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Abstrak  
Karies gigi anak usia dini atau early childhood caries (ECC) merupakan salah satu masalah 
kesahatan anak usia 0-6 tahun diberbagai negara. Riskesdas 2018 melaporkan prevalensi 
karies gigi pada anak usia 3-4 tahun sebesar 81,5%. Penelitian kualitatif ini bertujuan menggali 
persepsi ibu-ibu tentang karies gigi pada anak usia < 6 tahun, terhadap 8 ibu-ibu di  Kelurahan 
Beringin Kota Jambi yang dipilih secara purposive. Pengumpulan data dilakukan pada Maret 
2023 melalui indepth interview, observasi dan dokumentasi. Dokumentasi menggunakan 
kamera dan voice recorder android Oppo Reno-4 F. Hasil penelitian diperoleh 5 tema meliputi: 
1) keluhan fisik, psikologis serta dampak bagi anak yang mengalami karang gigi; 2) penyebab 
karang gigi ada anak usia < 6 tahun; 3) upaya mengurangi rasa sakit, pencegahan kekambuhan 
dan keparahan karies gigi; 4) respons orang tua terhadap anak yang mengalami karies gigi; 5) 
dukungan professional kesehatan dan masyarakat lain terhadap anak yang mengalami karies 
gigi.  
 
Kata Kunci: anak usia <6 tahun; karies gigi; persepsi orang tua. 
 

Abstract  
Dental caries in early childhood or early childhood caries (ECC) is a health problem for 
children aged 0-6 years in various countries. Riskesdas 2018 reported the prevalence of dental 
caries in children aged 3-4 years of 81.5%. This qualitative study aims to explore the 
perceptions of mothers about dental caries in children aged < 6 years, to 8 mothers in 
Kelurahan Beringin, Kota Jambi who were selected purposively. Data collection was carried 
out in March 2023 through in-depth interviews, observation and documentation. 
Documentation using the Oppo Reno-4 F android camera and voice recorder. The results of 
the study obtained 5 themes including: 1) physical, psychological complaints and the impact 
on children who have tartar; 2) children aged < 6 years are the cause of tartar; 3) efforts to 
reduce pain, prevent recurrence and severity of dental caries; 4) parents' response to children 
who have dental caries; 5) support from health professionals and other communities for 
children with dental caries. 
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Pendahuluan  
 Karies gigi anak usia dini (early childhood caries/ECC) merupakan salah satu masalah 

kesahatan anak usia 0-6 tahun diberbagai negara, termasuk Indonesia. Prevalensi ECC di 
dunia berkisar 12-27% dan lebih banyak terjadi pada usia 4-6 tahun yaitu mencapai 27-48%; 
bahkan pada beberapa negara kejadiannya jauh lebih besar seperti Timur Tengah mencapai 
76%; dan Australia, Amerika Serikat dan Kanada 60-90% (Leal & Takeshita, 2018). Di Afrika, 
kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu prioritas pemerintah sehingga dibentuk 
strategi kesehatan gigi regional tahun 2016-2025. Tujuan strategi tersebut adalah mengurangi 
kejadian keries gigi pada anak dan remaja; mengurangi minimal 25% kematian akibat 
penyakit gigi dan mulut; serta peningkatan penggunaan pasta gigi berfluoride minimal 25% 
setiap hari (World Health Organization Regional Office for Africa, 2016).  

Di Indonesia, karies gigi menduduki urutan pertama penyakit kronis yang paling 
banyak dialami anak usia dini. Namun demikian, sebagian  orang tua menganggap karies gigi 
sebagai kondisi yang tidak serius. Karies gigi yang tidak ditangani dengan baik dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi  hingga kematian. Oleh karena itu, orang tua harus peduli 
terhadap kesehatan gigi dan mulut anak sejak dini karena kesehatan gigi dan mulut yang 
terjaga dengan baik akan menunjang aktivitas dan tumbuh kembang anak serta berdampak 
terhadap kualitas hidup anak dimasa yang akan datang (Titiek Berniyanti, 2021). 

