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ABSTRAK 

 

Parenting style terbentuk dari dimensi responsiveness dan demandingness orangtua yang dapat 

memengaruhi kesehatan anak. Orangtua bertanggung jawab atas aspek kesehatan mulut anak 

sehingga parenting style yang merupakan hasil dari dimensi parenting dapat memengaruhi 

terjadinya karies pada anak. Pergantian gigi sulung ke gigi permanen terjadai pada masa middle 

childhood sehingga diperlukan perhatian khusus orangtua dalam menjaga kesehatan gigi dan 

mulut anak supaya pertumbuhan dan perkembangannya berjalan dengan baik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan dimensi parenting dengan indeks karies gigi pada anak 

kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang berisi 38 

pertanyaan tentang responsiveness dan demandingnss orangtua dan observasi dilakukan untuk 

melihat indeks karies anak. Penelitian dilakukan secara whole sampling pada anak kelas 5 di 

Sekolah Dasar 136 Sukawarna. Hasil penelitian menunjukkan semakin tinggi dimensi 

parenting maka semakin rendah indeks karies pada anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 

Sukawarna. Kesimpulan nya terdapat hubungan antara dimensi parenting dengan indeks karies 

pada anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna. 
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PENDAHULUAN 

Pemeliharaan kesehatan rongga mulut anak mencakup interaksi antara anak, dokter gigi dan 

orangtua.1  Orangtua berperan dalam memelihara, melindungi, membimbing anak dan 

merupakan pengasuh utama yang bertanggung jawab dalam memenuhi semua kebutuhan anak 

mereka termasuk dalam hal kesehatan gigi.  Orangtua yang kurang memberikan perhatian 

terhadap anak mereka dapat memberikan pengaruh negatif pada status rongga mulut anak 

dikaitkan dengan peningkatan perkembangan karies pada anak.  Kesehatan gigi anak dapat 

dipengaruhi oleh parenting style.2,3,4 

Parenting secara umum dapat digambarkan sebagai serangkaian tindakan dan interaksi 

antara orangtua dan anak yang bertujuan untuk mendorong perkembangan anak.  Praktik 
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parenting efektif mencakup kemampuan orangtua memberikan kontrol diri dan mengarahkan 

perilaku bertanggung jawab pada anak mereka melalui arahan orangtua, pemantauan, dan upaya 

disiplin dalam konteks interaksi keluarga hangat dan penuh kasih sayang.4,5 

Tantangan yang dihadapi oleh orangtua dalam parenting akan bertambah seiring dengan 

bertambahnya usia anak, salah satunya yaitu ketika anak memasuki tahap perkembangan usia 

sekolah dasar (middle childhood).6   Ketika anak berada pada tahap perkembangan middle 

childhood, fungsi kognitif anak mulai berkembang lebih baik sehingga orangtua mulai 

mengembangkan ekspektasinya terhadap anak mereka.7 

Anak usia middle childhood merupakan anak berusia 6-11 tahun dimana di usia ini terjadi 

pergantian gigi sulung ke gigi permanen. Perlu perhatian khusus orangtua mengenai kesehatan 

gigi dan mulut agar pertumbuhan dan perkembangan gigi anak terjaga dengan baik.8   Di sisi 

lain, pada usia ini juga interaksi orangtua dengan anak mengalami perubahan, dimana jumlah 

waktu dihabiskan bersama antara orangtua dan anak berkurang. Parenting orangtua masih 

berperan penting, terutama melalui cara orangtua berinteraksi dengan anak.9 

Parenting style terbentuk dari dimensi responsiveness dan demandingness, dapat 

memengaruhi kesehatan anak. Perlakuan orangtua terhadap anak dapat memengaruhi 

kebersihan mulut, praktik diet, dan pola pertumbuhan gigi.  Orangtua bertanggung jawab atas 

aspek kesehatan mulut anak sehingga parenting style merupakan hasil dari dimensi parenting 

dapat memengaruhi karies pada anak.3  Berdasarkan penelitian dilakukan oleh Howenstein, 

orangtua authoritative menunjukkan tingkat karies anak lebih rendah dibandingkan dengan 

orangtua authoritarian, permissive dan neglect.10 Anak dengan responsiveness dan 

demandingness  tinggi, termasuk parenting style authoritative.11 

Pemeliharaan gigi kurang baik pada anak menjadi penyebab kegagalan mencegah dan 

mengobati karies. Pengetahuan orangtua mengenai kesehatan rongga mulut, sikap, dan prinsip 

pencegahan karies berhubungan langsung dengan kesehatan mulut anak mereka.2–4  Karies pada 

anak telah menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia karena prevalensinya yang tinggi yaitu 

