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ABSTRACT

Oral hygiene status in school-age children is one of the important indicators of oral health influenced by various
factors, including parents’ characteristics. Parents’ characteristics such as education level, occupation, income,
and knowledge play a role in shaping children’s habits in maintaining oral hygiene. This study aimed to determine
the relationship between parents’ characteristics and oral hygiene status of school-age children at SDN 12 Banda
Aceh. This study used a quantitative approach with a cross-sectional design. The total sample consisted of 63
respondents selected using simple random sampling technique. Data were collected through questionnaires
distributed to parents and direct examination of children’s oral hygiene status using the OHI-S index. Data analysis
was carried out using univariate and bivariate analysis with the chi-square test. The results showed that most
children had poor oral hygiene status, with 40 children (63.5%). The chi-square test results indicated a significant
relationship between parents’ education level (p=0.002) and parents’ knowledge level (p<0.001) with children’s
oral hygiene status. Meanwhile, parents’ occupation (p=0.620) and parents’ income (p=0.083) showed no
significant relationship. It can be concluded that parents’ education and knowledge play an important role in
determining the oral hygiene status of school-age children. Therefore, improving oral health education for parents
is necessary to enhance children’s oral health maintenance habits.

Keywords: Parents’ Characteristics; Oral Hygiene Status; OHI-S; School-age Children; SDN 12 Banda Aceh..

ABSTRAK
Status kebersihan gigi dan mulut pada anak usia sekolah merupakan salah satu indikator penting dalam kesehatan
gigi dan mulut yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk karakteristik orang tua. Karakteristik orang tua
seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan pengetahuan berperan dalam membentuk kebiasaan anak
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik orang
tua dengan status kebersihan gigi dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 63 responden yang
dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner kepada
orang tua dan pemeriksaan langsung status kebersihan gigi dan mulut anak menggunakan indeks OHI-S. Analisis
data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
status kebersihan gigi dan mulut anak sebagian besar berada pada kategori buruk sebanyak 40 anak (63,5%). Hasil
uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan orang tua (p=0,002) dan
tingkat pengetahuan orang tua (p<0,001) dengan status kebersihan gigi dan mulut anak. Sedangkan pekerjaan orang
tua (p=0,620) dan pendapatan orang tua (p=0,083) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Dapat
disimpulkan bahwa pendidikan dan pengetahuan orang tua berperan penting dalam menentukan status kebersihan
gigi dan mulut anak usia sekolah. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kesehatan gigi dan mulut kepada
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orang tua guna meningkatkan kebiasaan pemeliharaan kesehatan gigi anak.

Katakunci: Karakteristik Orang Tua; Status Kebersihan Gigi dan Mulut; OHI-S; Anak usia sekolah; SDN 12
Banda Aceh.
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PENDAHULUAN

Kebersihan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari kesehatan umum dan berperan besar
dalam menunjang kualitas hidup anak. Rongga mulut yang bersih memungkinkan anak makan, berbicara,
belajar, dan berinteraksi sosial dengan nyaman. Sebaliknya, kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat
memicu Kkaries gigi dan penyakit gusi yang berdampak pada kesehatan secara menyeluruh (Notoatmodijo,
2018). WHO melaporkan bahwa penyakit gigi dan mulut masih menjadi masalah kesehatan utama dunia,
khususnya pada anak usia sekolah, dengan prevalensi karies mencapai 60-90% secara global akibat
rendahnya kebersihan gigi dan mulut serta perilaku perawatan yang belum optimal (WHO, 2018).

Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan sekitar 57,6% penduduk usia
>3 tahun mengalami masalah gigi dan mulut, sementara hanya 10,2% yang memperoleh pelayanan
kesehatan gigi secara memadai. Di Banda Aceh, masalah kesehatan gigi dan mulut anak masih menjadi
perhatian serius karena usia sekolah merupakan periode pembentukan kebiasaan hidup sehat. Frekuensi
menyikat gigi berhubungan signifikan dengan status kebersihan gigi dan mulut anak (Kaur et al., 2023).
Pola menyikat gigi yang kurang tepat masih banyak ditemukan dan berhubungan dengan buruknya
kebersihan gigi dan mulut pada 46,4% anak (Agidatunisa et al., 2022). Kebersihan mulut yang buruk
meningkatkan risiko gingivitis (Pontoluli et al., 2021), diperkuat temuan bahwa perilaku menyikat gigi anak
belum optimal akibat kurangnya pengetahuan dan peran orang tua (Fransiska et al., 2023).

