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ABSTRAK 

Rangkaian kegiatan asuhan keperawatan gigi keluarga ditujukan untuk membantu menyelesaikan 

permasalahan kesehatan gigi di dalam keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk untuk menilai 

efektivitas asuhan keperawatan gigi keluarga terhadap perilaku, status kesehatan gigi anak dan indeks 

karies. Jenis penelitian ialah eksperimental semu. Sampel penelitian terdiri dari masing-masing 23 

murid kelas lima SDN Center 1  (kelompok intervensi) dan SDN Palleko ll Takalar (kelompok 

kontrol), beserta orang tuanya. Kelompok intervensi diberikan asuhan kepera- watan gigi dan 

kunjungan rumah sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan tindakan. Hasil awal atau pra 

tindakan penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan rerata nilai pengetahuan, sikap, tindakan 

anak dan orang tuanya serta status kebersihan gigi anak (status OHIS anak) dan status karies gigi 

anak (status DMF-T anak) yang bermakna secara statistik baik terhadap kelompok intervensi 

maupun kontrol. Setelah dilakukan asuhan keperawatan gigi keluarga, terdapat perbedaan rerata nilai 

pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang tuanya serta status kebersihan gigi anak (status OHIS 

Anak) dan status karies gigi anak (status DMF-T Anak) sesaat setelah intervensi dan tiga bulan setelah 

intervensi yang bermakna secara statistik. Simpulan penelitian ini ialah terdapat perubahan 

pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang tuanya serta status OHIS dan status DFM-T anak yang 

menjadi lebih baik dengan adanya asuhan keperawatan gigi keluarga. 
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ABSTRACT 

 

Family dental health care is a series of activities provided by dental practitioners to help solving 

dental health problems. This study was aimed to assess family dental care effective ness on changes 

in dental and oral health as well as caries index of children. This was a quasi-experimental study. 

There were 23 respondents of SDN Center 1  as the intervention group and 23 respondents of SDN 

Palleko ll Takalar as the control group, together with their parents. The intervention group was given 

dental health education and home visit while the control group was not. The results showed no 

significant difference in knowledge, attitudes, and actions of the children and parents as well as 

children's dental hygiene status (OHIS) and children's dental caries status (DMF-T) between groups 

before intervention. After the family dental nursing care was carried out, there were significant 

differences in knowledge, attitudes, and actions of the children and parents as well as OHIS and 

DMF-T at three months after the intervention. In conclusion, the knowledge, attitudes, actions of 

the children and parents as well as the OHIS and DFM-T status were improved after the family 

dental health care. 
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PENDAHULUAN 

Gigi serta mulut yang sehat merupakan cita-cita manifestasi kesehatan setiap 

orang. Kesehatan tersebut ditandai dengan tidak ada penyakit pada gigi serta 

mulut.1 Pemeliharaan tersebut pada masa kanak-kanak dimulai sejak tumbuhnya gigi 

susu. Keterlambatan munculnya gigi susu menandakan keterlambatan pertumbuhan, 

adanya abnormalitas hormonal atau gangguan sistemik nutrisi.2 Sejak masa kanak-

kanak, kondisi gigi beserta mulut perlu diper- hatikan sebagai suatu upaya untuk 

menurunkan risiko terjadinya karies, yang sesuai dengan yang dicanangkan oleh World 

Health Organization (WHO) bahwa kesehatan gigi dan mulut tergolong prioritas.3 

Nilai indeks Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) dapat menentukan status 

kesehatan gigi serta mulut. NIlai DMFT telah digunakan secara luas sebagai indeks 

penting dalam menilai kesehatan gigi dan mulut selama lebih dari 70 tahun dan juga 

digunakan dalam studi epidemiologi kesehatan masyarakat. Porsi penelitian lebih 

banyak tertuju pada kondisi masalah kesehatan gigi dan mulut yang terjadi pada anak 

daripada kelompok dewasa.4 Faktor yang memengaruhi prevalensi penyakit karies 

yaitu faktor jenis kelamin,5-6 usia,7-8 pendidikan yang telah ditempuh,9 perawatan 

kesehatan gigi dan mulut termasuk kemampuan menggosok gigi,10,11 serta tingkat 

pengetahuan kesehatan gigi anak itu sendiri.12 Untuk provinsi Sulawesi Selatan sendiri, 