Data Riskesdas (2018) melaporkan bahwa prevalensi karies gigi pada anak usia 3-4 
tahun sebesar 81,5%; sebagian besar terjadi pada anak laki-laki usia 5 tahun (90,2%) terutama 
yang tinggal dipedesaan.  Artinya hanya sekitar 10% anak usia dini di Indonesia yang bebas 
karies gigi. Secara umum, proporsi permasalahan gigi dan mulut di Indonesia sebesar 57,6%, 
kasus tertinggi di Provinsi Sulawesi Tengah (73,5%) sedangkan terendah di Provinsi Jambi 
sebesar 45,0% (Kemenkes RI, 2019). FDI dan WHO menargetkan anak usia 5-6 tahun 
setidaknya 50% bebas dari karies gigi,  sehingga diperlukan upaya promotif dan preventif 
untuk menurunkan angka masalah gigi dan mulut di Indonesia (Kemenkes RI, 2021).  

Data Rekam Medik Poliklinik Gigi Puskesmas Koni Kota Jambi melaporkan bahwa 
pada Bulan Januari 2023 terdapat 9 anak usia < 6 tahun yang mengalami karies gigi (5 anak 
dilakukan pencabutan dan 4 anak lainnya masih tahap perawatan); sedangkan pada Februari  
2023 terdapat 4 kasus (1 dicabut dan 3 masih tahap perawatan). Pasien-pasien tersebut adalah 
anak yang berbeda, artinya dalam 2 bulan terdapat 13 anak usia < 6 tahun mengalami karies 
gigi yang tercatat di Poliklinik Gigi Puskesmas Koni Kota Jambi.  

ECC merupakan penyakit tidak menular yang disebabkan oleh bakteri streptokokus 
dan laktobasilus. Faktor lain adalah kandungan gula yang tinggi pada makanan atau 
minuman; kelainan anatomi gigi terutama permukaan gigi; pH gigi kurang dari normal; faktor 
lingkungan dan sosial budaya yang berhubungan dengan perawatan gigi dan konsumsi gula. 
Penyakit ini biasanya dimulai pada gigi sulung yang ditandai dengan lesi pada permukaan 
gigi berupa garis putih kekuningan (white spoot), gigi berlobang, penipisan email gigi yang 
menimbulkan rasa sakit (Leal & Takeshita, 2018); (Efrianty, 2020).  

Komplikasi yang dapat timbul akibat ECC adalah abses gigi yang menyebabkan anak 
mengalami kesulitan makan, penurunan berat badan, gangguan tidur, penurunan prestasi 
belajar akibat anak tidak masuk sekolah, penurunan kualitas hidup serta risiko masalah gigi 
pada usia dewasa (Ndekero et al., 2021). Oleh akrena itu, perlu dilakukan upaya pencegahan 
dengan mengurangi konsumsi makanan dan minuman tinggi gula, penggunaan fluoride pada 
pasta gigi atau fluoride topical (dioleskan pada permukaan gigi), meningkatkan oral hygiene, 
rutin menggosok gigi dengan pasta gigi yang mengandung fluoride serta pentingya 
memberikan edukasi tentang kesehatan gigi dan praktik menggosok gigi yang benar (Leal & 
Takeshita, 2018). 

 Penelitian terhadap  370 anak usia dini dipinggiran Kota Nigeria melaporkan bahwa 
95,14% anak mengalami karies gigi yang sebagian besar mereka adalah masyarakat miskin. 
Faktor yang berkontribusi terhadap kejadian ECC tersebut adalah faktor usia, dimana ECC 
lebih banyak dialami anak usia 60-71 bulan. Faktor  lain adalah kondisi stunting, underweight, 
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overweight serta buruknya oral hygiene (Folayan et al., 2019). Penelitian di Tanzania melaporkan 
bahwa karies gigi lebih banyak dialami anak usia 5 tahun dengan gejala rasa sakit terutama 
saat makan makanan panas atau dingin, bengkak, muncul plak kuning pada permukaan gigi, 
serta mulut berbau. Berbagai gejala tersebut menyebabkan anak kesulitan mengunyah, 
gangguan tidur akibat rasa sakit, mengganggu aktivitas bermain,  beberapa anak mengatakan 
tidak suka dengan bentuk giginya sehingga malas senyum dan bahkan mendapatkan olokan 
dari temannya (Masumo et al., 2020).  