Kesehatan gigi dan mulut memiliki signifikansi khusus pada anak yang sedang tumbuh. WHO
menekankan pentingnya pemeliharaan kesehatan mulut sejak kanak-kanak, dan Kemenkes menetapkan
target indeks pemeliharaan kesehatan gigi sebesar 90%. Kurangnya pengetahuan dan perilaku menjaga
kebersihan gigi dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan gigi dan mulut (Khayati et al., 2020).

Anak usia sekolah rentan terhadap masalah kebersihan gigi dan mulut karena mulai memiliki
kebebasan memilih makanan, cenderung mengonsumsi makanan manis dan lengket, serta belum memiliki
kesadaran dan keterampilan menjaga kebersihan mulut. Kebiasaan menyikat gigi yang tidak teratur dan
teknik yang kurang tepat menyebabkan plak menumpuk sehingga meningkatkan risiko karies dan
peradangan gusi (Susanto, 2020). Faktor utama yang sering ditemukan adalah rendahnya kebiasaan
menyikat gigi secara teratur, kurangnya pengetahuan, dan pola konsumsi makanan kariogenik (Sari et al.,
2023).

Kesehatan anak merupakan investasi jangka panjang bagi kualitas sumber daya manusia. Anak usia
sekolah dasar berada pada fase penting pembentukan kebiasaan hidup sehat. Apabila tidak dibiasakan sejak
dini, risiko penyakit gigi dan mulut akan meningkat di kemudian hari (Wijaya & Barus, 2025). Faktor
keluarga, terutama peran orang tua dalam membimbing dan mengawasi kebiasaan perawatan gigi anak,
memiliki pengaruh signifikan. Penelitian di Aceh menunjukkan perilaku menyikat gigi anak yang kurang
baik dipengaruhi rendahnya pengetahuan, sikap, serta kurangnya peran orang tua, guru, dan tenaga
kesehatan (Fransiska et al., 2023).

Pemeliharaan gigi anak harus menjadi perhatian utama. Perilaku dan kebiasaan baik harus
ditanamkan sejak dini karena anak mudah belajar dan diarahkan. Program yang baik harus melibatkan orang
tua sebagai contoh langsung yang ditiru anak. Orang tua harus aktif memberikan arahan dan pengawasan
sehingga pembentukan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi menjadi kebiasaan rutin hingga dewasa
(Erwin, 2025).

Karakteristik orang tua seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan pendapatan
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memengaruhi kemampuan membimbing, mengawasi, dan membentuk kebiasaan anak menjaga kebersihan
gigi dan mulut. Orang tua dengan karakteristik baik cenderung lebih konsisten membiasakan anak menyikat
gigi teratur, mengontrol konsumsi makanan kariogenik, dan mendorong pemeriksaan gigi rutin (Effendy,
2019). Sebaliknya, keterbatasan karakteristik orang tua dapat menghambat terbentuknya perilaku
kebersihan gigi yang baik dan berkontribusi pada rendahnya status kebersihan gigi dan mulut anak (Suryani,
2021).

Risiko kesehatan gigi pada anak dapat meningkat akibat faktor perilaku, lingkungan, biologis, dan
sosial. Anak termasuk kelompok rentan karena struktur gigi yang masih berkembang dan ketergantungan
pada peran orang tua. Risiko paling umum adalah karies gigi akibat bakteri yang memfermentasi gula
menjadi asam. Pencegahan memerlukan pembiasaan perilaku hidup sehat sejak dini melalui edukasi,
pendampingan orang tua, kebiasaan menyikat gigi yang benar, dan pemeriksaan gigi rutin (Natasha et al.,
2024). Intervensi pada usia sekolah dasar dinilai paling efektif dalam membentuk perilaku pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut yang baik (Notoatmodjo, 2018).