penyakit karies yang terjadi pada usia 6-12 tahun sebesar 34%.13 

Keluarga memiliki peran penting pada asuhan keperawatan gigi dalam hal 

membuat motivasi menerapkan perawatan gigi yang baik sejak dini mulai dari 

menggosok gigi sesuai frekuensinya yaitu dua kali dalam satu hari, serta mengingatkan 

saat yang tepat dalam menggosok gigi. Tingkat pendidikan yang telah ditempuh oleh 

orang tua menjadi predikator penting terhadap peningkatan kejadian karies.14 Hal ini 

dikarenakan pendidikan orang tua memiliki korelasi dengan frekuensi kunjungan ke 

klinik gigi yang ditunjukkan dengan hasil statistik p<0.05.15 Faktor kondisi 

sosioekonomi rendah juga berpengaruh terhadap kesadaran orang tua dalam 

menerapkan keperawatan gigi anak sehingga diperlukan tindakan asuhan 

keperawatan gigi guna mengubah perilaku dalam memberikan keperawatan gigi 

terhadap anak. Orang tua memegang esensi dalam membuat keputusan terhadap 

kesehatan gigi pada anak.16 Kebiasaan orang tua dalam hal perilaku merawat gigi 

didominasi oleh menggosok gigi dengan pasta gigi, namun terkait dengan perilaku lain 

seperti penggunaan dental floss dan orang tua dengan anak yang masih minum 

menggunakan botol susu dan tidak menggosok gigi anak setelah menyusu. Meskipun 

begitu, nilai DMFT anak masih tergolong baik yaitu 0,68 (standar deviasi=1,70).17 

Namun, masih terdapat keterbatasan pada orang tua saja yang aktif bergerak 

sedangkan anak belum dapat bergerak sendiri dalam memraktekkan keperawatan 

gigi;17 hal ini belum menyokong sepenuhnya tujuan dari asuhan gigi keluarga yaitu 

anggota keluarga termasuk anak memiliki kemandirian dalam perawatan pada gigi. 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai asuhan keperawatan gigi keluarga terhadap 

perubahan perilaku (pengetahuan, sikap, tindakan) murid dan orang tua, serta status 

OHIS dan DMFT pada murid di SDN Center 1  dan SDN Palleko ll Takalar. Hal ini 

dilatarbelakangi oleh walaupun telah banyak program yang telah berjalan, baik 

berupa program pelayanan yang dilakukan di puskesmas, program yang dilakukan 

di masyarakat melalui UKGM, dan program yang dilakukan di sekolah melalui UKGS, 

namun status penyakit gigi dan mulut masih tinggi pada anak sekolah. Diperlukan upaya 



 

lain yang dapat mengubah status kesehatan gigi dan mulut, antara lain melalui 

layanan kunjungan rumah untuk mengetahui perubahan derajat kesehatan gigi dan 

mulut dengan cara meningkatkan pengetahuan, pemahaman kesehatan gigi dan mulut 

serta memberi motivasi agar melakukan tindakan yang mendukung perilaku kesehatan 

gigi dan mulut keluarga. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2022. Desain penelitian yang 

dilaksanakan ialah eksperimental semu dengan rancangan grup pre- test dan post-

test.18 Intervensi yang diberikan berupa asuhan keperawatan gigi keluarga pada 

murid kelas lima SDN Center 1  Takalar.Variabel intervensi penelitian ialah asuhan 

keperawatan gigi keluarga sedangkan variabel independen ialah pengetahuan, sikap, 

tindakan anak dan orangtua, serta status OHIS dan status DMFT anak sebelum 

intervensi. Variabel dependen ialah pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang 

tua, serta status OHIS dan status DMFT anak sesudah diintervensi. Setiap variabel 

memiliki instrumen yang berbeda. Pada variabel asuhan keperawatan gigi keluarga 

kelompok intervensi, kegiatan yang dilakukan ialah melakukan kunjungan rumah 

sebanyak tiga kali dengan memberikan penyuluhan terkait mengenalkan 

permasalahan kesehatan gigi, cara merawat gigi dan motivasi agar melakukan 

tindakan keperawatan gigi. Peneliti melakukan observasi awal/pre-test (pengukuran 