 Penelitian kualitatif terhadap 82 ibu yang memiliki anak usia 1-3 tahun di Klinik 
Kerman Iran melaporkan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan anak mengalami karies gigi 
yaitu: faktor keturunan, makanan tinggi laktosa, defisiensi kalsium, kelainan anatomi gigi, 
pemberian susu formula dan penggunaan dot, menyusu saat tidur malam, lahir dari ibu 
penderita diabetes mellitus,  transmisi mikroba dari ibu ketika mencium mulut anak, serta 
stress perinatal (Arefi et al., 2019).  

Penelitian kualitatif tentang pengalaman menggunakan therapy silver diamine 
fluoride/SDF untuk mengobati karang gigi pada anak TK di Hongkong melaporkan dari 49 
orang tua yang diwawancarai, mengatakan bahwa pendidikan kesehatan tentang kesehatan 
gigi dan mulut terbukti meningkatkan pengetahuan, pemahaman dan harapan orang tua 
untuk mengatasi ECC pada anak-anak mereka, serta meningkatkan kesedaran anak-anak 
untuk menggosok gigi. Namun demikian, terdapat beberapa orang tua yang justru tidak 
setuju dengan terapi tersebut karena dapat menyebabkan bercak hitam permanen pada gigi 
anak, dan risiko keracunan SDF (Chai et al., 2022). 

 Penelitian tentang determinan perilaku pencegahan karies gigi di SD Kota Semarang 
mencatat sebanyak 53,6% siswa SD yang mengalami karies gigi dan sebagian besar siswa laki-
laki; 86,9% salah teknik menggosok gigi; 97,6% disebabkan oleh konsumsi makanan 
kariogenik yaitu makanan manis yang bersifat lengket dan mudah hancur di dalam mulut 
(Nugraheni et al., 2019).   

Berdasarkan permasalahan di atas, maka penting dilakukan penelitian terhadap orang 
tua yang memiliki anak ECC melalui wawancara mendalam (indepth interview) dan 
mengobservasi perilaku ibu-ibu yang bertujuan untuk menggali persepsi ibu-ibu tentang 
karies gigi pada anak usia < 6 tahun. 

   
Metodologi  

 Studi ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi terhadap 
8 partisipan yaitu ibu-ibu yang memiliki anak usia < 6 tahun yang mengalami karies gigi di 
RT 10, 11, 12 dan 13 Kelurahan Beringin Wilayah Kerja Puskesmas Koni Kota Jambi yang 
dipilih secara purposive dan jumlah partisipan ditentukan berdasarkan saturasi. Pengumpulan 
data dilakukan melalui indepth interview, observasi dan dokumentasi yang dilakukan di rumah 
partisipan masing-masing. Wawancara dan observasi dilakukan 2-3 kali tergantung lengkap 
atau belum lengkapnya informasi yang dibutuhkan, dilakukan pada Maret 2023 serta 
menggunakan guideline interview. Dokumentasi menggunakan kamera dan voice recorder 
android Oppo Reno-4 F. Pengolahan dan analsiis data dimulai dari  membuatkan transkrip 
semua partisipan yang diperoleh dari wawancara mendalam dengan cara  memindahkan  
kata-kata ke dalam bentuk tulisan. 

  
Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Partisipan  
 Karakteristik partisipan dapat dilihat pada tabel 1. Tabel 1 menunjukkan bahwa 

terdapat 8 partisipan pada penelitian ini yaitu ibu-ibu yang memiliki anak usia < 6 tahun, 
dengan rentang usia ibu           19-41 tahun; sebagian besar ibu rumah tangga, pendidikan SMP 
yang berasal dari Pelembang, Jambi, Bengkulu, Padang, dan Jawa. Sedangkan, anak-anak 
mereka sebagian besar laki-laki; usia 3 sampai 5 tahun 2 bulan; dan gejala karies gigi telah 
muncul pada usia pada usia  2-4 tahun. 
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Tabel 1. Karakteristik Ibu dan Anak (N=8) 

