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ABSTRAK

Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah yang serius di Indonesia. Pada tahun
2002 sebanyak 76,2% dari total anak usia 12 tahun menderita penyakit gigi dan angka
ini telah meningkat menjadi 85% di tahun 2004. Penyakit ini akan menjadi kronik ketika
dewasa nanti. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendiskripsikan persepsi ibu dalam
perawatan kesehatan mulut anak di Kabupaten Kudus. Pendekatan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Cross sectional dengan multi stage sampling untuk pemilihan sampel
penelitian. Sebanyak 120 ibu dipilih sebagai responden dalam penelitian ini. Konsep teori
menggunakan Health Belief Model (HBM). Kuesioner terdiri dari karakteristik ibu dan
persepsi ibu dalam perawatan kesehatan mulut pada anak. Hasil penelitian menunjukkan;
ibu memiliki perceived susceptibility rendah (Mean = 11,45; SD = 4,62), perceived severity
rendah (Mean = 25,79; SD = 8,28), perceived benefits rendah (Mean 11,99; SD = 4,45) dan
perceived barriers rendah (Mean = 23,06; SD = 7,08) tentang perawatan kesehatan mulut
pada anak. Kesimpulannya adalah ibu memiliki persepsi rendah tentang perawatan kesehatan
mulut anaknya. Oleh karena itu sebagai pemberi perawatan, ibu harus memiliki informasi
tentang perawatan mulut untuk meningkatkan persepsi tentang susceptibility, severity, dan
benefits pada perawatan kesehatan mulut anak.

Kata kunci: Persepsi ibu, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits,
perceived barriers, kebersihan mulut dan Health Belief Model (HBM)

ABSTRACT

Oral health was one of the most common health problems in Indonesia. In year 2002, as
much as 76.2% of children population of 12-year old age group suffered from dental disease
and the prevalence of dental disease were increased to 85% in 2004. The problem will be
impact of chronic oral disease into their adulthood. This study aims to descript mothers
perceived on oral health care for their children in Kudus district. This cross sectional study
employed a multi stage sampling approach for sample selection. A total of 120 mothers
were recruited to participate in this study. Health Belief Model (HBM) theory was applied
for a conceptual framework. The questionnaires composed of mothers’ characteristic and
mothers ’perception on oral health care for their children. The results are mothers had low
level of perceived susceptibility (mean of 11.45; SD = 4.62), low level of perceived severity
(mean of 25.79; SD = 8.28), low level of perceived benefits (mean of 11.99, SD = 4.45) and
low level of perceived barriers (mean of 23.06;, SD = 7.08) on oral health care for their
children. It is concluded, mothers’ perceptions on oral health care for their children were
low perceptions. Therefore, health care provider should provide oral care information to
mothers to enhance their perception of susceptibility, severity, and benefits on oral health
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care for their children.

Keyword: Mothers’ perceptions, perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefits, perceived barriers, oral health care and Health Belief Model (HBM).



PENDAHULUAN

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), kesehatan mulut
merupakan salah satu masalah kesehatan serius yang banyak diderita oleh masyarakat
pada abad 21. Pada tahun 2000, WHO menyebutkan, sebanyak 60-90% anak sekolah
menderita caries gigi dan berpotensi menjadi penyakit gigi kronik terutama di Negara
Asia dan Amerika Selatan (Petersen, 2000; 2007). Survey di Indonesia yang dilakukan
oleh Susenas pada tahun 2000, menyebutkan sebanyak 76,2% dari total anak usia
12 tahun menderita penyakit gigi. Prevalensi ini telah meningkat menjadi 85% di
tahun 2004 (Susenas, 2001; 2004). Depkes RI pada tahun 2007 juga melaporkan,
sebanyak 6,9% anak usia 1-4 tahun, 21,6% anak usia 5-9 tahun dan 20% anak
usia 10-14 tahun menderita penyakit gigi dan mulut (Depkes RI, 2007). Angka ini
menunjukkan keseriusan masalah gigi dan mulut yang mungkin akan berpengaruh
pada penyakit mulut kronis ketika dewasa nanti.

