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Abstrak 

 
Latar Belakang: Karies merupakan suatu proses patologis pada jaringan keras 

gigi, yaitu suatu proses demineralisasi email yang disebabkan fermentasi 

karbohidrat dari sisa makanan oleh bakteri dalam mulut. Berdasarkan profil 

kesehatan Kota Baturaja tahun 2020, menunjukkan jumlah kasus gigi pada anak 

SD/MI sebanyak 11.459 siswa. Tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan dan 

sosial ekonomi ibu menjadi faktor yang berhubungan dengan tinggi rendahnya 

kejadian karies gigi pada anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan dan sosial ekonomi ibu 

dengan kejadian karies kelas VI dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. Metode: 

Menggunakan analytic observational dengan desain cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan data primer dengan cara pemberian kuesioner pada ibu dan 

mengukur indeks DMF-T kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. Data di 

analisis menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil: Terdapat hubungan tingkat 

pendidikan, pengetahuan, pekerjaan dan sosial ekonomi Ibu dengan Kejadian 

Karies Kelas VI dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. Kesimpulan: Indeks DMF-

T siswa-siswi Kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja tergolong baik. 

Kata Kunci: Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Pekerjaan, Sosial Ekonomi, 

Karies, indeks DMF-T, siswa-siswi kelas IV dan V 
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Abstract 

Background: Caries is a pathological process in hard tooth tissue, which is a 

process of demineralization of enamel caused by fermentation of carbohydrates 

from food waste by bacteria in the mouth. Based on the health profile of Baturaja 

City in 2020, it shows that the number of dental cases in SD / MI children is 11,459 

students. The level of education, knowledge, occupation and the mother's socio-

economy are factors that are associated with the high and low incidence of dental 

caries in children. The purpose of this study was to determine the relationship 

between the level of education, knowledge, occupation and the mother's socio-

economy with the incidence of caries in class VI and V SDIT Tunas Cendikia 

Baturaja. Method: Using analytic observational with cross sectional design. This 

study uses primary data by giving questionnaires to mothers and measuring the 

DMF-T index for class IV and V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. Data were 

analyzed using SPSS software. Results: There is a relationship between the level 

of education, knowledge, occupation and the mother's socio-economy with the 

incidence of caries in Class VI and V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. Conclusion: 

The DMF-T index of Class IV and V SDIT Tunas Cendikia Baturaja students is 

classified as good. 

Keywords: Education level, knowledge, occupation, socioeconomic, caries, DMF-

T index, students in class IV and V 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan gigi masyarakat dapat diartikan sebagai ilmu dan praktik 

pencegahan penyakit mulut, peningkatan kesehatan mulut, dan peningkatan 

kualitas hidup melalui upaya masyarakat yang terorganisir.1 Masyarakat di 

Indonesia sering kali mengabaikan masalah kesehatan gigi dan mulut dengan tidak 

menjaga kebersihan gigi dan mulut yang dapat mengakibatkan terjadinya karies 

gigi. 

Karies gigi adalah proses yang dapat terjadi pada permukaan gigi manapun 

di rongga mulut dimana plak gigi dibiarkan berkembang selama periode waktu 

tertentu. Plak merupakan biofilm yaitu komunitas mikroorganisme yang menempel 

pada suatu permukaan. Komunitas ini bekerja sama, memiliki fisiologi kolektif. 

Bakteri dalam biofilm selalu aktif secara metabolik. Beberapa bakteri mampu 

memfermentasi substrat karbohidrat diet yang sesuai (seperti gula sukrosa dan 

glukosa), untuk menghasilkan asam, menyebabkan pH plak turun hingga di bawah 

5 dalam waktu 1-3 menit. Penurunan pH berulang kali dapat menyebabkan 

demineralisasi permukaan gigi. Akan tetapi, asam yang dihasilkan dinetralkan oleh 

saliva, sehingga pH meningkat dan mineral dapat diperoleh kembali. Ini disebut 

remineralisasi. Hasil kumulatif dari proses remineralisasi memungkinkan hilangnya 

mineral dan lesi karies yang dapat dilihat.2 Karies gigi umumnya dikenal oleh 

masyarakat sebagai gigi berlubang. 