 
Ibu  Anak  

Kode  Usia (thn)  Pendidikan  Pekerjaan  Negeri Asal Usia  JK  Muncul Gejala ECC  

P1  22 SD IRT Palembang  4 th 7 bln L ± usia 3 tahun 

P2  34 SMP Pedagang  Jambi 4 th 2 bln P ± usia 3 tahun 

P3  36 SMP IRT   Bengkulu 5 th 2 bln L ± usia 4 tahun 

P4  41 SMP IRT Padang 4 th 3 bln P ± usia 2 tahun  

P5 37 SMP IRT Jawa  4 th 9 bln L ± usia 3 tahun  

P6  36 SMA Pedagang  Palembang  4 th 4 bln L ± usia 2,5 tahun  

P7  38 SMP IRT  Jambi 3 th  L ± usia 2,5 tahun  

P8  19 SMP Pedagang  Palembang  3 th 8 bln L ± usia 2 tahun 

 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian tentang perspektif orang tua terhadap 

kesehatan gigi anak usia dini, yang melaporkan bahwa  56,86% adalah IRT (Putri Abadi & 
Suparno, 2019); karies gigi lebih banyak dialami anak laki-laki usia 4-6 tahun (62,8%) 
(Widayanti, 2014); ECC pada masyarakat miskin dipinggiran Kota Nigeria  lebih banyak 
dialami anak laki-laki (Folayan et al., 2019);  ECC lebih banyak dialami anak usia ≥ 37 bulan 
(Rizzardi et al., 2022). Penelitian dipedesaan Uganda melaporkan bahwa rata-rata usia anak 
yang mengalami karies gigi adalah 4,1 tahun (Musinguzi et al., 2019).  

Karies gigi tidak berhubungan dengan usia ibu, namun berhubungan dengan 
pendidikan ibu yang tentunya berhubungan dengan perawatan kesehatan gigi. Pada 
penelitian ini, ECC lebih banyak terjadi pada anak laki-laki dan terjadi pada usia yang lebih 
awal dibanding anak perempuan. Hal ini diduga karena anak laki-laki lebih menyukai 
makanan manis seperti permen, coklat dan lain-lain; serta cenderung malas menggosok gigi. 
Faktor usia anak juga diduga berkontribusi terhadap kejadian ECC, dimana semakin tua usia 
anak maka semakin lama gigi dan mulut anak terpapar mikroba penyebab ECC dan faktor 
penyebab lainnya. Selain itu, karies gigi berhubungan juga dengan penggunaan dot pada 
pemberian susu formula, kelainan anatomi gigi terutama kondisi permukaan gigi yang tipis, 
pH gigi yang tidak normal serta faktor sosial budaya yang berhubungan dengan perawatan 
gigi dan mulut atau budaya mengkonsumsi makanan tinggi laktosa.  

 
Tema-tema yang dihasilkan 

Hasil penelitian memperoleh 5 tema yang berhubungan dengan persepsi orang tua 
tentang karies gigi pada anak usia < 6 tahun, meliputi: 1) keluhan fisik, psikologis serta 
dampak bagi anak yang mengalami karang gigi; 2) penyebab karang gigi ada anak usia < 6 
tahun; 3) upaya mengurangi rasa sakit, pencegahan kekambuhan dan keparahan karies gigi; 
4) respons orang tua terhadap anak yang mengalami karies gigi; 5) dukungan professional 
kesehatan dan masyarakat lain terhadap anak yang mengalami karies gigi.  

 
Tema-1: Keluhan fisik, psikologis serta dampak bagi anak yang mengalami karang gigi. 
 

P1: “diok ni umur  3 tahun bae sudah keno sakit gigi buk, pertamo tu muncul plak 
putih…akhirnyo berlobang…jadinyo susah makan  (Dia ni umur 2 tahun sudah sakit gigi 
buk, awalnya muncul plak putih…akhirnya berlobang, akhirnya susah makan). 