28% sampai 82%.1,3  Orangtua dapat melakukan apa pun untuk melindungi anak mereka dari 

penyakit kronis dan penyakit menular, tetapi kebanyakan orangtua tidak menyadari bahwa pada 

anak penyakit kronis umum terjadi adalah karies.12 

Karies merupakan proses patologis berupa demineralisasi jaringan keras permukaan gigi 

disebabkan oleh aktifitas bakteri pada lingkungan rongga mulut asam sehingga menimbulkan 

kavitas pada gigi.  Karies merupakan penyakit kronis progresif, dan jika tidak diobati kondisi 

gigi terkena akan memburuk.  Karies juga dapat berdampak pada kesehatan umum anak dan 

fungsi normal gigi anak.13 

Karies masih menjadi masalah kesehatan anak. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 

2016 menyatakan angka kejadian karies pada anak masih sebesar 60-90%.2 Menurut hasil 

penelitian di negara Eropa, Amerika dan Asia termasuk Indonesia, ternyata bahwa 90-100% 

anak di bawah 18 tahun terserang karies.14   Fenomena ini juga terjadi di Indonesia, yaitu 76,2% 

anak Indonesia pada kelompok usia 12 tahun (kira-kira 8 dari 10 anak) mengalami gigi 

berlubang.  Menurut Kemenkes RI, anak di bawah usia 12 tahun di Indonesia, menderita karies 

gigi sebanyak 89%.  Menurut Bagramian, dkk. (2009) hampir 90% anak usia sekolah di seluruh 

dunia menderita karies yang dapat menyebabkan rasa sakit, kehilangan gigi, dan infeksi serta 

kematian.8,15 
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Studi mengenai hubungan parenting style dengan kesehatan gigi anak masih jarang.  Studi 

dilakukan oleh Duijster, dkk. menemukan bahwa anak dalam suatu keluarga dengan fungsi baik 

dan hubungan keluarga baik dalam hal organisasi, komunikasi, daya tanggap dan jaringan 

sosial, memiliki tingkat kerusakkan gigi lebih rendah dan kebersihan mulut lebih baik 

dibandingkan dengan anak dengan hubungan keluarga buruk.5 

Menurut hasil kegiatan belajar lapangan pada tahun 2019 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna 

Bandung mendapatkan angka kejadian karies sebanyak 8,35. Berdasarkan hasil tersebut 

dikatakan bahwa indeks karies subjek pada SD 136 termasuk ke dalam kategori sangat tinggi 

sehingga penulis tertarik untuk meneliti hubungan dimensi parenting dengan index karies gigi 

pada anak di Sekolah Dasar 136 Sukawarna di Kota Bandung. 

Identifikasi masalah penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara dimensi 

parenting dengan indeks karies gigi pada anak kelas 5 Sekolah Dasar. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dimensi parenting dengan indeks 

karies gigi pada anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna. 

 

METODE PENELITIAN 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  (1) Kuesioner;  (2) Alat tulis;  (3) Alat 

dasar (probe WHO dan kaca mulut);  (4) Baki instrumen;  (5) Handschoon;  (6) Masker;  (7) 

Tissue dan kapas;  (8) Gelas kumur;  (9) Kertas status kesehatan gigi.  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  (1) Air;  (2) Alkohol untuk sterilisasi 

alat;  (3) Sabun untuk mencuci alat dan tangan. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna.  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah whole sampling  

pada anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna. 

Penelitian dilakukan di Sekolah Dasar 136 Sukawarna. Penelitian dilakukan pada bulan 

Februari 2020. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional dan pengambilan data dengan cara pemberian kuesioner pada anak dan observasi 

keadaan gigi anak. 

     Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik dengan SK No.006/KEP/I/2020 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Kristen Maranatha dengan memperhatikan prinsip dasar 

etika penelitian, yaitu:  menghormati orang (respect for person), manfaat (beneficence), tidak 

membahayakan subjek penelitian (non-maleficence), dan keadilan (justice). 

Hasil statistik dalam penelitian ini menggunakan metode Korelasi Rank Spearman karena 

data yang dikorelasikan bersifat numerik dengan bantuan Software SPSS V21. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian mengenai gambaran dimensi parenting dan indeks karies gigi pada anak 

kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna dengan subjek penelitian sebanyak 105 orang.  Dari 

rekapitulasi karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin, diketahui bahwa lebih banyak 

subjek perempuan dibandingkan dengan subjek laki-laki yaitu sebanyak 60 orang (57,1%). 

