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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan gigi dan mulut yang baik ialah bagian penting dari kesehatan umum 

yang baik.1 Oleh sebab itu kesehatan gigi dan mulut ialah sesuatu yang  harus 

dipelihara, terutama pada anak pra-sekolah. Hal ini dikarenakan pada anak usia pra-

sekolah masih memiliki gigi desidui yang sangat menentukan pertumbuhan dan 

perkembangan gigi-gigi permanen penggantinya.2 Dalam memelihara kesehatan gigi 

dan mulut anak pra-sekolah, orang tua harus mengasuh, mendidik, serta mengawasi 

anak dalam merawat giginya sehingga orang tua harus memiliki perilaku yang baik 

dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut.2 Semakin baik perilaku orang tua dalam 

memelihara kesehatan gigi dan mulut, maka semakin baik juga perilaku anak dalam 

memelihara kesehatan gigi dan mulutnya.3 

Berdasarkan penelitian oleh Fisher Owen et al, salah satu faktor yang berkaitan 

dengan kesehatan gigi dan mulut anak adalah faktor lingkungan.4 Faktor lingkungan 

yang dimaksud salah satunya adalah status sosial ekonomi.4 Menurut American 

Psychological Association, status sosial ekonomi berkaitan dengan pendapatan, 

pendidikan dan pekerjaan seseorang.5 Dalam hal ini, pendapatan dan pekerjaan orang 

tua mempunyai pengaruh langsung dalam memenuhi kebutuhan perawatan gigi anak 

serta pendidikan orang tua yang baik dapat membuat perilaku yang baik juga 

mengenai kesehatan gigi dan mulut.6 Menurut hasil penelitian oleh Susi dkk, seorang 
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anak dari orang tua dengan status sosial ekonominya rendah lebih berisiko 

mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut yang  disebabkan oleh 

ketidakmampuan orang tua untuk memenuhi kebutuhan perawatan gigi anak 

sehingga orang tua mengabaikan kesehatan gigi dan mulut anaknya.7 

Suatu bentuk perilaku orang tua yang mengabaikan kesehatan gigi dan mulut 

anaknya ini disebut dengan dental neglect. Menurut American Academy of Pediatric 

Dentistry, dental neglect adalah kegagalan yang disengaja oleh orang tua untuk 

mencari dan menindaklanjuti perawatan gigi dasar yang dibutuhkan untuk memenuhi 

kesehatan gigi dan mulut anak yang baik dan terbebas dari rasa sakit serta infeksi.8 

Dengan demikian, jika orang tua mengabaikan kesehatan gigi dan mulut anaknya, 

maka akan mengakibatkan anak mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut.9 

Masalah kesehatan gigi dan mulut anak di Indonesia dapat dilihat dari hasil 

RISKESDAS 2018. Pada kelompok anak usia 3-4 tahun, masalah gigi dan mulut 

yang terjadi sebesar 36,4% dan angka kejadian tidak pernah berobat ke tenaga medis 

gigi sebesar 96,3%. Kemudian pada kelompok anak usia 5-9 tahun angka kejadian 

masalah gigi dan mulut di Indonesia sebesar 54% dan angka kejadian tidak pernah 

berobat ke tenaga medis gigi sebesar 96,5%.10 Dengan tingginya angka kejadian 

masalah kesehatan gigi dan mulut anak serta jarangnya frekuensi anak berobat ke 

tenaga medis gigi di Indonesia, menunjukkan bahwa masih banyak orang tua yang 

tidak peduli dengan kesehatan gigi dan mulut anaknya sehingga anak mengalami 

dental neglect. Jika anak mengalami dental neglect, maka akan menyebabkan 

masalah pada gigi dan mulut seperti nyeri, infeksi dan kehilangan fungsi. Hal ini 
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akan berdampak pada aktivitas belajar, berkomunikasi, dan aktivitas makan dan 

minum sehingga akan menurunkan kualitas hidup anak.11 

Berdasarkan penjelasan diatas, bahwa masih banyak orang tua yang masih tidak 

memperhatikan kesehatan gigi anaknya dan status sosial ekonomi berpengaruh 

terhadap kesehatan gigi dan mulut anak pra-sekolah, maka penulis tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara status sosial ekonomi 

keluarga dengan dental neglect pada anak pra-sekolah. Dalam penelitian ini, dental 

neglect pada anak pra-sekolah diukur dengan Dental Neglect Scale (DNS). Instrumen 

ini digunakan untuk menilai sejauh mana orang tua peduli terhadap kesehatan gigi 

dan mulut anaknya dan juga menjelaskan kegagalan orang tua untuk melakukan 

tindakan pencegahan dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anaknya.9 

Anak usia 3-5 tahun dipilih dalam penelitian ini karena usia tersebut termasuk 

anak usia pra-sekolah yang banyak menghabiskan waktu dengan orang tuanya, 

terutama dengan ibunya sehingga ibu sangat berperan terhadap kondisi kesehatan 

gigi dan mulut anaknya.12 Pada penelitian ini penulis memilih satu sekolah karena 

kegiatan di sekolah pada masa pandemi COVID-19 sangat terbatas dan hanya 

beberapa sekolah TK yang melakukan kegiatan belajar secara daring. TK Aisyiyah 

19 Palembang merupakan TK yang melakukan kegiatan belajar melalui daring dan 

terdapat grup whatsapp yang beranggotakan orang tua siswa sehingga penulis dapat 

membagikan kuesioner online kepada responden penelitian.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan status sosial ekonomi keluarga dengan dental 

neglect pada anak usia pra-sekolah? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

status sosial ekonomi orang tua dengan  dental neglect pada anak usia pra-

sekolah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini, yaitu : 

1) Untuk mengetahui hubungan pendapatan orang tua dengan dental neglect 

pada anak pra-sekolah. 

2) Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan orang tua dengan dental 

neglect anak pra-sekolah. 

3) Untuk mengetahui hubungan pekerjaan orang tua dengan dental neglect 

anak pra-sekolah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah diketahuinya hubungan status 

sosial ekonomi keluarga dengan dental neglect pada anak usia pra-sekolah. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi : 

a. Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat bagi masyarakat atau orang tua dalam 

memberi informasi tentang faktor yang berkaitan dengan kesehatan 

gigi dan mulut anak sehingga harus selalu peduli dengan kesehatan 

gigi dan mulut anaknya.  

b. Dokter Gigi 

Penelitian ini bermanfaat bagi dokter gigi sebagai acuan untuk 

mengidentifikasi faktor yang  mengakibatkan masalah kesehatan gigi 

dan mulut pada anak.  

c. Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti sebagai sumber data untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan status sosial ekonomi 

dengan dental neglect pada anak. 
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