 
P3: “seringlah kambuh sakitnyo kadang sampai bengkak jugo, gigi tu dah hitam, busuk, gigi 
depan tu ompong galo, malu diejek kawan. Payah nian makannyo kareno sakit kalau ngunyah, 
makonyo dio ni kurus (Sering kambuh sakitnya kadang sampai bengkak juga, gigi 
menghitam, busuk, gigi depan ompong semua, malu diejek kawan. Susah makannya 
karena sakit kalau mengunyah, makanya dia kurus). 
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P5: “dio ni malu dibilang ompong samo sepupu-sepupunyo buk, sering dicagilin mirip gigi 
atuknyo…ompong. Sering dio minta dibeliin gigi palsu kayak yang di tik tok itu buk…”(sambil 
tertawa dan merangkul anaknya) (Dia malu dibilang ompong sama sepupu-sepupunya, 
sering diejek kayak gigi kakeknya, ompong. Sering dia minta dibelikan gigi palsu 
seperti yang di tiktok itu…(sambil tertawa dan merangkul anaknya). 

 
P6: “awalnyo gigi anak kami ni muncul bercak putih kayak karang gitu buk, trus…berubah 
jadi kuning kecoklatan, lamo-kelamoan…menghitam, rapuh akhirnyo lepas. Gigi gerahamnyo 
berlobang dan sering juogolah sakit (Awalnya muncul bercak putih pada gigi seperti 
karang, kemudian berubah kuning kecoklatan dan lama-kelamaan menghitam, rapuh, 
dan akhirnya lepas. Gigi gerahamnya berlobang, dan sering sakit). 
 
P8: “sering sakit gigi buk, payah makan…gigi ini nah (sambil menunjukkan gigi premolar 
anaknya), kasihan liatnyo. Makonyo kurus kaya ini buk, cuma tingginyo be yang nambah 
(Sering sakit gigi, susah makannya… gigi ini (sambil menunjukkan gigi premolar 
anaknya), kasihan liatnya. Makanya kurus seperti ini, cuma tinggi badannya saja yang 
nambah). 
 
Identifikasi terhadap keluhan fisik anak  yang mengalami karies gigi menghasilkan 11 

kategori yaitu: lebih banyak terjadi pada gigi seri dan terjadi juga pada gigi premolar dan 
geraham;  muncul plak putih pada permukaan gigi seperti karang; sakit; bengkak; gigi 
berlobang; gigi kuning kecoklatan; gigi menghitam; membusuk; serta rapuh dan mudah 
lepas/ompong; susah mengunyah, anak tampak kurus dimana berat badan tidak sesuai 
dengan tinggi badan dan usia.   

Kategori-kategori dari tema-1 di atas sesuai dengan konsep dan penelitian-penelitian 
terkait yaitu: karies gigi pada anak ditandai dengan sakit gigi, berlobang, membusuk, bengkak 
intra oral dan ekstra oral dan muncul infeksi berupa abses pada gigi (Tsai et al., 2023); lesi 
pada permukaan gigi, garis kekuningan pada permukaan gigi, gigi berlubang, serta penipisan 
email gigi (Leal & Takeshita, 2018); gigi berlobang dan keropos (Afrinis et al., 2020); kerusakan 
jaringan gigi yang dimulai dari email, dentin dan meluas ke arah pulpa (Sukarsih et al., 2019); 
(Mansyur et al., 2022). Karies gigi adalah kondisi rusaknya struktur dan lapisan gigi yang 
terjadi secara bertahap yang diawali dengan terkikisnya lapisan terluar gigi yang ditandai 
dengan munculnya lobang pada gigi. Sakit gigi yang dialami anak karies menyebabkan anak 
menolak makan karena gangguan mengunyah yang berdampak terhadap berat badan anak, 
biasanya anak tampak kurus dimana berat badan tidak sesuai dengan tinggi badan serta usia 
anak (Kemenkes RI, 2022). 