Penghayatan subjek mengenai gambaran dimensi parenting berdasarkan responsiveness 

yaitu berkaitan dengan penghayatan anak mengenai perhatian yang diberikan oleh orangtua, 
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diukur mengunakan kuesioner dengan 19 item pernyataan.  Diketahui bahwa seluruh subjek 

menghayati responsiveness tinggi sebanyak 54,3% dan subjek menghayati responsiveness 

rendah sebanyak 45,7%. 

Penghayatan subjek mengenai gambaran dimensi parenting berdasarkan demandingness 

yang dibuat orangtua untuk anaknya, diukur mengunakan kuesioner dengan 19 item pernyataan. 

Diketahui bahwa seluruh subjek menghayati demandingness tinggi sebanyak 56,2% dan subjek 

menghayati demandingness rendah sebanyak 43,8%. 

 

Jika dilihat berdasarkan kategori indeks decay extraction filled teeth (def-t) pada anak kelas 

5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna didapatkan seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

 

Tabel 1.  Gambaran Indeks Karies Gigi Sulung  

def-t Frek % 

Sangat Tinggi 4 3,8% 

Tinggi 6 5,7% 

Sedang 10 9,5% 

Rendah 14 13,3% 

Sangat Rendah 71 67,6% 

Total 105 100% 

 

Berdasarkan Tabel 1 lebih dari setengah subjek memiliki indeks def-t yang tergolong sangat 

rendah yaitu sebanyak 71 orang atau 67,6% dan paling sedikit memiliki kategori indeks def-t 

yang tergolong sangat tinggi sebanyak 4 orang atau 3,8%. Angka kejadian karies gigi sulung 

rata-rata sebanyak 1,38 yang berarti dalam kategori rendah.  

 

 

 

Tabel 2.  Gambaran Indeks Karies Gigi Permanen  

DMF-T Frek % 

Sangat Tinggi 1 1,0% 

Tinggi 4 3,8% 

Sedang 16 15,2% 

Rendah 17 16,2% 

Sangat Rendah 67 63,8% 

Total 105 100% 

 

Tabel 2 tersebut terlihat setelah dikategorikan bahwa sebagian besar dari subjek memiliki 

kategori indeks DMF-T tergolong sangat rendah sebanyak 67 orang atau 63,8% dan paling 

sedikit memiliki kategori indeks DMF-T tergolong sangat tinggi hanya 1 orang atau 1,0%. 
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Angka kejadian karies gigi permanen rata-rata sebanyak 1,40 yang berarti dalam kategori 

rendah.  

 

Tabel 3.    Hubungan Antara Dimensi Parenting Berdasarkan Responsiveness dengan  

Indeks Karies Gigi Sulung 

          

      Responsiveness def-t 

Spearman's rho Responsiveness Korelasi 1,000 -,642** 

  Sig. (2-tailed) . ,000 

  N 105 105 

 def-t Korelasi -,642** 1,000 

  Sig. (2-tailed) ,000  

    N 105 105 

**. Korelasi signifikan pada tingkat 0,01 (2-tailed). 

 

 

Tabel 3 menunjukkan nilai korelasi (r) yang diperoleh antara responsiveness dengan indeks 

karies gigi sulung adalah sebesar -0,642.  Nilai 0,642 berada pada interval 0,6 - < 0,8 termasuk 

kategori kuat dengan arah negatif dan p-value yang didapat sebesar 0,000 < 0,05 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara responsiveness dengan indeks karies gigi 

sulung. Semakin tinggi responsiveness orangtua pada anak maka semakin rendah indeks karies 

gigi sulung. 

 

 

Tabel 4.  Hubungan Antara Dimensi Parenting Berdasarkan Demandingness dengan  

Indeks Karies Gigi Sulung 

          

      Demandingness def-t 

Spearman's rho Demandingness Korelasi 1,000 -,545** 

  Sig. (2-tailed) . ,000 

  N 105 105 

 def-t Korelasi -,545** 1,000 

  Sig. (2-tailed) ,000  

    N 105 105 

**. Korelasi signifikan pada tingkat 0,01 (2-tailed). 

  

 

Tabel 4 merupakan korelasi antara demandingness dengan indeks karies gigi sulung pada 

anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna.  Dari tabel tersebut diperoleh informasi bahwa 

nilai korelasi (r) yang diperoleh antara demandingness dengan indeks karies gigi sulung adalah 

sebesar -0,545.  Nilai 0,545 berada pada interval 0,4 - < 0,6 termasuk kategori sedang dengan 

arah negatif dan p-value yang didapat sebesar 0,000 < 0,05 menunjukkan bahwa korelasi antara 
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demandingness dengan indeks karies gigi sulung bermakna. Semakin tinggi demandingness 

orangtua terhadap anak maka semakin rendah indeks karies nya. 

