Karies Gigi Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian 

Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) 

Persentase 

(%) 

Laki -  laki 

Perempuan 

3 

64 

4,5 

95,5 

Total 67 100 

 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 64 responden 

(95,5%) berjenis kelamin Perempuan dan 3 Responden (4,5%) berjenis 

kelamin laki - laki. 
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d. Pekerjaan  

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Karakteristi Orang Tua Tentang Pencegahan 

Karies Gigi Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian 

Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang 
 

Pekerjaan Frekuensi (n) 

Persentase 

(%) 

Tidak bekerja/IRT 

Wirausaha  

Buruh  

Karyawan 

PNS/TNI/POLRI 

13 

31 

15 

7 

1 

19,4 

46,3 

22,4 

10,4 

1,5 

Total 67 100 

 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 31 responden 

(46,3%) mempunyai pekerjaan wirausaha, 15 responden (22,4%) 

mempunyai pekerjaan buruh, 13 responden (19,4%) tidak bekerja, 7 

responden (10,4%) bekerja sebagai karyawan dan 1 responden (1,5%) 

bekerja sebagai PNS/TNI/POLRI. 
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2. Pengetahuan Orang Tua Tentang Pencegahan Karies Gigi Pada Anak 

Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan 

Kabupaten Batang 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Orang Tua Tentang Pencegahan 

Karies Gigi Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian 

Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang 

 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

Baik    44 65,7 

Cukup 20 29,9 

Kurang 3 4,5 

Total 67 100.0 

 

Tabel 5.1 menunjukan bahwa sebagian besar 44 responden 

(65,7%) mempunyai pengetahuan yang baik dalam pencegahan karies 

gigi pada anak balita di taman kanak – kanak Dian Harapan Proyonangan 

Selatan Kabupaten Batang itu disebabkan sudah banyaknya orang tua 

yang mengetahui tentang apa itu karies gigi, apa penyebab karies dan 

bagaimana melakukan pencegahan pada anak supaya karies tidak terjadi. 

Sedangkan pengetahuan cukup 20 responden (29,9%) dan pengetahuan 

kurang 3 responden (4,5%). 
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3. Sikap Orang Tua Tentang Pencegahan Karies Gigi Pada Anak Balita Di 

Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten 

Batang 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Sikap Orang Tua Tentang Pencegahan Karies 

Gigi Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan 

Proyonangan Selatan Kabupaten Batang 

 

Sikap Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

Baik    43 64,2 

Cukup 20 29,9 

Kurang 4 6,0 

Total 67 100.0 

 

Tabel 5.2 menunjukan bahwa sebagian besar responden 64,2% 

mempunyai sikap yang baik dalam pencegahan karies gigi pada anak 

balita di taman kanak – kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan 

Kabupaten Batang itu disebabkan sudah banyaknya orang tua yang sudah 

mengetahui tentang pencegahan dan sudah mempraktikkan dalam 

merawat anaknya masing – masing. Sedangkan sikap cukup 20  

responden (29,9%) dan sikap kurang 4 responden (6%). 

 



53 
 

 
 

 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik Orang Tua Tentang Pencegahan Karies Gigi Pada Anak 

Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan 

Kabupaten Batang 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan karakteristik Responden pada 

67 responden yang di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan 

Selatan Kabupaten Batang, didapatkan karakteristik responden orang tua 

tentang pencegahan karies gigi pada anak balita  di Taman Kanak - Kanak 

Dian Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang didapatkan hasil 

karakteristik umur 42 responden (62,7%) mempuyai umur > 30 tahun, 25 

Responden (37,3%) dalam kategori umur 20 – 30 tahun, untuk karakteristik 

pendidikan 48 Responden (71,6 %) mempunyai pendidikan menengah, 14 

responden (20,9%) berpendidikan sekolah dasar, 5 responden (7,5%) 

berpendidikan tinggi, untuk karakteristi pekerjaan 31 responden (46,3%) 

bekerja sebagai wirausaha, 15 responden (22,4%) bekerja sebagai buruh, 13 

responden (19,4%) tidak bekerja, 7 responden (10,4%) bekerja sebagai 

karyawan, 1 responden (1,5%) bekerja sebagai PNS/POLISI/TNI dan 

karakteristik jenis kelamin 64 Responden (95,5%) berjenis kelamin 

perempuan, 3 Responden (4,5%) berjenis kelamin laki - laki. 