Secara teori, karies gigi pada anak usia dini umumnya lebih banyak terjadi pada usia 
4-5. Konsep tersebut sesuai dengan penelitian ini, dimana usia anak-anak pada penelitian ini 
3 sampai 5 tahun 2 bulan; keluhan karies gigi telah muncul pada usia 2–4 tahun seperti adanya 
plak putih pada permukaan gigi yang lama-kelamaan menjadi kuning kecoklatan dan rapuh 
pada usia yang relatif lebih awal (usia 2 tahun). Selain itu, sebagian besar kerusakan gigi yang 
dialami anak-anak  adalah gigi seri yang menyebabkan anak menjadi ompong. 

 
Tema-2: Penyebab karang gigi ada anak usia < 6 tahun 
 

P1: “anak kami tu suko nian makan yang manis-manis kayak permen...coklat… seres, boba, 
nah….sekarang ni lah ado pulo mixue ice cream….” (Anak saya suka sekali makan 
makanan yang manis-manis, permen…coklat…seres, boba, nah….sekarang ada pula 
mixue ice cream). 
 
P1: “anak ni dari awal sudah kami kasih susu formula buk, makonyo gigi rusak kayak ini” 
(Anak saya dari awal sudah diberi susu formula, makanya gigi rusak sepert ini). 
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P3: “gigi anak kami ni beda bu dari abang-abang dan ayuk nyo, gigi diok ni pendek-pendek. 
Jadi, rusak dikit…habis semuo” (Gigi anak saya ini berbeda dengan abang-abang dan 
kakaknya, giginya pendek-pendek. Jadi, kalau rusak sedikit…habis semua). 
 
P3: “idak mau nian gosok gigi buk, pedes. Padahal sudah diajari sejak kecik…umur 3 tahun nan 
lah mungkin” (Tidak mau gosok gigi, pedes. Padahal sudah diajari sejak kecil, mungkin 
sekitar umur 3 tahunan). 

 
P7: “maulah kadang gosok gigi tapi idak pake odol, pedes katonyo buk” (Kadang maulah 
gosog gigi tapi tidak pakai odol, katanya pedes…) 
 
Identifikasi terhadap penyebab karang gigi ada anak usia < 6 tahun menghasilkan 6 

kategori yaitu: pemberian susu formula, konsumsi minuman dan makanan manis (tinggi 
gula), jarang atau tidak mau menggosok gigi, menggosok gigi tanpa odol dan kelainan 
anatomi gigi (gigi pendek).  

Kategori-kategori dari tema-2 di atas sesuai dengan konsep dan penelitian-penelitian 
terkait yaitu: karies gigi pada anak disebabkan oleh konsumsi gula yang tinggi pada makanan 
dan minuman seperti susu, coklat, permen, es krim dan lain sebagainya. Faktor lain adalah 
kebiasaan jarang atau tidak menggosok gigi, tidak menggunakan odol yang mengandung 
fluoride, pemberian susu formula, penggunaan dot, kelainan anatomi gigi dan faktor lainnya 
(Titiek Berniyanti, 2021); (Angood et al., 2021); (Musinguzi et al., 2019). Karies gigi disebabkan 
oleh salah dalam teknik menyikat atau menggosok gigi dan konsumsi makanan kariogenik 
yang berlebihan (Nugraheni et al., 2019). Karies gigi pada anak TK Sentosa Bhakti Baturaja 
disebabkan oleh konsumsi makanan yang mengandung tinggi gula (sebagian besar kadar gula 
sedang hingga sangat tinggi) (Efrianty, 2020). 
 
Tema 3: Upaya mengurangi rasa sakit, pencegahan kekambuhan dan keparahan karies gigi. 
 

P3: “kalau pas sakitnyo kambuh, kami kasih obat bu…obat dari puskesmas. Nah, sekarang ini 
saya batasi jajan yang manis-manis tu buk, idak kayak dulu lagi” (Kalau sakitnya lagi 
kambuh, saya kasih obat….obat dari puskesmas. Nah, sekarang saya batasi jajan 
manisnya, tidak seeprti dulu). 

 
P5: “kami ndak berani ngasih dio ni obat sakit gigi kareno masoh kecik, palingan kami bujuk-
bujuk bae, kami gendong…akhirnyo diam lah buk kadang sampai teduk” (Saya tidak berani 
ngasih anak obat sakit gigi karena masih kecil, palingan saya bujuk-bujuk saja…saya 
gendong….akhirnya diam kadang sampai tertidur). 
 