Penelitian Rahmawati et al. (2021) pada 80 siswa sekolah dasar dengan desain cross sectional
menunjukkan hubungan signifikan antara peran orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak (p
=0,002). Anak yang mendapat bimbingan baik cenderung memiliki status kebersihan gigi dan mulut lebih
baik. Penelitian Lestari et al. (2023) di Banda Aceh pada 60 responden juga menunjukkan hubungan
signifikan antara peran orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak (p < 0,05).

Survei awal pada kegiatan penyuluhan Mata Kuliah Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut Anak bulan
Oktober 2025 di SDN 12 Banda Aceh menunjukkan dari 31 siswa kelas IV B yang diperiksa, 24 siswa
(80%) memiliki status kebersihan gigi dan mulut buruk dengan rata-rata OHI-S 3,2, 4 murid kategori sedang
(11,4%), dan 3 murid kategori baik (8,6%). Kondisi ini menunjukkan status kebersihan gigi dan mulut
murid SDN 12 Banda Aceh masih memerlukan perhatian serius dan pembinaan lebih terarah.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya karena secara khusus mengkaji hubungan
karakteristik orang tua yang meliputi tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan pendapatan dengan
status kebersihan gigi dan mulut anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh. Kebaruan penelitian ini terletak
pada penggabungan empat dimensi karakteristik orang tua yang dikaji secara simultan pada satu lokasi
yang belum banyak diteliti. Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara
karakteristik orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 12 Banda
Aceh. Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan karakteristik orang tua dengan status
kebersihan gigi dan mulut anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh. Secara khusus, penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan pendapatan orang tua dengan status
kebersihan gigi dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik orang tua yang meliputi tingkat pengetahuan,
pendidikan, pekerjaan, dan tingkat pendapatan dengan status kebersihan gigi dan mulut pada anak usia
sekolah di SDN 12 Banda Aceh. Pengukuran seluruh variabel dilakukan pada waktu yang sama tanpa tindak
lanjut, sehingga desain ini dinilai sesuai untuk menggambarkan kondisi responden serta hubungan antar
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variabel secara objektif dan efisien. Variabel independen dalam penelitian ini adalah karakteristik orang tua
yang terdiri dari tingkat pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan, sedangkan variabel dependen
adalah status kebersihan gigi dan mulut anak.

Populasi dalam penelitian ini adalah murid kelas 3, 4, dan 5 SDN 12 Banda Aceh yang berjumlah
171 murid serta orang tua atau wali mereka yang terdaftar sebagai peserta didik aktif pada tahun ajaran
2025/2026. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin dengan toleransi deviasi 10%, sehingga
diperoleh jumlah sampel minimal sebesar 63,10 yang dibulatkan menjadi 63 siswa. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah simple random sampling, yaitu metode pengambilan sampel secara acak
dari populasi. Selanjutnya dilakukan pembagian sampel pada masing-masing kelas secara proporsional agar
setiap kelas memperoleh perwakilan yang sesuai dengan jumlah populasinya.

Tabel 1. Pembagian Sampel per Kelas

No. Kelas  Jumlah Murid Sampel
1 -A 29 11
2 1-B 29 11
3 IV-A 37 14
4 IV-B 37 14
5 V-A 20 7
6 V-B 19 6
Total 171 63

Sumber: Data diolah, 2026

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi murid SDN 12 Banda Aceh, dalam kondisi sehat
secara umum dan mampu mengikuti kegiatan penelitian, serta anak yang memiliki dan sudah tumbuh gigi
indeks. Untuk orang tua, kriteria inklusi meliputi bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar
persetujuan, orang tua yang berperan aktif dalam kegiatan sehari-hari anak, dapat memahami instrumen
penelitian, dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan penelitian. Kriteria eksklusi meliputi anak
yang menolak dilakukan pemeriksaan gigi atau tidak kooperatif, anak yang tidak hadir saat pelaksanaan
penelitian, anak dari orang tua yang tidak memberikan izin, serta anak yang tidak tinggal atau tidak lagi
memiliki orang tua. Untuk orang tua, kriteria eksklusi meliputi orang tua yang tidak hadir saat pelaksanaan
penelitian, orang tua yang menarik persetujuan selama penelitian berlangsung, dan orang tua yang tidak
tinggal serumah dengan anak.

