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ANAK USIA 10 TAHUN BERDASARKAN TEORI HEALTH 

BELIEF MODEL DI SD N 21 PALEMBANG 

 
Paula Y D Wayok 

Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 
Latar Belakang: Indonesia saat ini memiliki kasus karies paling tinggi terutama pada anak 

usia dini. Berdasarkan hasil RISKESDAS tahun 2018 menyatakan bahwa 51,9% dari anak- 

anak berusia 10 hingga 14 tahun terpantau memiliki masalah gigi dan mulut. Karies adalah 

hasil interaksi dari bakteri di permukaan gigi, plak atau biofilm, dan diet (dengan adanya 

komponen karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh bakteri plak menjadi asam, 

terutama asam latat dan asetat) sehingga terjadi demineralisasi jaringan keras gigi dan 

memerlukan waktu cukup lama. Metode: Penelitian observasional deskriptif ini dilakukan 

dengan pengumpulan sampel sebesar 100 sampel kemudian melakukan pengisihan 

kuesioner menggunakan kuesioner berbasis hard file dengan jumlah 25 pertanyaan. 

Kuesioner dianalisis dengan uji analisis frekuensi. Hasil: Persepsi kerentanan memiliki 

frekuensi tertinggi yaitu kriteria tidak rentan (40%), persepsi keseriusan memiliki frekuensi 

tertinggi yaitu cukup serius 54%, persepsi manfaat memiliki frekuensi tertinggi yaitu 

kriteria manfaat (49%), persepsi hambatan memiliki frekuensi tertinggi yaitu kriteria tidak 

terhambat (65%), persepsi terhadap kemampuan diri memiliki frekuensi tertinggi yaitu 

kriteria mampu (45%), persepsi isyarat untuk bertindak memiliki frekuensi tertinggi yaitu 

kriteria terdorong (62%). Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan, kemampuan diri, dan isyarat 

untuk bertindak terhadap pencegahan karies gigi pada anak usia 10 tahun di SD N 21 

Palembang. 

 
Kata kunci: karies, teori health belief model, usia 10 tahun 
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DESCRIPTION OF CARIES PREVENTIVE MEASURES IN 

10 YEAR OLD CHILDREN BASED ON HEALTH BELIEF 

MODEL THEORY AT SD N 21 PALEMBANG 

 
Paula Y D Wayok 

Dentistry Study Program 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Abstract 

 
Background: Indonesia currently has the highest caries cases, especially in early 

childhood. Based on the 2018 RISKESDAS results, it was also stated that 51.9% of children 

aged 10 to 14 years were observed to have dental and oral problems. Caries is the result 

of the interaction of bacteria on the tooth surface, plaque or biofilm, and diet (with the 

presence of carbohydrate components which can be fermented by plaque bacteria into 

acids, especially lactic and acetic acids) resulting in demineralization of hard tooth tissue 

and takes quite a long time. Method: This descriptive observational research was carried 

out by collecting 100 samples and then completing the questionnaire using a hard file- 

based questionnaire with a total of 25 questions. The questionnaire was analyzed using a 

frequency analysis test. Results: perceived susceptibility has the highest frequency, namely 

the criterion of not being vulnerable (40%), perceived severity has the highest frequency, 

namely quite serious, 54%, perceived benefits has the highest frequency, namely the benefit 

criterion (49%), perceived barriers has the highest frequency, namely the criterion of not 

being hampered ( 65%), perceived self efficacy has the highest frequency, namely the 

capable criterion (45%), perceived cues to act has the highest frequency, namely the driven 

criterion (62%). Conclusion: This research shows that there is a relationship between 

vulnerability, seriousness, benefits, obstacles, personal abilities, and cues to action 

towards preventing dental caries in 10 year old children at SD N 21 Palembang. 

Key words: caries, health belief model theory, 10 years old. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 

Karies adalah hasil interaksi dari bakteri di permukaan gigi, plak atau 

biofilm, dan diet (dengan adanya komponen karbohidrat yang dapat 

difermentasikan oleh bakteri plak menjadi asam, terutama asam laktat dan asetat) 

sehingga terjadi demineralisasi jaringan keras gigi dan memerlukan waktu cukup 

lama. 1,2 Karies gigi dapat menyerang siapa saja, baik orang dewasa maupun anak- 

anak. Karies gigi merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang disebabkan 

oleh banyak faktor. 

Etiologi karies karena adanya interaksi host (permukaan gigi dan saliva), 

mikroorganisme (plak), substrat (karbohidrat) serta waktu.3,4 Faktor makanan dan 

plak juga saling berkaitan satu sama lain dalam menyebabkan karies. 