P6: “beberapa kali ke puskesmas, konsul ke dokternya” dan sejak itu…kami gosok giginya 2 kali 
sehari…, sesudah makan dan sebelum tidur. Alhamdulillah maulah anak kami ni buk” 
(Beberapa kali ke puskesmas, konsul ke dokter giginya, sejak itu….saya gosok giginya 
2 kali sehari…, sesudah makan dan sebelum tidur. Alhamdulillah maulah anak saya 
godok gigi bu). 

 
Identifikasi terhadap upaya mengurangi rasa sakit, pencegahan kekambuhan dan 

keparahan karies gigi menghasilkan 5 kategori yaitu: menggunakan obat, dibujuk, digendong, 
berobat ke dokter gigi, menggosok gigi 2 kali sehari serta mengurangi makan dan minuman 
manis.  

Kategori-kategori dari tema-3 di atas sesuai dengan konsep dan penelitian terkait yaitu 
rasa sakit pada karies gigi dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. 
Terapi farmakologi melalui pemberian obat (antibiotic, analgetik), root canal, perawatan gigi 
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rutin dan kapan perlu dicabut. Pencegahan  kekambuhan dapat dilakukan dengan 
mengurangi konsumsi makanan dan minuman tinggi gula, menyikat gigi minimal 2 kali 
sehari dengan teknik yang benar serta menggunakan odol yang mengandung fluoride  
(Musinguzi et al., 2019);  (Rizzardi et al., 2022); (Chai et al., 2022). 
 
Tema 4: Respons orang tua terhadap anak yang mengalami karies gigi 
 

P1: “kasihan liat anak ni buk, sekecil ini sudah sakit gigi” (Kasihan melihat anak ni bu, masih 
kecil segini  sudah sakit gigi). 
 
P2: “sedih liatnya buk, dio ni susah kali ngunyah makanan tu” (Sedih lihatnya bu, susah 
ngunyah makanan). 
 
P3: “sayo merasa bersalah jadinyo buk, kenapo sayo bebaskan bae anak ni makan dan jajan sesuko 
dio” (saya merasa bersalah jadinya, kenapa saya bebaskan saja anak ni makan dan jajan 
sesukanya).  
 
P7: “sayo cemas jadinyo buk, gek giginyo rusak sampai besak” (Saya cemas jadinya, nanti 
giginya rusak sampai dia besar). 
 

Identifikasi respons orang tua terhadap anak yang mengalami karies gigi 
menghasilkan 4 kategori yaitu: kasihan, sedih, merasa bersalah dan cemas terhadap kondisi 
anaknya.  

Kategori-kategori dari tema-4 di atas sesuai dengan konsep dan penelitian-penelitian 
terkait yaitu: orang tua dari anak yang mengalami karies gigi akan merasa kasihan terhadap 
kondisi kesehatan anaknya; sedih melihat anaknya menahan rasa sakit dan sedih melihat 
anaknya kesulitan mengunyah/mencerna makananan; cemas akan kesehatan gigi anaknya 
sekarang dan masa yang akan datang serta beberapa ibu merasa bersalah karena loss control 
terhadap perilaku jajan anak yang kurang sehat (Lienhart et al., 2022); (Chai et al., 2022); (Putri 
Abadi & Suparno, 2019); (Isong et al., 2012). 
 
Tema 5: Dukungan professional kesehatan dan masyarakat lain terhadap anak yang 
mengalami karies gigi. 
 
 P2: “adolah buk dikasih saran samo ibu bidan, perawat di puskesmas tu, katonyo harus rutin 

perikso gigi ke puskesmas, trus idak boleh banyak nian jajan yang manis kayak coklat tu, 
permen, ice cream (Dikasih saran oleh ibu bidan dan perawat di puskesmas, 
katanya…harus rutin periksa gigi ke puskesmas dan tidak boleh terlalu banyak jajan 
yang manis seperti coklat, permen, ice cream). 