Karakteristik Responden umur, jenis kelamin, pekerjaan dan 

pendidikan dalam penelitian untuk menjelasakan karakteristik Responden 

dalam penelitian berdasarkan hasil dari karekteristik responden itu sendiri 
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sehingga dapat mengetahui seberapa besar prosentase umur, jenis kelamin, 

pekerjaan dan pendidikan Responden itu sendiri. Umur Responden sebagian 

besar dalam kategori > 30 tahun, jenis kelamin sebagian besar laki – laki, 

pekerjaan sebagian wirausaha dan pendidikan sebagian besar dasar Hal ini 

sesuai dengan dengan penelitian Made ayu leli sulatri (2014) melakukan 

penelitian dengan judul pengetahun, sikap dan perilaku orang tua tentang 

kesehatan gigi dan mulut pad anak usia teman kanak – kanak dengan hasil 

jenis kelamin perempuan 57,6%, pendidikan sekolah dasar 47,6 %, pekerjaaan 

karyawan 72,4%.. 

 

2. Gambaran Pengetahuan Orang Tua Tentang Pencegahan Karies Gigi 

Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan 

Selatan Kabupaten Batang 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai pengetahuan pada 67 

responden yang di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan 

Kabupaten Batang, ditunjukkan pada tabel 5.1 didapatkan pengetahuan 

responden tentang pencegahan karies gigi pada anak balita didapatkan hasil 44 

responden (65,7%) mempuyai pengetahuan baik tentang pengetahuan 

pencegahan karies gigi pada anak balita, 20 responden (29,9%) mempuyai 

pengetahuan cukup tentang pencegahan karies gigi pada anak balita dan 3 

responden (4,5%) mempunyai pengetahuan kurang tentang pencegahan karies 

gigi pada anak balita.  
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Pengetahuan kurang disebabkan adanya masalah kurang pemahaman 

yang terjadi pada individu dan keluarga di suatu keluarga yang membutuhkan 

penanganan dari praktisi dari tenaga kesehatan. Fenomena yang ada, 

Responden terkadang tidak mengetahui  secara pasti  tentang pencegahan 

karies gigi pada anak balita, respondenmemperlakukan anak dengan baik 

supaya dapat menghindari terjadinya karies serta penyakit gigi yang dapat 

menyerang anak dalam masa pertumbungan (Notoatmojo, 2010). Dalam 

mencegah karies gigi kecerobohan orang tua juga ikut serta dalam terjadinya 

karies gigi pada anak seperti hasil wawancara pasien yang mengatakan belum 

terdapat bimbingan dan pemantauan kepada anak tentang cara menjaga gigi 

dan melakukan perawatan gigi secara benar orang tua hanya mengajarkan 

secara sederhana bagaimana gosok gigi yang benar serta waktu kapan 

dilakukan gosok gigi tetapi orang tua tidak selalu menantau bagaimana anak 

melakukan gosok gigi setiap harinya. 

Hasil penelitian yang peneliti dapatkan di lapangan bahwasanya 

responden kebanyakan sudah mengetahui tentang  pencegahan karies gigi 

pada anak balita, serta responden mengetahui pencegahan karies gigi pada 

anak balita yaitu penyebab, akibat, dan penanganan yang perlu dilakukan. 

Responden seagian besar memiliki pendidikan SMA dan bekerja sebagai 

buruh dan wirausaha jadi sudah sepatutnya responden tahu dari pengalamn 

pendidikan dan lingkungan sekitar pekerjaan. Pengetahuan baik dikarenakan 

biasanya orang tua sudah banyak mengerti informasi tentang karies gigi, 

pencegahan gigi dan perawatan gigi pada anak dari media sosial maupun 
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lingkungan sekitar pasien, sehingga terkadang sudah menjadi hal yang wajar 

jika orang tua sudah mengetahui tentang bagaimana pengetahuan yang baik 

tentang pencegahan karies gigi pada anak. Serta kebanyakan orang tua juga 

selalu ingin mencari tahu bagaimana anak supaya sehat dan tidak mengalami 

masalah – masalah baik gigi dan masalah kesehatan yang lainya sehingga 

penyakit dapat mencegah penyakit yang dapat menyerang anak dalam masa 

pertumbungan (Notoatmojo, 2010).. 

