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Abstrak

Latar Belakang: ECC (Early Childhood Caries) adalah karies yang
mengenai permukaan halus gigi decidui pada anak berusia kurang dari 6
tahun. Kejadian ECC masih menjadi suatu permasalahan yang belum
terpecahkan etiologinya sampai saat ini. Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa kasus ECC sangat dipengaruhi oleh kebiasaan seorang
anak dalam menjaga kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut. Kebiasaan
anak menjaga kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut sangat dipengaruhi
pola asuh orang tua. Pola asuh orang tua yang berpengaruh adalah diet
makanan, kebiasaan meminum susu sebelum tidur, kebiasaan menggosok
gigi, dan kunjungan ke dokter gigi secara teratur. Pola asuh orang tua
sangat tergantung pada pendidikan, penghasilan dan wilayah dari orang
tersebut tinggal.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pola asuh orang tua
terhadap kejadian ECC pada anak usia 3-5 tahun di Kelurahan Purwosari
Kota Surakarta.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional
analitik dengan cross sectional study design dan menggunakan survey
sebagai instrumen penelitian. Jumlah sampel yaitu 101 responden dengan
metode pengambilan sampel non probability sampling dan teknik
pengambilan sampel yaitu ramdom sampling methode. Responden yang
dipilih adalah orang tua dari anak-anak yang berusia 3-5 tahun yang
tinggal dan bersekolah di wilayah Kelurahan Purwosari Kota Surakarta.
Analisis dengan uji Chi-Square dan Multinomial Logistic Regression. Pola
asuh responden dapat diketahui melalui kuisioner, sedangkan untuk
mengetahui terdapat ECC atau pun tidak pada anak dilakukan pemeriksaan
kesehatan gigi.

Hasil: 61 anak mengalami ECC dan 40 anak tidak mengalami ECC. Uji
Chi-Square dan Multinomial Logistic Regression menunjukkan subvariabel
frekuensi orang tua memberikan makanan manis, frekuensi orang tua
memberikan susu, dan frekuensi orang tua menuntun untuk berkumur
memliki nilai p-value <0,05.

Kesimpulan: Frekuensi orang tua memberikan makanan manis, frekuensi
orang tua memberikan susu, dan frekuensi orang tua menuntun untuk
berkumur memiliki pengaruh terhadap terjadinya ECC pada anak-anak
yang berusia dibawah 3-5 tahun di Kelurahan Purwosari Kota Surakarta.
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1. PENDAHULUAN Koch dan Poulsen (2009) menyebutkan

Orang tua menjadi faktor utama dalam
mengembangkan keperdulian dan
pengetahuan serta menjaga kesehatan gigi dan
mulut anak [1]. Pengetahuan orang tua
tentang kesehatan sangat dipengaruhi keadaan
lingkungan tempat tinggal, latar belakang
pendidikan, tingkat pemahaman tentang
kesehatan, pengalaman dan pengaruh berbagai
media massa seperti iklan pada era modern
[2].

Latar belakang keluarga juga
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut anak
[3]. Perubahan status keluarga dari two parent
manjadi single parent atau broken home juga
mempengaruhi, karena semakin sedikit orang
yang memperdulikan kesehatan mulut anak
sehingga meningkatkan resiko karies [4].
Banyak orang tua yang beranggapan gigi
sulung (decidui) tidak terlalu penting untuk
diperhatikan karena gigi tersebut akan
digantikan oleh gigi tetap (permanen)
sehingga dianggap wajar jika gigi tersebut
mengalami karies atau berlubang [5]. Hal
tersebut dapat dilihat dari data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013
yaitu angka kejadian gangguan kesehatan gigi
dan mulut pada anak usia 1-4 tahun 10,4 %
dan pada usia 5-9 tahun 28,9%. Jumlah anak
yang mendapatkan perawatan dari tenaga
medis gigi pada golongan usia 1-4 tahun 25,8
% dan 5-9 tahun 35,1% [6]. Salah satu
gangguan kesehatan gigi dan mulut yang
sering terjadi pada anak usia 1-5 tahun adalah
ECC (Early Childhood Caries). ECC adalah
karies yang mengenai permukaan halus gigi
decidui pada anak berusia kurang dari 6 tahun
yang disebabkan asam laktat yang dihasilkan
dari proses fermentasi zat gula oleh bakteri
Strepcoccus mutans dan Strepcoccus sobrinus.
Beberapa faktor eksternal seperti tingkat
ekonomi, pengetahuan, ras, suku, adat,
kebiasaan, jenis kelamin, dan nutrisi pada
masa kehamilan yang sangat berpengaruh
pada kecepatan dan keparahan dari
perkembangan ECC [7].