 
 P4: “kalau di tempat kito ni enaklah bu soalnya kader posyandu, pak RT buk RT rajin 

ngingatkan kito kalau ado kegiatan dari puskesmas atau kegiatan-kegiatan mahasiswa tu nah” 
(Ditempat tinggal kita ni enaklah bu sebab kader posyandu, pak RT, Bu RT rajin 
mengingatkan jika ada kegiatan dari puskesmas atau kegiatan mahasiswa). 

 
 P5: “ibu-ibu perawat di klinik gigi puskesmas tu selalu bilang harus rajin gosok gigi dan 

odolnya harus yang ado fluoride”. 
  
 P6: “setiap konsul ke dokter gigi di puskesmas tu selalu dikasih tau idak boleh banyak nian 

makan dan minum yang manis-manis tu, gek tambah banyak gigi yang keno. Trus…harus 
rajin menggosok gigi, minimal 2 kali sehari (Setiap konsul ke dokter gigi di puskesmas 
selalu diberi tahu bahwa tidak boleh terlalu banyak makan dan minum yang manis-
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manis nanti semakin banyak gigi yang terkena/rusak. Trus…harus rajin menggosok 
gigi, minimal 2 kali sehari).  
 
P8: “pernah sekali kami ikut penyuluhan, pas kami bawa berobat gigi anak ni ke Puskesmas 
Putri Ayu, kalau tak salah tentang sakit gigi pada anak-anak” (Pernah satu kali saya ikut 
penyuluhan saat bawa anak berobat gigi ke Puskesmas Putri Ayu, kalau tidak salah 
tentang sakit gigi pada anak-anak).  

 
Identifikasi dukungan professional kesehatan dan masyarakat lain terhadap anak 

yang mengalami karies gigi menghasilkan 6 kategori yaitu: perawat, bidan dan dokter gigi 
menyarankan agar mengurangi konsumsi jajanan, makanan/minuman manis; nakes 
memberikan penyuluhan kesehatan tentang kesehatan gigi; nakes menyarankan untuk rajin 
dan rutin menggosok gigi minimal 2 kali sehari; menggunakan odol yang mengandung 
fluoride; dukungan kader posyandu, serta dukungan ketua RT. 
 Penelitian tentang penggunaan media busy book pada penyuluhan kesehatan gigi 
terbukti efektif meningkatkan pengetahuan siswa/siswi SD tentang karies gigi (Husna & 
Prasko, 2019). Penelitian tentang penanggulangan penyakit karies gigi melalui Pelatihan 
Kader Kesehatan Gigi dan Penambalan Gigi dengan Tehnik Atraumatik Restorative Treatment 
(ART). Pelatihan ditujukan kepada guru sedangkan penambalan gigi dilakukan terhadap 
siswa kelas 4 SD Inpres Silian dan SD Negeri Silian Raya Kecamatan Silian Raya. Hasil 
penelitian  melaporkan bahwa terjadi perubahan perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan 
kader/guru) setelah mengikuti pelatihan kesehatan gigi. Dibuktikan  dengan kemampuan 
guru dalam memberikan pertolongan pertama kepada murid-murid yang mengalami sakit 
gigi. Selain itu, dibuktikan juga oleh berkurangnya keluhan sakit gigi setelah dilakukan 
penambalan gigi (Harapan et al., 2019). 
 

Simpulan  
Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh 5 tema yang berhubungan dengan persepsi 

orang tua tentang karies gigi pada anak usia < 6 tahun meliputi: 1) keluhan fisik, psikologis 
serta dampak bagi anak yang mengalami karang gigi; 2) penyebab karang gigi ada anak usia 
< 6 tahun; 3) upaya mengurangi rasa sakit, pencegahan kekambuhan dan keparahan karies 
gigi; 4) respons orang tua terhadap anak yang mengalami karies gigi; 5) dukungan 
professional kesehatan dan masyarakat lain terhadap anak yang mengalami karies gigi. 
Masing-masing tema menghasilkan berbagai kategori yang secara umum kategori-kategori 
tersebut sesuai dengan konsep karies gigi berdasarkan teori-teori dan berbagai hasil penelitian 
terdahulu 
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