Berdasarkan hasil penelitian ini pengetahuan responden tentang 

pengetahuan Responden mengenai pencegahan karies gigi pada anak balita 

dengan hasil yang baik.  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tita restu yuliasari (2014) Dengan Judul “gambaran pengetahuan ibu tentang 

karies gigi pada balita ”. Penelitian ini menunjukan bahwa responden banyak 

yang mempunyai kategiri cukup 56,4 % dan baik 17,9%.  

 

3. Gambaran Sikap Orang Tua Tentang Pencegahan Karies Gigi Pada 

Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan 

Selatan Kabupaten Batang 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai pengetahuan pada 67 

responden yang di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan 

Kabupaten Batang, ditunjukkan pada tabel 5.2 didapatkan Sikap responden 

tentang sikap Responden mengenai pencegahan karies gigi pada anak balita 

didapatkan hasil 43 responden (64,2%) mempuyai sikap baik tentang 

pencegahan karies gigi pada anak balita, 20 responden (29,9%) mempuyai 
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sikap cukup tentang pencegahan karies gigi pada anak balita dan 4 responden 

(6,0%) mempunyai sikap kurang tentang pencegahan karies gigi pada anak 

balita.  

Sikap merupakan  reaksi  atau  respon yang masih tertutup dari  

responden terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata  

menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu 

yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang  bersifat 

emosional  terhadap  stimulus sosial. Sikap (attitude) merupakan konsep 

paling penting yang membahas unsur sikap baik pada individu maupun 

kelompok. Melalui sikap, responden dapat memahami proses kesadaran 

yang menentukan tindakan nyata atau tindakan yang mungkin dilakukan 

individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan & Dewi, 2010, h.20). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden sudah baik sikapnya, namun ada pula responden mempunyai 

sikap kurang dalam pencegahan karies gigi pada anak balita, hal ini 

disebabkan sebanyak 5,8 %  responden mempunyai sikap yang kurang 

tentang pencegahan karies gigi pada anak balita. Semakin kurangnya sikap 

responden dalam mencegahan karies gigi pada anak balita dan tidak 

dilakukaknya tindakan – tindakan yang dapat mengontrol penyakit gigi anak 

maka akan semakin kurang pula sikap responden tersebut dalam mengambil 

tindakan selanjutnya yang akan dilakukan kepada pasien guna mencegah 

karies gigi pada anak balita.  
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Sikap responden akan  terbentuk setelah responden mengetahui dan 

menilai terhadap stimulus atau obyek tersebut yang nantinya akan 

menjadikan sikap yang baik dalam mencegah terjadinya karies gigi pada 

anak balita. Kecerobohan orang tua juga yang tidak menerapkan secara 

langsung kepada anak balita seperti membiarkan anak sikat gigi tidak 

beraturan baik waktu dan frekuensi karena takut sang anak malah tidak mau 

melakukan sikat gigi, tidak mengajarkan berkumur setelah mengkonsumsi 

makanan atau minuman yang manis dan menempel digigi, tidak membawa 

anak kedokter atau puskesmas untuk memeriksakan giginya secara teratur 

selama 6 bulan, dan menuruti semua kemauan anak akan model sikat gigi 

walaupun penghasilannya tidak cukup malahan tetap mengusahakan yang 

penting anaknya mau sikat gigi. 

Sikap baik orang tua biasanya orang tua sudah melakukan 

pencegahan karies gigi, mengecek gigi dan perawatan gigi pada anak di 

puskesmas atau dokter di sekitar pasien, sehingga terkadang sudah menjadi 

hal yang wajar jika orang tua sudah mengetahui tentang bagaimana 

perawatan yang baik tentang pemeliharaan gigi pada anak. Serta kebanyakan 

orang tua juga selalu ingin memberikan perlidungan yang baik dan tepat 

kepada anaknya (Notoatmojo 2010) 
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C. Keterbatasan Penelitian 

1. Kualitas data 

Pengumpulan data dengan menggunakan metode pengisian kuesioner langsung 

oleh respendon cenderung membuat responden memberikan informasi atau 

jawaban bersifat subjektif serta belum tahu mengembangkan aplikasi 

sebenarnya yang dialami oleh responden. 