OHIS dan DMF-T dan mengukur pengetahuan, sikap dan perilaku dari anak) dengan 

memberikan kuesioner pada murid kelas V SDN Center 1 dan SDN Palleko ll 

Takalar, kemudian murid mendapat pendidikan kesehatan gigi tentang cara-cara 

pemeliharan kesehatan gigi dan mulut di sekolah selama 30 menit dengan 

menggunakan metode ceramah, demontrasi, tanya jawab dan diskusi. Pada 

kelompok perlakuan peneliti melakukan layanan kunjungan rumah dengan terlebih 

dahulu memberikan kuesioner kepada orang tua murid untuk mengetahui sejauh 

mana tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan orang tua terhadap pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut anaknya. Selanjutnya asuhan keperawatan gigi keluarga 

(layanan kunjungan rumah) juga akan mengikutsertakan orang tua sebanyak tiga kali 

kunjungan pada masing-masing rumah selama tiga bulan pada kelompok perlakuan 

(rentang waktu per kunjungan yaitu satu bulan dan diberikan pendidikan kesehatan 

gigi tentang cara-cara pemeliharan kesehatan gigi dan mulut pada orang tua masing-

masing rumah selama 15 menit ). Selain itu untuk memotivasi anak dalam 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut di rumah, peneliti akan memberikan stiker 

yang menarik (icon emoticon) yaitu sebuah gambar karakter untuk mengekpresikan 

perasaan yang tidak dapat diutarakan dengan kata-kata melalui orang tuanya setiap hari 

sehingga menambah semangat anak dalam melakukan pemeliharaan kesehatan gigi 

termasuk di dalamnya menyikat gigi minimal dua kali sehari secara rutin. Pada 

kelompok kontrol hanya dilakukan pendidikan kesehatan gigi pada anak-anak di 

sekolah tanpa melakukan layanan kunjungan rumah pada anak tersebut. Sesaat 

setelah intervensi asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan kunjungan rumah) maka 

dilakukan post test I. Pada tahap observasi akhir post test II, dilakukan pemeriksaan 

kembali skor OHIS dan DMFT pada anak serta pengetahuan, sikap dan tindakan (anak 

dan orang tua) pasca intervensi asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan kunjungan 

rumah) pada kelompok perlakuan setelah tiga bulan atau 90 hari. Pada kelompok 



 

 

kontrol juga dilakukan pemeriksaan kembali skor OHIS dan DMFT serta pengetahuan, 

sikap dan tindakan (anak dan orang tua) tanpa dilakukan intervensi asuhan keperawatan 

gigi keluarga (layanan kunjungan rumah) 

Instrumen yang digunakan ialah kartu observasi. Variabel pengetahuan, sikap dan 

tindakan dinilai dengan menggunakan instrumen kuesioner sedangkan variabel 

OHIS dan DMFT menggunakan instrumen kartu pemeriksaan OHIS dan DMFT. Skor 

indeks OHIS dibagi menjadi tiga kategori, yaitu baik (0,0-1,2), sedang (1,3-3,0), dan 

buruk (3,1-6,0). Skor DMFT dikategorikan menjadi sangat rendah (0,1-1,1), rendah 

(1,2-2,6), sedang (2,7-4,4), tinggi (4,5-6,5) dan sangat tinggi (≥6,6).19 Alat pemeriksaan 

guna mendukung jalannya penelitian ialah diagnostic set, dan alat skeling dengan bahan 

disclosing solution, betadine, alkohol dan bahan penambal gigi. 

Semua murid kelas lima SDN Center 1  dan SDN Palleko ll Takalar dan orang 

tuanya sebagai responden menjadi populasi penelitian. Pemilihan ini karena menurut 

WHO, anak usia kelas V yang berada pada usia 12 tahun ialah usia yang penting 

karena selain anak akan meninggalkan bangku sekolah dasar pada usia tersebut juga 

merupakan usia dengan gigi bercampur yaitu gigi permanen telah mengalami erupsi 

kecuali gigi molar ketiga. Selain itu, anak usia 12 tahun merupakan sampel yang 

reliable dan mudah diajak bekerja sama. Perhitungan besar sampel menggunakan 

aplikasi open source yaitu sample size ver. 2,0. Hasil perhitungan memperoleh besar 

sampel sebanyak 23 sampel sehingga total sampel terdiri dari 23 murid kelas V SDN 

Center 1  dan orang tuanya sebagai responden sebagai kelompok intervensi yang 

diberikan konseling kesehatan gigi anak dan orang tua dengan layanan kunjungan 

rumah dan 23 murid kelas V SDN Palleko ll Takalar dan orang tuanya sebagai 

responden yang tidak diberi intervensi layanan kunjungan rumah tetapi hanya 

diberikan pendidikan kesehatan gigi di sekolah. 