30% dari total jumlah kejadian ECC di dunia
terjadi pada anak dengan usia 3-5 tahun
terutama pada gigi insisivus decidui [8].
Kejadian ECC yang terjadi di semua negara
terutama negara  maju diperkirakan
disebabkan oleh konsumsi gula yang
berlebihan dan menimbulkan efek obesitas
pada anak, sedangkan di negara berkembang
rendahnya pengetahuan orang tua,
keperdulian orang tua, serta akses dan fasilitas
kesehatan gigi dan mulut turut memperparah
kejadian ECC. Pencegahan ECC di negara
maju sudah dilakukan sejak anak masih di
dalam kandungan. Pencegahan tersebut
dilakukan supaya bayi pada saat lahir
memiliki risiko karies yang lebih rendah.
Pencegahan dilaksanakan dengan
mengadakan kontrol rutin keadaan rongga
mulut sang ibu pada masa kehamilan dan
nutrisi  yang dikonsumsi oleh sang ibu.
Dimasa kehamilan sang ibu diberikan edukasi
tentang karies, cara membangun kebiasaan
menjaga kebersihan mulut pada saat bayi
sudah lahir, dan diet atau jenis konsumsi
makanan yang baik [9]. Tindakan pencegahan
ECC di negara berkembang jarang sekali
dilakukan karena biaya yang dibutuhkan
sangat besar sedangkan untuk kesehatan
umum masih sangat kurang dalam hal
pembiayaan dalam pengobatan. Pemeliharaan
kesehatan gigi kebanyakan masih belum
tercantum di dalam undang-undang kesehatan
[10]. Hal tersebut merupakan salah satu faktor
dalam pencarian pelayanan kesehatan faktor
lain yang mempengaruhi dalam pencarian
pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah
sosiodemografik faktor seperti adat, jarak
akses ke tempat pelayanan kesehatan gigi dan
mulut, status sosial, tingkat pendidikan dan
pendapatan [11].

Kejadian ECC masih menjadi suatu
permasalahan yang belum terpecahkan
etiologinya, tetapi beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa kasus ECC sangat
dipengaruhi oleh kebiasaan seorang anak
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dalam menjaga kebersinan mulut. ECC
dimulai  dengan  demineralisasi  pada
permukaan email kemudian terjadi initial
lesion yang ditunjukkan dengan
demineralisasi yang kasar dan tidak beraturan
pada cervikal gigi insisivus decidui rahang
atas dan mulai menyebar pada permukaan
email yang sehat. Proses demineralisasi
kemudian akan berbentuk pulau yang
kemudian berkembang menjadi lebih besar
pada pemukaan gigi dan kerusakan email gigi
mencapai seluruh permukaan dari gigi [12].
Kebiasaan dibangun atau diajarkan oleh orang
tua ataupun pengasuh anak. Berdasarkan latar
belakang di atas peneliti ingin melakukan
penelitian tentang pengaruh pola asuh orang
tua terhadap kejadian ECC pada anak usia 3-5
tahun.

. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
korelasional analitik dengan cross sectional
study design dan menggunakan survey
sebagai  instrumen  penelitian.  Validasi
kuisioner di lakukan dengan metode product
common test dan validasi konten. Subyek
pada penelitian ini adalah orang tua anak-anak
berusia 3-5 tahun diwilayah Kelurahan
Purwosari dan anak-anak berusia 3-5 tahun
diwilayah Kelurahan Purwosari. Metode
pengambilan sampel menggunakan non
probability ~ sampling  dengan  teknik
pengambilan sampel menggunakan ramdom
sampling methode.
Besar sampel 101 responden (orang tua
anak-anak berusia 3-5 tahun). Dengan kriteria:
1. Anak-anak yang berusia sekitar 3-5 tahun
yang bersekolah atau berdomisili di
wilayah Kelurahan Purwosari
2. Jumlah gigi yang mengalami ECC
minimal 4 gigi decidui.