 

    Tabel 5.  Hubungan Antara Dimensi Parenting Berdasarkan Responsiveness dengan  

 Indeks Karies Gigi Permanen 

          

      Responsiveness DMF-T 

Spearman's rho Responsiveness Korelasi 1,000 -,323** 

  Sig. (2-tailed) . ,001 

  N 105 105 

 DMF-T Korelasi -,323** 1,000 

  Sig. (2-tailed) ,001  

    N 105 105 

**. Korelasi signifikan pada tingkat 0,01 (2-tailed). 

  

 

Tabel 5 merupakan korelasi antara responsiveness dengan indeks karies gigi permanen 

pada anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna. Dari tabel tersebut diperoleh informasi 

bahwa nilai korelasi (r) yang diperoleh antara responsiveness dengan indeks karies gigi 

permanen adalah sebesar -0,323. Nilai 0,323 berada pada interval 0,2 - < 0,4 termasuk kategori 

lemah dengan arah negatif dan p-value yang didapat sebesar 0,001 < 0,05 menunjukkan bahwa 

korelasi antara responsiveness dengan indeks karies gigi permanen bermakna. Semakin tinggi 

responsiveness orangtua terhadap anak maka semakin rendah indeks karies gigi permanen. 

 

 

   Tabel 6.  Hubungan Antara Dimensi Parenting Berdasarkan Demandingness dengan  

 Indeks Karies Gigi Permanen 

          

      Demandingness DMF-T 

Spearman's rho Demandingness Korelasi 1,000 -,410** 

  Sig. (2-tailed) . ,000 

  N 105 105 

 DMF-T Korelasi -,410** 1,000 

  Sig. (2-tailed) ,000  

    N 105 105 

**. Korelasi signifikan pada tingkat 0,01 (2-tailed). 

  

 

Tabel 6 merupakan korelasi antara demandingness dengan indeks karies gigi permanen pada 

anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna. Dari tabel tersebut diperoleh informasi bahwa 

nilai korelasi (r) yang diperoleh antara demandingness dengan indeks karies gigi permanen 

sebesar -0,410. Nilai 0,410 berada pada interval 0,4 - < 0,6 termasuk kategori sedang dengan 

arah negatif dan p-value didapat sebesar 0,000 < 0,05 menunjukkan bahwa korelasi antara 
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demandingness dengan indeks karies gigi permanen bermakna.  Semakin tinggi demandingness 

orangtua terhadap anak maka semakin rendah indeks karies nya. 

 

 DISKUSI 

Seluruh hasil menunjukkan adanya korelasi antara dimensi parenting dengan indeks karies 

gigi pada anak. Kedua variabel menunjukkan bahwa semakin tinggi dimensi parenting pada 

anak, semakin rendah indeks karies nya, baik pada gigi sulung maupun gigi permanen. 

Pada Tabel 3 dan 4 terdapat hubungan antara responsiveness dengan indeks karies gigi 

sulung anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna.  Hubungan demandingness dengan 

indeks karies gigi sulung anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna menunjukkan nilai 

korelasi bermakna.  Indeks karies gigi sulung anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna 

sebesar 1,38 dan termasuk ke dalam kategori rendah. Rata-rata anak memiliki sekitar satu atau 

dua gigi sulung yang telah mengalami kerusakan.  Hal ini berhubungan dengan fakta bahwa 

gigi sulung lebih rentan terhadap karies karena struktur dan morfologi gigi sulung berbeda 

dengan gigi permanen. Terdapat kaitan dengan waktu erupsi gigi, yaitu gigi erupsi lebih awal 

akan cenderung mempunyai karies lebih tinggi karena lebih lama terpapar pada faktor risiko 

karies.17 Jumlah gigi sulung pada anak lebih sedikit karena pada usia tersebut anak sedang 

dalam periode mixed dentition  sehingga gigi mengalami fase pergantian, dari gigi sulung ke 