 

 

Kriteria inklusi penelitian ini ialah bersedia ikut serta dalam penelitian, tidak 

sedang menggunakan piranti ortodontik, serta orang tua dan murid yang bersedia 

menerima layanan kunjungan rumah. Kriteria ekslusi penelitian ini ialah yang tidak 

hadir saat penelitian dilakukan. Teknik analisis yang dilakukan ialah analisis 

univariat, bivariat untuk melihat perbedaan selisih menggunakan paired sample t-

test, dan multivariat untuk melihat pengaruh asuhan keperawatan gigi keluarga 

terhadap perilaku, status OHIS dan DMF-T. Software program SPSS 

versi 15 digunakan untuk menguji analisis. 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada pemeriksaan pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 murid kelas 5 SDN 

Center 1  Takalar, diperoleh indeks DMF-T 80% dengan kriteria tinggi. Status OHIS, 

memperlihatkan rerata anak kriteria buruk (4,6). Hasil yang diperoleh menunjukkan 

bahwa angka penyakit gigi (DMF-T) masih tinggi dan status kebersihan gigi yang 

masih memrihatinkan. 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik responden baik anak maupun orang tua. 

Pada kelom-pok intervensi, usia didominasi 11 tahun dan berjenis kelamin laki–laki 

sedangkan pada kelompok kontrol, responden terbanyak ialah perempuan sebanyak 17 

orang, dan usia seluruh respon- dennya ialah 11 tahun. Responden orang tua pada 

penelitian ini ialah ibu karena hanya ibu yang mempunyai waktu untuk menerima 

asuhan keperawatan gigi keluarga. Umumnya ayah sulit dijumpai karena adanya 

aktivitas di luar rumah, seperti bekerja. Pada kategori ibu, usia ibu paling banyak ialah 

27-31 tahun, dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga mendominasi. 

Tabel 2 dan 3 menunjukkan data pengetahuan, sikap dan tindakan anak dan orang tua. 

Terdapat dinamika dalam pre test, post test I dan post test II baik antara anak dan orang 

tua. Secara garis besar, terdapat perubahan yang lebih baik pada post-test dibandingkan 

dengan pre-test sebelumnya. Tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi terbesar pre-test 

hasil pemeriksaan OHIS responden keduanya pada kategori status OHIS buruk namun 

setelah dilakukan intervensi post tes 1, status OHIS berubah menjadi 60,9% kategori 

baik, demikian juga pada post test 2, 69,6% responden memiliki status OHIS dengan 

kategori sedang sebanyak 16 siswa (69,6%). Kelompok kontrol tidak mengalami 

perubahan yang bermakna. Distribusi hasil pemeriksaan DMF-T responden pada 

kelompok kontrol lebih dominan status DMF-T dengan kategori tinggi sebanyak 13 

siswa (52,5%), dan tidak mengalami perubahan sampai di post test II. Pada kelompok 

intervensi dari 

pre test hingga post test – 2, status DMF-T masih dominan pada kategori sedang. 

Hasil uji Kolmogorov-Smirnov Z menyatakan bahwa pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, diperoleh hasil pengetahuan, sikap, tindakan, status 

OHIS dan DMF-T lebih besar daripada α (p>0,05) yang menunjukkan bahwa data 

terdistribusi normal. 

 

 

 



 

 

 
Tabel 1. Karakteristik anak dan ibu yang terlibat penelitian 

 

Karakteristik responden Intervensi Kontrol 

Usia anak N % N % 

10 tahun 2 8,6 0 0 

11 tahun 21 91,4 23 100 

Usia ibu     

27-31 tahun 13 56,2 11 47,8 

32-36 tahun 6 26 4 17,8 

37-41 tahun 4 17,8 5 21,7 

42-46 tahun 0 0 3 12,7 

Pekerjaan ibu     

Ibu rumah tangga 17 73,9 11 47,8 

Wiraswasta 1 4,3 5 21,7 

PNS 5 21,7 7 30,5 

 