Mikroorganisme dapat difermentasikan menjadi asam melalui proses glikolisis 

dengan jangka waktu lama dan akan menyebabkan karies.3 Bakteri Streptococcus 

muntans dan Lactobacillus acidophilus merupakan mikroorganisme yang berperan 

sebagai faktor utama penyebab karies.5,6 Anak dengan usia 6–14 tahun merupakan 

usia yang rawan, kemungkinan besar dapat mengalami karies gigi dan pada usia 

tersebut memiliki sifat khusus yaitu masa dimana terjadi peralihan dari gigi susu ke 

gigi permanen.7,8 

Indonesia memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut terbesar dari semua 

negara di Asia Tenggara terutama karies gigi pada anak-anak. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Andayani LH, et al. (2021) menemukan bahwa di 
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Indonesia indeks DMFT mengalami peningkatan dari tahun 2013 yaitu 4,6 menjadi 

7,1 pada tahun 2018.5 RISKESDAS tahun 2018 juga menyatakan bahwa 51,9% dari 

anak-anak berusia 10 hingga 14 tahun terpantau memiliki masalah gigi dan mulut.9 

Berdasarkan data hasil RISKESDES tahun 2018 penyakit gigi dan mulut 

yang sering terjadi pada anak adalah gigi berlubang (Karies). Hasil tersebut 

menunjukan bahwa di kota Palembang memiliki masalah karies pada anak usia 5 

tahun sebesar 54,06% dan 12 tahun sebesar 41,33%.8 Karies dapat dicegah, dengan 

mengubah perilaku seseorang saat mereka mengerti bahwa penyakit ini serius.10 

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya dilakukan sejak dini 

mungkin sehingga karies gigi dapat dicegah agar tidak sampai terjadi pada anak- 

anak. Anak pada usia 10 tahun sudah dapat diajak berkomunikasi dengan baik, 

sehingga dapat dijelaskan bagaimana cara menyikat gigi yang baik dan benar untuk 

pecegahan karies gigi secara individu.11,12 

Teori health belief model (HBM) merupakan salah satu bentuk model teori 

yang dapat digunakan untuk memberikan dorongan kepada masyarakat agar dapat 

melakukan tindakan kesehatan yang baik yaitu tindakan pencegahan penyakit 

karies gigi.13 Setiari dkk (2017) menyatakan bahwa individu dalam mengambil 

tindakan pencegahan penyakit atau untuk berperilaku sehat dipengaruhi oleh 

kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility), keseriusan yang dirasakan 

(perceived severity), manfaat yang dirasakan (perceived benefits), hambatan yang 

dirasakan (perceived barriers), kemampuan diri (self effi cacy), isyarat untuk 

melakukan tindakan (cues to action), yang dapat memengaruhi seseorang untuk 

dapat berperilaku yang sehat.14 
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Berdasarkan teori health belief model tindakan pecegahan dapat dilakukan 

pada beberapa penyakit yaitu diabetes melitus, demam berdarah, HIV/AIDS, 

kanker payudara, covid-19 dan lainnya. Teori health belief model merupakan salah 

satu model yang dibuat agar dapat menjelaskan mengenai perilaku sehat dan 

memprediksi perilaku kesehatan preventif yang dilakukan oleh sesorang maupun 

berkelompok15,16 

Berdasarkan penjelasan diatas, penelitian ini ingin mengetahui tentang 

tindakan pencegahan karies gigi pada siswa sekolah dasar dengan menggunakan 

teori health belief model yang meliputi kerentanan terhadap karies gigi, keseriusan 

terhadap karies gigi, manfaat terhadap pencegahan karies gigi, hambatan terhadap 

pencegahan karies gigi, kemampuan diri terhadap pencegahan karies gigi serta 

isyarat untuk bertindak terhadap pencegahan karies gigi.17 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana gambaran tindakan pencegahan karies pada anak usia 10 tahun di 

SD N 21 Palembang dengan menggunakan teori health belief model? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

tindakan pencegahan karies gigi pada anak usia 10 tahun berdasarkan teori health 

belief model di SD N 21 Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui kerentanan terhadap pencegahan karies gigi pada anak usia 

10 tahun di SD N 21 Palembang. 

b. Untuk mengetahui keseriusan terhadap pencegahan karies gigi pada anak usia 

10 tahun di SD N 21 Palembang. 

c. Untuk mengetahui manfaat terhadap pencegahan karies gigi pada anak usia 

10 tahun di SD N 21 Palembang. 

d. Untuk mengetahui hambatan terhadap pencegahan karies gigi pada anak usia 

10 tahun di SD N 21 Palembang. 

e. Untuk kemampuan diri terhadap pencegahan karies gigi pada anak usia 10 

tahun di SD N 21 Palembang. 

f. Untuk isyarat untuk bertindak terhadap pencegahan karies gigi pada anak usia 

10 tahun di SD N 21 Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Bagi Masyarakat 

 

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat untuk memahami dan dapat 

melakukan tindakan kesehatan yang positif, sehingga dapat mengurangi penyakit 

karies pada anak dan masyarakat. 

2. Bagi Dokter Gigi dan Mahasiswa Kedokteran Gigi 

 

Untuk memberikan informasi di bidang kedokteran gigi, tentang tingkat 

keparahan karies pada anak dengan pemahaman teori health belief model. 

3. Manfaat Teoritas 

 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pengaruh dari gambaran tindakan pencegahan karies pada anak usia 10 tahun 

berdasarkan teori health belief model. 

4. Manfaat Praktis 

 

Menambah informasi mengenai pentingnya menjaga kebersihan gigi sejak dini 

untuk kepentingan kesehatan mulut terutama dalam mencegah terganggunya 

proses pertumbuhan dan perkembangan anak. 
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