fase gigi permanen18,19  

Dimensi responsiveness dan demandingness  yang dihayati anak dari parenting style 

orangtua, lebih banyak tergolong tinggi.  Menurut Baumrind, hal ini menunjukkan parenting 

style authoritative. Sejalan dengan penelitian dilakukan Howenstein, anak-anak dengan 

orangtua authoritativeI, yaitu parenting style memiliki dimensi responsiveness dan 

demandingness tinggi memiliki hasil paling positif, yaitu hanya 20% dari anak memiliki 

karies.10 Anak dengan orangtua memiliki responsiveness dan demandingness tinggi, akan 

menuntut anak dalam menjaga kesehatan rongga mulut.  Disisi lain, orangtua juga 

menunjukkan perhatian dan kehangatan serta komunikasi dua arah, yaitu dengan mendengarkan 

anak mereka dengan baik dan memastikan anak mereka mendapatkan dukungan serta 

bimbingan tepat agar mandiri.20,21  Orangtua juga menuntut anak mereka menjadi matang dan 

mempunyai disiplin diri sehingga anak mereka bertanggung jawab dalam memelihara 

kesehatan rongga mulut.  Berdasarkan penelitian Aminabadi dkk, karies dapat meningkat pada 

anak yang menghayati responsiveness dan demandingness rendah.  Hal ini terjadi karena 

orangtua memberikan responsiveness dan demandingness tinggi, menetapkan aturan berkaitan 

dengan kesehatan anak mereka seperti menyikat gigi dan mematuhi diet tertentu.22 

Berdasarkan Tabel 5 dan 6 terdapat hubungan antara responsiveness dengan indeks karies 

gigi permanen pada anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 Sukawarna.  Hubungan antara 

demandingness dengan indeks karies gigi permanen anak kelas 5 di Sekolah Dasar 136 

Sukawarna juga bermakna.  Indeks karies gigi permanen sebesar 1,40 sehingga masuk ke dalam 

kategori rendah. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa indeks karies gigi permanen 

lebih tinggi daripada indeks karies gigi sulung. Hal ini berhubungan dengan fakta menunjukkan 

bahwa anak usia middle childhood, interaksi antara anak dan orangtua semakin berkurang. 

Namun demikian, peran orangtua masih menjadi utama untuk anak sehingga diperlukan upaya 

tetap saling berinteraksi termasuk mengenai pemahaman tentang kesehatan gigi anak dan 

mengupayakan pencegahan masalah gigi anak.  Pada tahapan middle childhood ini terjadinya 
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pergantian gigi sulung ke gigi permanen dimana anak kelas 5 lebih banyak memiliki gigi 

permanen dibandingkan gigi sulung.5,9 

Secara psikologis, aspek kognitif dan psikososial pada anak dalam tahapan middle childhood 

mengalami perkembangan.  Hal ini membuat anak lebih kompeten dan mulai berkembang lebih 

baik sehingga orangtua mulai meningkatkan ekspektasi mereka terhadap anak mereka.7,23  Pada 

tahap middle childhood ini juga, beberapa kendali dialihkan dari orangtua kepada anak dan 

terjadinya tahap transisi yang membuat anak turut terlibat dalam penerapan aturan yang 

diberikan oleh orangtua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. Orangtua tidak lagi 

menerapkan kontrol mutlak tetapi mereka bekerjasama dengan anak dalam penerapan aturan. 

Walau bagaimanapun, orangtua harus tetap memonitor dan mengarahkan anak agar dapat 

terbentuk self regulation, mengadopsi standar perilaku sesuai.  Anak yang dibesarkan oleh 

orangtua dengan responsiveness dan demandingness tinggi, lebih mandiri, berperilaku baik 

dengan kontrol dan regulasi emosional baik dalam menentukan mana yang baik untuk 

kesehatan gigi dan mulutnya.24,25,26 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara dimensi parenting dengan indeks karies gigi.  Semakin tinggi 

dimensi parenting maka semakin rendah indeks karies gigi pada anak kelas 5 di Sekolah Dasar 

136 Sukawarna. Hubungan antara responsiveness dengan indeks karies gigi sulung tergolong 

kuat, hubungan antara demandingness dengan indeks karies gigi sulung tergolong sedang, 

sedangkan hubungan antara responsiveness dengan indeks karies gigi permanen tergolong 

lemah dan untuk hubungan antara demandingness dengan indeks karies gigi permanen 

tergolong sedang. 
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