Tabel 2. Pengetahuan, sikap dan tindakan responden anak 
 

         Pengetahuan         

Kelompok   Pre test     Post test I     Post test II   

 K  C  B  K  C  B  K C  B 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Intervensi 1 8,7 16 69,6 3 21,7 0 0 0 0 23 100 0 0 3 1,3 20 98,7 

Kontrol 0 0 20 98,7 3 1,3 0 0 10 43,5 13 56,5 0 0 13 56,6 10 43,5 

                   

         Sikap         

Kelompok   Pre test     Post test I     Post test II   

 K  C  B  K  C  B  K  C   B 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Intervensi 10 43,5 10 43,5 3 1,3 0 0 0 0 23 100 0 0 2 1,3 20 98,7 
Kontrol 11 47,8 12 52,2 0 0 0 0 21 91,3 2 8,7 4 17,4 17 73,9 2 8,7 

                   

         Tindakan         

Kelompok   Pre test     Post test I     Post test II   

 K  C  B  K  C  B  K  C   B 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Intervensi 0 0 8 34,7 15 65,3 0 0 0 0 23 100 0 0 8 34,7 15 65,3 

Kontrol 0 0 12 52,2 11 47,8 0 0 13 65,5 10 43,5 5 21,8 17 73,9 1 4,3 

Keterangan: K (Kurang), C (Cukup, B (Baik) 

 
Tabel 3. Pengetahuan, sikap dan tindakan orang tua 

 

         Pengetahuan         

Kelompok   Pre test     Post test I     Post test II   

 K  C  B  K  C  B  K  C  B 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Intervensi 4 13,6 14 63,6 5 22,7 0 0 1 2,2 22 97,8 0 0 1 2,2 22 97,8 

Kontrol 2 8,7 15 65,2 6 26,1 2 8,7 7 30,4 14 60,9 0 0 11 47,8 12 52,2 

                   

         Sikap         

Kelompok   Pre 
test 

    Post test I     Post test II   



 

 K  C  B  K  C  B  K  C   B 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Intervensi 2 8,7 13 56,5 8 34,8 0 0 0 0 23 100 0 0 1 4,3 22 95,7 

Kontrol 1 4,3 18 78,3 4 17,4 0 0 12 52,2 11 47,8 0 0 8 34,8 15 65,2 

                   

         Tindakan         

Kelompok   Pre 
test 

    Post test I     Post test II   

 K  C  B  K  C  B  K  C   B 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Intervensi 3 9,1 12 54,5 8 36,4 0 0 0 0 23 100 0 0 1 4,3 22 95,7 

Kontrol 0 0 19 82,6 4 17,4 0 0 12 52,2 11 47,8 0 0 8 34,8 15 65,2 

Keterangan: K (Kurang), C (Cukup, B (Baik) 

Tabel 5 memperlihatkan hasil pengolahan analisis perbedaan selisih 

menggunakan paired sample t-test. Pada kelompok intervensi baik pengetahuan, 

sikap dan tindakan memiliki perbedaan nilai bermakna dengan nilai p<0,05. Pada 

kelompok kontrol, baik pengetahuan, sikap dan tindakan, terdapat hasil yang tidak 

bermakna dengan nilai p>0,05. Perbedaan nilai OHIS bermakna hanya terdapat 

pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat 

perbedaan bermakna. Pada responden kelompok kontrol status DMF-T lebih 

dominan dengan kategori tinggi sebanyak 13 siswa (52,5%), dan tidak mengalami 

perubahan hingga posttest II. Pada kelompok intervensi dari pretest hingga posttest II, 

status DMF-T masih dominan pada kategori sedang. 

Tabel 4. Status OHIS dan DMF-T responden anak 
 

Kelompok 

Data Kategori 
Intervensi 

(SDN CENTER 1  Takalar ) 