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel

No. Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1 Karakteristik ~ Tingkat pemahaman Wawancara  Kuesioner  Baik = 80-100%; Cukup Ordinal
orang tua orang tua mengenai = 60-70%; Kurang = 0-
berdasarkan kebersihan gigi dan 50% (Arikunto, 2013)
tingkat mulut anak yang

pengetahuan  diukur melalui skor
jawaban benar pada

kuesioner
pengetahuan
(Notoatmodjo, 2018)
2 Karakteristik ~ Tingkat pendidikan Wawancara  Kuesioner  Rendah =  Tidak Ordinal
orang tua formal terakhir yang sekolah, SD, SMP;
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berdasarkan telah diselesaikan Menengah = SMA,
tingkat oleh orang tua Diploma; Tinggi =
pendidikan (Notoatmodjo, 2018) Sarjana, Magister,

Doktor (BPS, 2025)
3 Karakteristik ~ Jenis pekerjaanutama Wawancara  Kuesioner  Tidak bekerja/IRT; Nominal

orang tua yang dilakukan orang Petani, buruh,
berdasarkan tua untuk wiraswasta;
tingkat memperoleh PNS/TNI/Polri/Pegawai
pekerjaan penghasilan (Suryani, Swasta

2021)

4 Karakteristik ~ Jumlah penghasilan Wawancara  Kuesioner Rendah: <Rp Ordinal
orang tua keluarga per bulan 3.932.552; Sedang: =Rp
berdasarkan yang diterima dari 3.932.552; Tinggi: >Rp
tingkat seluruh sumber 3.932.552 (Pemerintah
pendapatan pendapatan Provinsi Aceh, 2026)

(Notoatmodjo, 2018)

5 Status Kondisi  kebersihan Pemeriksaan  Indeks Baik (0,0-1,2); Sedang Ordinal
kebersihan rongga mulut OHI-S (1,3-3,0); Buruk (3,1-
gigi dan seseorang yang 6,0) (Greene &
mulut mencerminkan Vermillion, 1964)

tingkat  keberadaan
sisa makanan, plak,
karang Qigi, serta
kondisi jaringan gusi
(Notoatmodjo, 2018)
Sumber: Data diolah, 2026

Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan karakteristik orang tua berdasarkan tingkat
pengetahuan dengan status kebersihan gigi dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh,
terdapat hubungan karakteristik orang tua berdasarkan tingkat pendidikan dengan status kebersihan gigi
dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh, terdapat hubungan karakteristik orang tua
berdasarkan tingkat pekerjaan dengan status kebersihan gigi dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 12
Banda Aceh, serta terdapat hubungan karakteristik orang tua berdasarkan tingkat pendapatan dengan status
kebersihan gigi dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh.

Penelitian ini dilaksanakan di SDN 12 Banda Aceh pada tanggal 4 hingga 16 Mei 2026. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini meliputi kuesioner, alat diagnosa set, dan kartu status pasien. Prosedur
penelitian terdiri dari tahap persiapan dan tahap pelaksanaan. Pada tahap persiapan, peneliti mengajukan
dan memperoleh izin penelitian dari Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi Poltekkes Kemenkes Aceh
serta Kepala SDN 12 Banda Aceh, melakukan koordinasi dengan pihak sekolah mengenai waktu
pelaksanaan, menyiapkan instrumen penelitian, dan dibantu oleh tiga enumerator yang terlebih dahulu
mengadakan pertemuan untuk persamaan persepsi. Pada tahap pelaksanaan, peneliti dan enumerator
menunggu kehadiran responden, memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian,
membagikan lembar informed consent, melakukan wawancara kepada orang tua menggunakan kuesioner,
dan mengumpulkan murid yang telah mendapatkan izin untuk dilakukan pemeriksaan.

Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh langsung dari responden melalui wawancara langsung pada orang tua murid SDN 12 Banda Aceh
dan hasil pemeriksaan status kebersihan gigi dan mulut langsung pada anak. Data sekunder diperoleh dari
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catatan jumlah murid SDN 12 Banda Aceh. Pengolahan data dilakukan melalui
tahap editing, coding, transferring, dan tabulating. Analisis data dalam penelitian ini terdiri dari analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan dengan menghitung persentase setiap variabel
independen dan dependen, kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel dependen menggunakan
uji chi-square dengan bantuan software analitik komputerisasi pada tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik orang tua yang meliputi tingkat
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan pengetahuan dengan status kebersihan gigi dan mulut anak usia
sekolah di SDN 12 Banda Aceh. Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross
sectional. Data dianalisis secara univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan secara bivariat
menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara karakteristik orang tua dengan status
kebersihan gigi dan mulut anak. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 63 responden,
diperoleh hasil sebagai berikut.