3. Anak diasuh sejak dari bayi oleh orang
tua atau wali.

4. Orang tua yang menyetujui dan mau
mengisi kuisioner.

5. Masih pada periode gigi bercampur.
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Analisis data menggunakan Uji statistik
Chi-Square dan Multinominal Regresion.
Chi-square digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel. Multinominal
Regresion digunakan untuk mengetahui
faktor pola asuh orang tua memiliki
pengaruh terbesar terhadap kejadian ECC
pada anak usia 3-5 tahun di wilayah
Kelurahan Purwosari, Surakarta.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada anak
usia 3-5 tahun yang bersekolah ataupun
yang tinggal di wilayah Kelurahan
Purwosari  dengan  jumlah  sampel
sebanyak 101 anak. Penelitian diawali
dengan melakukan pemeriksaan pada anak
yang berusia sekitar 3 sampai 5 tahun dan
kemudian dilakukan pemberian kuisioner
mengenai pola asuh kepada orang tua
anak.

3.1. ECC dan Non-ECC

Diagram 1. Distribusi Frekuensi Anak
yang ECC dan Non-ECC

Distribusi Frekuensi Anak
yang ECC dan Non-ECC

BECC Non ECC

Hasil pada diagram 1 menunjukkan
distribusi jumlah anak usia 3-5 tahun yang
mengalami ECC dan Non- ECC dari 101
sampel didapatkan jumlah anak usia 3-5
tahun yang mengalami ECC sebanyak 61
anak (60%) dan Non-ECC 40 anak (40%).

Tabel 1. Hasil Uji Multinomial Logistic
Regression
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Variabel p-value Odds 95% Confident References
Ratio Interval

Frekuensi Orang Tua 0.0394 0-1 kali sehari

Memberikan ~ Makanan

Manis

o 2-3kalisehari 5.123

1,455 18,041

Frekuensi Orang Tua 1 kali sehari

Memberikan Susu

o 2-3kalisehari

e Lebih dari 3 Kkali
sehari

Frekuensi Orang Tua

Menuntun  Anak untuk

Berkumur setelah Makan

e Terkadang (3-4 kali
seminggu)

* Tidak pernah

0,0409

0,070
0,165

0,009
0,025

0,566
1,103

0.0433 Selalu

0,563 0,149 2,125

0,150 0,030 0,737

3.2. Uji Multinominal Regression

Dari hasil uji Multinominal Regression di
dapatkan bahwa pola asuh orang tua dalam
hal memberikan makanan manis, pola asuh
pemberian susu dan pola asuh menjaga
kebersihan mulut dalam hal ini berkumur
mempunyai pengaruh terhadap kejadian
ECC. Tabel 1 menunjukkan frekuensi orang
tua memberikan makanan manis memiliki
pengaruh yang signifikan ( p-value 0,0394)
dan frekuensi orang tua memberikan
makanan manis 2-3 kali sehari menunjukkan
nilai oods rasio 5,123 yang berarti anak
umur 3-5 tahun yang diberikan makanan
manis 2-3 kali sehari mempunyai risiko
5,123 kali lebih tinggi terkena ECC
dibandingkan dengan anak yang diberikan
makanan manis 0-1 kali sehari. Frekuensi
orang tua memberikan susu memiliki
pengaruh yang signifikan dengan p-value
0,0409 dan frekuensi orang tua memberikan
susu 2-3 kali sehari menunjukkan nilai oods
rasio 0,070 yang berarti anak umur 3-5
tahun yang diberikan susu 2-3 kali sehari
mempunyai risiko 0,070 kali lebih tinggi
terkena ECC dibandingkan dengan anak
yang diberikan susu 1 Kkali sehari serta
frekuensi orang tua memberikan susu lebih
dari 3 kali sehari menunjukkan nilai oods
rasio 0,165 yang berarti anak umur 3-5
tahun yang diberikan susu lebih dari 3 kali
sehari mempunyai risiko 0,165 kali lebih
tinggi terkena ECC dibandingkan dengan
anak yang diberikan susu 1 Kkali sehari.
Frekuensi orang tua yang menuntun anak
untuk berkumur setelah makan berpengaruh
secara signifikan karena memiliki p-value
0.0433. Orang tua yang terkadang menuntun

3.3.
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anaknya untuk berkumur setelah makan
memiliki nilai oods rasio 0,563 yang berarti
anak umur 3-5 tahun yang terkadang
dituntun oleh orang tuanya untuk berkumur
setelah makan mempunyai risiko 0,563 kali
lebih tinggi terkena ECC dibandingkan
dengan anak yang selalu dituntun oleh orang
tuanya untuk berkumur, serta orang tua yang
tidak pernah menuntun anaknya untuk
berkumur setelah makan memiliki nilai oods
rasio 0,150 yang berarti anak umur 3-5
tahun yang tidak pernah dituntun oleh orang
tuanya untuk berkumur setelah makan
mempunyai risiko 0,150 kali lebih tinggi
terkena ECC dibandingkan dengan anak
yang selalu dituntun oleh orang tuanya
untuk berkumur.
Pembahasan