Kontrol 

(SDN 60 Takalar ) 

  f % F % 

Status OHIS      

Pre test Buruk 19 82,6 19 82,6 

 Sedang 4 17,4 4 17,4 

 Baik 0 0 0 0 

Post test 1 Buruk 0 0 17 74 

 Sedang 9 39,1 6 26 

 Baik 14 60,9 0 0 

Post test II Buruk 0 0 14 60,9 

 Sedang 16 69,6 9 39,1 

 Baik 7 30,4 0 0 

Status DMFT 

Pre test Sangat Rendah 0 0 0 0 

 Rendah 2 8,7 0 0 

 Sedang 11 47,8 8 34,8 

 Tinggi 10 43,5 13 52,5 

 Sangat Tinggi 0 0 2 8,7 

Post test 1 Sangat Rendah 0 0 0 0 

 Rendah 1 4,4 0 0 

 Sedang 13 56,5 8 34,8 

 Tinggi 9 39,1 13 52,5 

 Sangat Tinggi 0 0 2 8,7 

Post test II Sangat Rendah 0 0 0 0 



 

 

 Rendah 4 13,0 0 0 

 Sedang 10 43,5 8 34,8 

 Tinggi 9 39,1 13 52,5 

 Sangat Tinggi 0 0 2 8,7 

 
 

Tabel 5. Analisis perbedaan selisih menggunakan paired sample t-test 
 

 
Data 

Nilai p 

Anak Ibu 

  

Pengetahuan    

 Pretest ke Posttest I 0,001* 0,001 

Intervensi Posttest I ke Posttest II 0,001* 0,001 

 Pretest ke Posttest II 0,001* 0,001 

 Pretest ke Posttest I 0,070 0,106 

Kontrol Posttest I ke Posttest II 0,069 0,758 

 Pretest ke Posttest II 0,100 0,280 

Sikap    

 Pretest ke Posttest I 0,001* 0,001 

Intervensi Posttest I ke Posttest II 0,001* 0,001 

 Pretest ke Posttest II 0,001* 0,001 

 Pretest ke Posttest I 0,270 0,060 

Kontrol Posttest I ke Posttest II 0,004* 0,187 

 Pretest ke Posttest II 0,008* 0,067 



 

 
 

Tindakan    

 Pretest ke Posttest I 0,001* 0,001 

Intervensi Posttest I ke Posttest II 0,001* 0,001 

 Pretest ke Posttest II 0,001* 0,001 

 Pretest ke Posttest I 0,077 0,006 

Kontrol Posttest I ke Posttest II 0,006* 0,180 

 Pretest ke Posttest II 0,103 0,080 

Status OHIS    

 Pretest ke Posttest I 0,001 - 

Intervensi Posttest I ke Posttest II 0,005 - 

 Pretest ke Posttest II 0,001 - 

 Pretest ke Posttest I 0,105 - 

Kontrol Posttest I ke Posttest II 0,200 - 

 Pretest ke Posttest II 0,065 - 

Status DMF-T    

 Pretest ke Posttest I 0,0628 - 

Intervensi Posttest I ke Posttest II 0,060 - 

 Pretest ke Posttest II 1,000 - 

 Pretest ke Posttest I 1,000 - 

Kontrol Posttest I ke Posttest II 0,164 - 

 Pretest ke Posttest II 0,081 - 

 

Tabel 6. Hasil multivariate analysis of Mancova 
 

Asuhan keperawatan 

gigi 

keluarga 

Pillai’s Trace 0,122   

Wilks’ 

Lambada 

0,878 Sign. 0,013 

Hotelling’s 

Trace 

0,139   

 
Hasil analisis Tabel 6 menunjukan nilai signifikansi 0,013 (<0,05) yang 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh asuhan keperawatan gigi keluarga terhadap 

perubahan status kesehatan gigi dan mulut pada murid kelas lima SDN Center 1  dan 

SDN Palleko ll Takalar. Waktu intervensi tiga bulan dinilai cukup dalam memotivasi 

seseorang untuk memiliki pengetahuan, sikap dan tindakan, dan secara ilmiah pada 

penelitian ini telah dibuktikan dapat memberikan pengaruh pada nilai status kesehatan 

gigi yang lebih baik. 