Analisis Univariat
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Anak
No Umur Anak Frekuensi  Persentase (%)

1 9 Tahun 22 34,9
2 10 Tahun 26 41,3
3 11 Tahun 15 23,8
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 63 responden, sebagian besar berusia 10 tahun yaitu
sebanyak 26 anak (41,3%), diikuti usia 9 tahun sebanyak 22 anak (34,9%), dan usia 11 tahun sebanyak 15
anak (23,8%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 10
tahun.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak
No  Jenis Kelamin  Frekuensi  Persentase (%)

1 Laki-laki 27 42,9
2 Perempuan 36 57,1
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 63 responden, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 36 anak (57,1%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 27 anak (42,9%).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini adalah perempuan.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Orang Tua

No Umur Orang Tua Frekuensi Persentase (%)
1 26-35 tahun 31 49,2
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i % 1o
2 36-45 tahun 24 38,1
3 46-55 tahun 8 12,7
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa jumlah responden terbanyak terdapat pada kategori
dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 31 orang (49,2%), sedangkan jumlah responden paling sedikit terdapat
pada kategori lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 8 orang (12,7%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua

No Pekerjaan Orang Tua Frekuensi  Persentase (%)
1 Tidak Bekerja/IRT 30 47,6
2 Petani/Buruh/Wiraswasta 18 28,6
3 PNS/TNI/Polri/Pegawai Swasta 15 23,8
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 63 responden, sebagian besar orang tua tidak bekerja
atau sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 30 orang (47,6%). Selanjutnya, orang tua yang bekerja
sebagai petani, buruh, atau wiraswasta sebanyak 18 orang (28,6%), sedangkan orang tua yang bekerja
sebagai PNS, TNI, Polri, atau pegawai swasta sebanyak 15 orang (23,8%). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa mayoritas orang tua responden tidak bekerja atau berstatus sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua
No Pendidikan Orang Tua  Frekuensi  Persentase (%)

1 Rendah 8 12,7
2 Menengah 38 60,3
3 Tinggi 17 27,0
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 63 responden, sebagian besar orang tua memiliki
tingkat pendidikan menengah yaitu sebanyak 38 orang (60,3%). Selanjutnya, orang tua dengan pendidikan
tinggi sebanyak 17 orang (27,0%), sedangkan pendidikan rendah sebanyak 8 orang (12,7%). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa mayoritas orang tua responden memiliki tingkat pendidikan menengah.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penghasilan Orang Tua

No Penghasilan Orang Tua  Frekuensi  Persentase (%)
1 Rendah 40 63,5
2 Tinggi 23 36,5
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 63 responden, sebagian besar orang tua memiliki
penghasilan rendah yaitu sebanyak 40 orang (63,5%), sedangkan orang tua dengan penghasilan tinggi
sebanyak 23 orang (36,5%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden berasal dari keluarga
dengan tingkat penghasilan rendah.
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Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Orang Tua
No Pengetahuan Orang Tua Frekuensi  Persentase (%)

1 Baik 9 14,3
2 Cukup 11 17,5
3 Kurang 43 68,3
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 63 responden, sebagian besar orang tua memiliki
tingkat pengetahuan kurang yaitu sebanyak 43 orang (68,3%), diikuti pengetahuan cukup sebanyak 11
orang (17,5%), dan pengetahuan baik sebanyak 9 orang (14,3%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas orang tua responden memiliki tingkat pengetahuan yang masih kurang mengenai kesehatan gigi
dan mulut.

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Status Kebersihan Gigi dan Mulut Anak (OHI-S)
No  Status Kebersihan Gigi dan Mulut  Frekuensi  Persentase (%)

1 Baik 13 20,6
2 Sedang 10 15,9
3 Buruk 40 63,5
Total 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 63 responden, sebagian besar memiliki status
kebersihan gigi dan mulut kategori buruk yaitu sebanyak 40 anak (63,5%). Selanjutnya, status kebersihan
gigi dan mulut kategori baik sebanyak 13 anak (20,6%), sedangkan kategori sedang sebanyak 10 anak
(15,9%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa status kebersihan gigi dan mulut anak di SDN 12 Banda Aceh
masih didominasi oleh kategori buruk.