Gula dalam makanan merupakan
substrat utama dalam proses terjadinya
karies, gula akan diubah menjadi zat
asam oleh bakteri Strepcoccus mutans
atau  Strepcoccus  sobrinus  yang
menyebabkan demineralisasi jaringan
keras pada gigi [13]. Pemberian
makanan manis pada anak sudah
menjadi kebiasaan di setiap keluarga
[14]. Pemberian makanan manis selain
dapat menyebabkan karies juga dapat
menyebabkan anak menjadi obesitas
[15]. Frekuensi orang tua memberikan
makanan manis menjadi faktor utama
dibandingkan dengan jumlah pemberian
makanan manis setiap hari [16]. Avery et
al. (2011) dalam bukunya menjelaskan
anak yang mengalami Kkaries gigi
memiliki risiko terkena penyakit kronis.
Pada penelitian ini orang tua yang
memberikan makanan manis 2-3 Kkali
sehari memiliki risiko terkena ECC lebih
tinggi [17].

Frekuensi pemberian susu oleh
orang tua juga memiliki andil dalam
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perkembangan kejadian ECC.
Berdasarkan uji Multinomial Logistic
Regression anak yang mengkonsumsi
susu 2-3 kali sehari memiliki risiko lebih
tinggi terkena karies dibandingkan
dengan yang 1 kali sehari. Penelitian
yang dilakukan oleh Eddy dan Mutiara
(2015) menunjukkan bahwa anak-anak
setelah minum susu tidak membersihkan
mulutnya atau berkumur maka susu akan
menjadi substrat dan jika dilakukan
dengan jumlah yang besar dan dalam
jangka waktu yang lama akan
menyebabkan terjadinya ECC pada anak
[1]. Hal tersebut karena walaupun susu
tersebut disajikan secara kental ataupun
sesuai dengan petunjuk tetap saja di
dalam susu terdapat kandungan zat gula
berupa laktosa yang menjadi penyebab
dari karies [18].

Marshall (2003) menjelaskan
bahwa susu memiliki efek mendukung
perkembangan bakteri dan mampu
mengubah keseimbangan buffer dalam
mulut lebih besar dibandingkan dengan
sukrosa pada gula, selain dalam
penelitian ~ ini  juga  menjelaskan
keterkaitan antara konsumsi susu dan
konsumsi makanan manis yaitu setelah
anak tidak mengkonsumsi susu orang tua
menggantikannya dengan
mengkonsumsi makanan manis [19].

Frekuensi orang tua menuntun
anak untuk berkumur memiliki pengaruh
terhadap kejadian ECC pada anak. Anak
usia 3-5 tahun yang hanya kadang-
kadang atau bahkan tidak pernah sama
sekali di arahkan oleh orang tuanya
untuk  berkumur  setelah  makan
mempunyai risiko lebih tinggi terkena
ECC dibandingkan dengan anak yang
selalu diarahkan oleh orang tuanya untuk
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berkumur. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Sicca et al. (2016)
berkumur (mouthrinse) merupakan salah
satu metode untuk pencegahan Kkaries
pada anak [20]. Mouthrinse dapat
dilakukan dengan menggunakan air atau
juga menggunakan cairan flouride. Anak
yang terkadang dituntun orang tua untuk
berkumur tetap memiliki risiko yang
tinggi terkena ECC Kkarena proses
berkumur yang diajarkan oleh orang tua
kepada anak tidak diketahui apakah
sudah benar atau belum, dan kebanyakan
lamanya anak berkumur kurang dari 1
menit. Tandon et al. (2010) menjelaskan
lamanya berkumur yang efektif yaitu
minimal selama 1 menit [21]. Pada
penelitian ini rata-rata orang tua
memberikan makanan manis sebagai
bentuk kebiasaan anaknya walaupun
hanya sekali sehari yang menyebabkan
anak-anak tersebut masih rentan terkena
ECC.
4, KESIMPULAN

Terdapat pengaruh antara pola asuh
orang tua terhadap kejadian ECC di
Kelurahan Purwosari Kota Surakarta. Pola
asuh yang berupa frekuensi pemberian makan
manis dan frekuensi pemberian susu pada
anak. Kebiasaan yang berupa frekuensi orang
tua menuntun anak berkumur memiliki

pengaruh terhadap kejadian ECC di
Kelurahan Purwosari Kota Surakarta.
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