 

BAHASAN 

Subyek penelitian menjadi satu dari faktor predisposisi yang memengaruhi 

kesehatan gigi serta mulut. Karakteristik usia untuk penelitian ini berkisar antara 10 

sampai 11 tahun pada murid kelas V SDN Center 1  dan SDN Palleko ll Takalar. Anak 

pada usia tersebut semakin memiliki kemampuan dapat belajar dan 

mengaplikasikan hal yang dipelajarinya.20 Di masanya yang semakin ingin tahu, 



 

 

mereka dapat mengenali sebab dan akibat dari suatu tindakan. Hal ini sesuai dengan 

fase Piagetian pada usia 11 tahun, pola berpikir anak telah memasuki fase formal 

operational, yaitu seorang anak siap untuk melaksanakan hal-hal konseptual, 

memiliki rasa bertanggung jawab, berpikir dinamis dan memiliki sikap 

konsisten.21,22 

Karakteristik responden ibu berdasarkan usia, mayoritas berusia antara 27-31 tahun 

(43,3%). Usia matang seorang ibu berkisar antara 27-31 tahun. Kematangan tersebut 

dapat dinilai dari kematangan psikologi seorang ibu yang akan berdampak pada 

pencapaian perannya sebagai ibu, termasuk pada sikapnya dalam menjaga kesehatan 

gigi anak.23,24 Berdasarkan tingkat pendidikan responden, mayoritas merupakan lulusan 

SMA (43,3%). Tingkat pendidikan ialah satu tolok ukur yang menilai perubahan pola 

tingkah laku ibu tentang kesehatan gigi khususnya karies yang sering terjadi pada 

anak. Mengenai pekerjaan responden, mayoritas ialah ibu rumah tangga (IRT) (73,9%). 

Hal ini tidak menunjukkan adanya perbedaan mendasar terhadap pekerjaan responden; 

oleh karena itu tidak memengaruhi hasil penelitian ini. 

Pada asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan kunjungan rumah), tenaga 

kesehatan gigi melakukan komunikasi kepada anak dengan mengikutsertakan orang tua, 

sehingga keadaan terasa lebih dekat dan akrab serta tumbuh rasa kekeluargaan. Dalam 

memberikan pengetahuan, perawat gigi mengajak anak dan orang tua untuk lebih 

memahami tentang bahaya penyakit gigi dan bagaimana cara mencegahnya. Peran 

orang tua dalam menanamkan perilaku kesehatan gigi untuk anak sangat penting. 

Tingkat pengetahuan orang tua memiliki pengaruh langsung terhadap kese- hatan gigi 

anak sehingga melalui program edukasi, diharapkan tidak hanya memberikan pengajaran 

kesehatan gigi yang cukup namun juga kualitas hidup yang lebih baik.25 Demikian 

pula dengan sikap dan tindakan orang tua yang berpengaruh terhadap kualitas 

kesehatan gigi anak. Hal ini ditunjukkan pada status kebersihan gigi dan mulut anak 

(OHIS) yang meningkat dan status karies gigi (DMF-T) dengan nilai decay menurun, dan 

terjadi peningkatan pada nilai filling. 

Agar edukasi kesehatan gigi dapat dijalankan oleh anak, sangat penting bagi 

orang tua terutama ibu untuk memahami serta menerapkan nilai-nilai perawatan gigi 

preventif pada anak, terutama pada populasi atau wilayah yang rawan terhadap 

penyakit gigi. Selain itu, motivasi mendatangi dokter gigi untuk memeriksakan gigi 

juga menjadi poin agar upaya mencegah penyakit gigi telah dilakukan sejak dini. 

Dengan demikian anak dapat terbebas dari karies di masa depannya. Program-program 

edukasi seperti dental screening pada sekolah-sekolah dapat men- jadi gerbang untuk 

meningkatkan perawatan gigi dan kesadaran bagi orang tua serta anak untuk 

memahami bahwa kesehatan gigi merupakan suatu kebutuhan.26 

Keterbatasan dalam penelitian ini ialah orang tua yang dilibatkan hanya pihak ibu 

saja. Ayah sulit untuk dijumpai karena aktivitas di luar rumah dan hanya ibu saja yang 

mempunyai waktu untuk dilakukan asuhan keperawatan gigi keluarga. Sebaiknya 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan kunjungan rumah) 

juga melibatkan orang tua (ayah dan ibu) agar hasil menjadi maksimal. Dengan 

dukungan orang tua yang sama-sama memahami kesehatan gigi, maka akan semakin 

terjaga kesehatan gigi anak. 

 

 



 

SIMPULAN 

Setelah diberikan asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan kunjungan 

rumah) terdapat perubahan nilai pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang tua 

tentang menjaga kesehatan gigi yang berpengaruh terhadap status kebersihan gigi 

anak (OHIS) dan status karies gigi (DMF-T) anak yaitu menjadi lebih baik. 
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