Analisis Bivariat

Tabel 11. Hubungan Karakteristik Orang Tua dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut Anak
Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua
Pekerjaan Orang Tua Baik Baik Sedang Sedang Buruk Buruk Total Total P

(n (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%) Value
Tidak Bekerja/IRT 5 7,9 6 9,5 19 30,2 30 47,6 0,620
Petani/Buruh/Wiraswasta 3 4,8 2 3,2 13 20,6 18 28,6
PNS/TNI/Polri/Pegawai 5 7,9 2 3,2 8 12,7 15 23,8
Swasta
Total 13 20,6 10 15,9 40 63,5 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 30 responden yang orang tuanya tidak bekerja atau
sebagai ibu rumah tangga (IRT), sebagian besar anak memiliki status kebersihan gigi dan mulut kategori
buruk yaitu sebanyak 19 anak (30,2%). Pada kelompok orang tua yang bekerja sebagai petani, buruh, atau
wiraswasta sebanyak 18 responden, sebagian besar anak memiliki status kebersihan gigi dan mulut kategori
buruk yaitu sebanyak 13 anak (20,6%). Sementara itu, pada kelompok orang tua yang bekerja sebagai PNS,
TNI, Polri, atau pegawai swasta sebanyak 15 responden, status kebersihan gigi dan mulut kategori buruk
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ditemukan pada 8 anak (12,7%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,620 (p>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan orang tua
dengan status kebersihan gigi dan mulut anak di SDN 12 Banda Aceh.

Tabel 12. Hubungan Karakteristik Orang Tua dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut Anak
Berdasarkan Pendidikan Orang Tua
Pendidikan Orang Tua Baik Baik Sedang Sedang Buruk Buruk Total Total P Value

(n) (%) (n) (%) (n) ) (N) (%)
Rendah 1 1,6 2 3,2 5 7,9 8 12,7 0,002
Menengah 3 4,8 8 12,7 27 42,9 38 60,3
Tinggi 9 143 0 0 8 12,7 17 27,0
Total 13 206 10 15,9 40 63,5 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 8 responden yang memiliki tingkat pendidikan
rendah, sebagian besar anak memiliki status kebersihan gigi dan mulut kategori buruk yaitu sebanyak 5
anak (7,9%). Pada kelompok pendidikan menengah sebanyak 38 responden, sebagian besar anak memiliki
status kebersihan gigi dan mulut kategori buruk yaitu sebanyak 27 anak (42,9%). Sementara itu, pada
kelompok pendidikan tinggi sebanyak 17 responden, status kebersihan gigi dan mulut kategori baik
ditemukan pada 9 anak (14,3%) dan kategori buruk sebanyak 8 anak (12,7%). Hasil uji Chi-
Square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,002 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak
di SDN 12 Banda Aceh.

Tabel 13. Hubungan Karakteristik Orang Tua dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut Anak
Berdasarkan Pendapatan Orang Tua
Pendapatan Orang Tua Baik Baik Sedang Sedang Buruk Buruk Total Total P

(n (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%) Value
Rendah 5 7.9 8 127 27 429 40 635 0,083
Tinggi 8 127 2 32 13 206 23 365
Total 13 206 10 159 40 635 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 40 responden yang memiliki penghasilan rendah,
sebagian besar anak memiliki status kebersihan gigi dan mulut kategori buruk yaitu sebanyak 27 anak
(42,9%). Sementara itu, pada kelompok responden yang memiliki penghasilan tinggi sebanyak 23
responden, sebagian besar anak memiliki status kebersihan gigi dan mulut kategori buruk yaitu sebanyak
13 anak (20,6%), kategori baik sebanyak 8 anak (12,7%), dan kategori sedang sebanyak 2 anak (3,2%).
Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,083 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penghasilan orang tua dengan status kebersihan gigi
dan mulut anak di SDN 12 Banda Aceh.
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Tabel 14. Hubungan Karakteristik Orang Tua dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut Anak
Berdasarkan Pengetahuan Orang Tua
Pengetahuan Orang Tua Baik Baik Sedang Sedang Buruk Buruk Total Total P