2. Variabel Penelitian 

Penelitian ini hanya membahas gambaran pengetahuan dan sikap responden 

mengenai pencegahan karies gigi pada anak balita, sedangkan masih banyak 

variabel lain seperti penerapan aplikasi yang sesungguhnya kepada anak balita.
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan  

Hasil penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Orang Tua 

Tentang Pencegahan Karies Gigi Pada Anak Balita Di Taman Kanak - Kanak 

Dian Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang.” dapat diambil 

kesimpulan: 

1. Karakteristik orang tua tentang pencegahan karies gigi pada anak balita  di 

Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten 

Batang. didapatkan hasil karakteristik umur 42 responden (62,7%) mempuyai 

umur > 30 tahun, 25 Responden (37,3%) dalam kategori umur 20 – 30 tahun, 

untuk karakteristik pendidikan 48 Responden (71,6 %) mempunyai 

pendidikan menengah, 14 responden (20,9%) berpendidikan sekolah dasar, 5 

responden (7,5%) berpendidikan tinggi, untuk karakteristi pekerjaan 31 

responden (46,3%) bekerja sebagai wirausaha, 15 responden (22,4%) bekerja 

sebagai buruh, 13 responden (19,4%) tidak bekerja, 7 responden (10,4%) 

bekerja sebagai karyawan, 1 responden (1,5%) bekerja sebagai 

PNS/POLISI/TNI dan karakteristik jenis kelamin 64 Responden (95,5%) 

berjenis kelamin perempuan, 3  Responden (4,5%) berjenis kelamin laki - 

laki. 

2. Gambaran Pengetahuan orang tua tentang pencegahan karies gigi pada anak 

balita  di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan 

Kabupaten Batang.didapatkanhasil sebagian besar 44 responden (65,7%) 
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mempuyai pengetahuan baik tentang pengetahuan pencegahan karies gigi 

pada anak balita di Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan 

Selatan Kabupaten Batang. 

3. Gambaran sikap orang tua tentang pencegahan karies gigi pada anak balita  di 

Taman Kanak - Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten 

Batang. didapatkanhasil sebagian besar 43 responden (64,2%) mempuyai 

sikap baik tentang pencegahan karies gigi pada anak balita Taman Kanak - 

Kanak Dian Harapan Proyonangan Selatan Kabupaten Batang. 

 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dalam pemberian 

asuhan keperawatan mengenai pasien dengan pencegahan karies gigi pada 

anak balita. 

2. Bagi Sekolah TK 

Hasil penelitian ini diharapkan dijadikan masukan dalam pembelajaran yang 

diberikan kepada anak – anak guna dapat memahami dan mencegah terjadinya 

karies gigi serta mengajarkan pola hidup anak yang sehat 

3. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pengetahuan dan 

referensi bagi pembaca khususnya mahasiswa STIKES Muhammadiyah 

Pekajangan terhadap Pengetahuan mengenai pencegahan karies gigi pada 
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anak balita di keluarga serta dapat memberikan wawasan kepada tenaga 

kesehatan di instansi lain tentang penelitian ini.  

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini mampu dijadikan sebagai pedoman untuk peneliti 

selanjutnya tentang pengetahuan dan sikap orang tua mengenai tindakan 

pencegahan karies gigi pada anak balita, serta dapat dilakukan penelitian lagi 

oleh peneliti selanjutnya dengan penambahan variabel yang baru seperti 

penerapan aplikasi orang tua kepada anak balita.Agar anak-anak balita 

terhindar dari karies gigi. 

5. Bagi responden 

Diharapkan dapat menerapkan pengetahuan yang dimiliki untuk membentuk 

sikap anak menjadi lebih baik terutama dalam menjaga kesehatan gigi dan 

mulut, sehingga dapat meminimalisir masalah gigi dan mulut yang selama ini 

dialami anak usia sekolah terutama pada balita. 
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