Karies gigi merupakan salah satu masalah serius yang dialami oleh 

masyarakat Indonesia. Angka kejadian karies gigi di Indonesia masih tergolong 

besar. Hampir sebagian masyarakat Indonesia menderita karies gigi. Berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

gigi rusak/berlubang/sakit sebanyak 45,3% dari total populasi di Indonesia.3 
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Berdasarkan profil kesehatan Kota Baturaja tahun 2020, menunjukkan 

jumlah kasus gigi sebanyak 7.444 kasus, tumpatan gigi tetap 1 kasus dan 

pencabutan gigi tetap 450 kasus.4 Data ini menunjukkan bahwa masyarakat di kota 

Baturaja memiliki kepedulian dan kesadaran terhadap kesehatan giginya yang 

masih sangat rendah. 

Berdasarkan profil kesehatan Kota Baturaja tahun 2020, menunjukkan 

jumlah kasus gigi pada anak SD/MI sebanyak 11.459 siswa dan yang mendapat 

pelayanan kesehatan (penjaringan) sebanyak 6.623 siswa (57,8 %).4 

Sebagian besar Sekolah Dasar di Kota Baturaja belum memiliki Unit 

Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) sehingga siswa mendapatkan akses informasi dan 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut masih sangat minim. SDIT Tunas Cendikia 

Baturaja juga belum memiliki UKGS. Berdasarkah hasil survei awal di SDIT Tunas 

Cendikia melalui data profil kesehatan Puskesmas Tanjung Baru tahun 2019 

terdapat 59 siswa-siswi yang mempunyai karies gigi.5 

Kebersihan gigi dan mulut menjadi salah satu faktor terjadinya karies gigi. 

Perilaku anak dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut sangat dipengaruhi oleh 

lingkungan keluarga. Keluarga merupakan tempat pertamakali anak dalam belajar, 

terutama peran Ibu yang paling banyak berinteraksi dengan anaknya dalam 

mendidik, membimbing dan mengasuh. Pola asuh disetiap keluarga berbeda-beda, 

tergantung dari pandangan dan latar belakang dari tiap orang tua. Pola asuh orang 

tua yang baik merupakan hak seorang anak.6 

Berdasarkan teori Lawrence Green (1991), menyatakan bahwa kesehatan 

seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu faktor predisposisi, faktor 

pendukung dan faktor pendorong. Faktor predisposisi merupakan faktor yang 

mempermudah terjadinya perilaku seseorang yang terwujud dalam sikap, 

pengetahuan, kepercayaan, nilai-nilai, norma sosial, budaya dan faktor 

sosiodemografi. Faktor pendukung merupakan faktor yang memfasilitasi suatu 

perilaku seperti sarana dan prasarana kesehatan. Faktor pendorong merupakan 

faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya suatu perilaku yang terwujud 
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dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang termasuk 

kelompok referensi perilaku masyarakat.6 

Berdasarkan hasil survei dan latar belakang di atas maka penulis tertarik 

untuk mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pendidikan, 

Pengetahuan, Pekerjaan dan Sosial Ekonomi Ibu dengan Kejadian Karies Siswa-

Siswi Kelas VI dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Pekerjaan dan 

Sosial Ekonomi Ibu dengan Kejadian Karies kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia 

Baturaja. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Tingkat Pendidikan, 

Pengetahuan, Pekerjaan dan Sosial Ekonomi Ibu dengan Kejadian Karies Siswa-

siswi Kelas VI dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja”. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi dan frekuensi pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, 

sosial ekonomi ibu siswa-siswi kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia 

Baturaja. 

2. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan Ibu dengan kejadian karies gigi 

siswa-siswi kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. 

3. Mengetahui hubungan pekerjaan Ibu dengan kejadian karies gigi siswa-

siswi kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. 

4. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan Ibu dengan kejadian karies gigi 

siswa-siswi kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. 

5. Mengetahui hubungan status ekonomi Ibu dengan kejadian karies gigi 

siswa-siswi kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

khususnya Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat. 

2. Mengetahui tingkat kebersihan gigi dan mulut pada siswa-siswi kelas IV 

dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. 

3. Mengetahui kejadian karies gigi pada siswa-siswi kelas IV dan V SDIT 

Tunas Cendikia Baturaja. 

4. Mengetahui peran orang tua terutama ibu dalam menjaga kesehatan gigi dan 

mulut anak. siswa-siswi kelas IV dan V SDIT Tunas Cendikia Baturaja. 
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