(n (%) (n) (%) ) ) (N) (%) Value
Baik 6 9,5 3 48 0 0 9 143 0,001
Cukup 5 7.9 3 4,8 3 4,8 11 17,5
Kurang 2 32 4 6.3 37 587 43 68,2
Total 13 206 10 159 40 635 63 100

Sumber: Data diolah, 2026

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 9 responden yang memiliki tingkat pengetahuan
baik, sebagian besar anak memiliki status kebersihan gigi dan mulut kategori baik yaitu sebanyak 6 anak
(9,5%) dan kategori sedang sebanyak 3 anak (4,8%), sedangkan tidak terdapat anak dengan status
kebersihan gigi dan mulut kategori buruk (0%). Pada kelompok responden dengan pengetahuan cukup
sebanyak 11 orang, status kebersihan gigi dan mulut kategori baik ditemukan pada 5 anak (7,9%), kategori
sedang sebanyak 3 anak (4,8%), dan kategori buruk sebanyak 3 anak (4,8%). Sementara itu, pada kelompok
responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 43 orang, sebagian besar anak memiliki status kebersihan
gigi dan mulut kategori buruk yaitu sebanyak 37 anak (58,7%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-
value <0,001 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak di SDN 12 Banda Aceh.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik orang tua yang meliputi tingkat
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan pengetahuan dengan status kebersihan gigi dan mulut anak usia
sekolah di SDN 12 Banda Aceh. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh bahwa
variabel pendidikan dan pengetahuan orang tua memiliki hubungan yang signifikan dengan status
kebersihan gigi dan mulut anak. Hal ini ditunjukkan oleh nilai p-value pendidikan sebesar 0,002 dan
pengetahuan sebesar <0,001 yang lebih kecil dari a=0,05, sehingga hipotesis penelitian diterima. Sementara
itu, variabel pekerjaan dan pendapatan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status
kebersihan gigi dan mulut anak, yang ditunjukkan oleh nilai p-value masing-masing sebesar 0,620 dan
0,083 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak seluruh karakteristik orang tua berhubungan
dengan status kebersihan gigi dan mulut anak. Faktor yang berkaitan dengan kemampuan kognitif orang
tua, yaitu pendidikan dan pengetahuan, terbukti lebih berperan dibandingkan faktor sosial ekonomi seperti
pekerjaan dan pendapatan.

Pendidikan dan pengetahuan orang tua menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap status
kebersihan gigi dan mulut anak karena kedua faktor tersebut berkaitan langsung dengan kemampuan orang
tua dalam memahami informasi kesehatan serta menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Orang tua
yang memiliki tingkat pendidikan dan pengetahuan yang baik cenderung lebih memahami pentingnya
menjaga kebersihan gigi dan mulut, lebih aktif mengawasi kebiasaan menyikat gigi anak, serta lebih mampu
memberikan edukasi mengenai pola hidup sehat. Sebaliknya, pekerjaan dan pendapatan tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan karena kebersihan gigi dan mulut tidak semata-mata ditentukan oleh kondisi
ekonomi keluarga. Menjaga kebersihan gigi dan mulut merupakan perilaku kesehatan yang dapat dilakukan
oleh seluruh lapisan masyarakat tanpa memerlukan biaya yang besar. Kebiasaan menyikat gigi secara
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teratur, penggunaan pasta gigi berfluoride, serta pengawasan orang tua lebih berpengaruh terhadap
kebersihan gigi dan mulut anak dibandingkan jenis pekerjaan maupun besarnya pendapatan keluarga. Selain
itu, adanya akses informasi kesehatan melalui sekolah, media sosial, fasilitas pelayanan kesehatan, dan
program penyuluhan kesehatan memungkinkan orang tua dari berbagai latar belakang pekerjaan dan
ekonomi memperoleh pengetahuan yang sama mengenai kesehatan gigi dan mulut anak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmawati et al. (2021) yang menemukan bahwa
karakteristik orang tua, khususnya tingkat pendidikan dan pengetahuan, memiliki hubungan yang signifikan
dengan status kesehatan gigi dan mulut anak. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa orang tua yang
memiliki pengetahuan yang baik cenderung lebih aktif dalam membimbing anak menjaga kebersihan gigi
dan mulut sehingga risiko terjadinya masalah kesehatan gigi menjadi lebih rendah. Penelitian ini juga
didukung oleh penelitian Lestari et al. (2023) yang menunjukkan bahwa pendidikan orang tua berhubungan
dengan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi anak. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua, semakin
baik kemampuan mereka dalam memahami informasi kesehatan dan menerapkannya dalam pola
pengasuhan anak.

Di sisi lain, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pekerjaan dan pendapatan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan status kebersihan gigi dan mulut anak. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Putri dan Wahyuni (2020) yang menyatakan bahwa faktor ekonomi bukan merupakan faktor
dominan dalam menentukan kebersihan gigi dan mulut anak. Penelitian tersebut menyebutkan bahwa
perhatian dan keterlibatan orang tua memiliki pengaruh yang lebih besar dibandingkan kondisi sosial
ekonomi keluarga. Hasil penelitian ini mendukung teori Notoatmodjo (2018) yang menyatakan bahwa
perilaku kesehatan dipengaruhi oleh faktor predisposisi seperti pendidikan dan pengetahuan. Pendidikan
yang tinggi akan meningkatkan kemampuan seseorang dalam menerima dan memahami informasi
kesehatan, sedangkan pengetahuan yang baik akan mendorong terbentuknya perilaku kesehatan yang
positif. Temuan penelitian ini juga sesuai dengan teori literasi kesehatan dari Nutbeam (2017) yang
menjelaskan bahwa pendidikan berperan dalam meningkatkan kemampuan individu untuk memperoleh,
memahami, dan menggunakan informasi kesehatan dalam pengambilan keputusan yang berkaitan dengan
kesehatan. Selain itu, teori Sgrensen (2015) menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan dasar
terbentuknya perilaku kesehatan seseorang. Individu yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung
mampu melakukan tindakan pencegahan penyakit dan menerapkan perilaku hidup sehat secara konsisten.
Sementara itu, teori Marmot et al. (2020) menyebutkan bahwa pekerjaan dan pendapatan memang dapat
memengaruhi status kesehatan melalui akses terhadap sumber daya kesehatan, namun pengaruh tersebut
tidak selalu bersifat langsung. Dalam penelitian ini, faktor pendidikan dan pengetahuan terbukti memiliki
pengaruh yang lebih dominan dibandingkan faktor pekerjaan dan pendapatan dalam menentukan status
kebersihan gigi dan mulut anak.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan pendidikan kesehatan dan
pengetahuan orang tua merupakan strategi yang lebih efektif dalam meningkatkan status kebersihan gigi
dan mulut anak dibandingkan hanya berfokus pada aspek sosial ekonomi keluarga. Oleh karena itu,
intervensi kesehatan gigi dan mulut berbasis keluarga perlu menjadi prioritas dalam upaya peningkatan
kesehatan gigi dan mulut anak usia sekolah.
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KESIMPULAN

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan karakteristik orang tua
berdasarkan tingkat pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan dengan status kebersihan gigi dan
mulut anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak usia sekolah
di SDN 12 Banda Aceh, dengan nilai p-value < 0,001 (p < 0,05). Terdapat pula hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak usia sekolah di SDN 12
Banda Aceh, dengan nilai p-value 0,002 (p < 0,05). Namun, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pekerjaan orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh,
dengan nilai p-value 0,620 (p > 0,05). Demikian pula, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pendapatan orang tua dengan status kebersihan gigi dan mulut anak usia sekolah di SDN 12 Banda Aceh,
dengan nilai p-value 0,083 (p > 0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor kognitif orang tua,
yaitu pendidikan dan pengetahuan, lebih berperan dalam menentukan status kebersihan gigi dan mulut anak
dibandingkan faktor sosial ekonomi seperti pekerjaan dan pendapatan. Dengan demikian, peningkatan
pendidikan kesehatan dan pengetahuan orang tua mengenai pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut
anak perlu menjadi prioritas dalam upaya peningkatan kesehatan gigi dan mulut anak usia sekolah.
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