Ada banyak faktor yang mempengaruhi masalah kesehatan mulut diantaranya
adalah mengkonsumsi makanan manis, rendahnya praktik kebersihan mulut, sosial
ekonomi rendah, kurangnya pendidikan dan pengetahuan tentang perawatan mulut,
budaya masyarakat, kepercayaan, sikap dan persepsi ibu dalam perawatan kesehatan
mulut (Pine, Goldrick dan Burnside, 2000; Ahmed, Anne dan Skaug, 2007; Poutanen
etal., 2007). Penelitian sebelumnya menyebutkan sikap orang tua memiliki pengaruh
yang signifikan pada anak dalam terjadinya caries gigi dan masalah kesehatan gusi
(Okada, Kawamura dan Miura, 2001; Szatko et al., 2004). Anak-anak cenderung
mengikuti praktik kesehatan dan perilaku orang tuanya. Oleh karena itu, peran orang
tua sebagai pemberi perawatan hendaknya aktif dalam meningkatkan kesehatan
mulut dan pencegahan masalah kesehatan mulut pada anaknya (Okada, Kawamura
dan Kaihara, 2002; Pacharuniti et al., 2004; Saied-Moallemi et al., 2007).

Salah satu teori yang dapat digunakan untuk mengetahui dan memprediksi
perilaku kesehatan yang berfokus pada sikap individu dan kepercayaan adalah
Health Belief Medel (HBM) (Rosenstock, 1966). HBM digunakan untuk mengetahui
pengetahuan dan sikap ibu dalam kesehatan mulut anak melalui perubahan persepsi.
Model ini berfokus pada perilaku ibu dalam pencegahan kesehatan mulut dan praktik
kebersihan gigi dan mulut pada anak (Pirate, 2006; Saied-Moallemi et al., 2008;
Cinar, 2008). HBM terdiri dari perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefits dan perceived barriers yang dapat mempengaruhi perubahan perilaku pada
individu (Glanz, Rimer dan Lewis, 2002; Turner et al., 2004; Lizewski, 2010).
Perubahan atau peningkatan persepsi pada ibu, diharapkan dapat meningkatkan
perilaku kebersihan mulut pada anak.

Informasi yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam perawatan kesehatan
mulut anak sangat penting. Ibu sebagai orang tua memiliki tugas sebagai perawat
bagi anaknya sewaktu masih anak-anak. Namun, penelitian tentang perilaku ibu
dalam perawatan kesehatan mulut pada anak masih terbatas. Disisi lain, terdapat
ketidakjelasan faktor —faktor yang mempengaruhi ibu dalam meningkatkan perawatan
kesehatan kebersihan mulut di Indonesia. Untuk itu, Persepsi ibu harus ditingkatkan
terlebih dahulu sebelum melakukan tindakan perawatan kesehatan mulut pada
anaknya. Hal ini diharapkan, agar persepsi ibu yang meningkat dapat meningkatkan
perilaku perawatan kesehatan mulut pada anaknya.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan metode penelitian yang digunakan
adalah Cross-sectional study. Ada 2 bagian kuesioner dalam penelitian ini, diantaranya
bagian (1) demografi ibu dan anak, bagian dan (2) persepsi ibu tentang perawatan
kesehatan mulut anak yang dikembangkan oleh Buglar et al., (2010). Hasil dari uji
reliabilitas di Indonesia menunjukkan perceived susceptibility (a= 0,76), perceived
severity (o= 0,88), perceives benefits (o= 0,83), perceived barriers (o= 0,88) dan
mothers’ behaviors (0= 0,75).

Penelitian ini telah dilaksanakan di Kabupaten Kudus, dengan jumlah sample
sebanyak 240 ibu yang diukur menggunakan G-power Software dengan a err
prob: 0,05 dan power (1-B err prob: 0,80). Multi stage sampling digunakan untuk
memilih sample karena berfokus pada perbedaan kondisi antara pedesaan dan kota.
Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapatkan perijinan dari Kesbang
Linmas Provinsi Jawa Tengah dan Kabupaten Kudus. Analisis data menggunakan
program computer meliputi frequensi, persen, mean, modus, median, minimum-
maksimum dan SD.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mayoritas responden (50,4%) berusia 25-34 tahun dengan Mean = 34,48 dan
SD = 6,62. Sebanyak 46% responden bekerja sebagai ibu rumah tangga dengan
tingkat pendidikan ibu 40% dari responden adalah lulusan Sekolah Dasar. Selanjutnya
lebih dari separo (59,2%) dari keluarga berpenghasilan kurang dari Rp. 1.000.000,-
perbulan pada Mean 1,68 dan SD = 1,02 dan lebih dari 80% keluarga memiliki
jumlah anak 1 pada usia 5-9 tahun. Disisi lain demografi anak menunjukkan lebih
dari separo (57,5%) adalah perempuan dengan usia 7 tahun dengan Mean = 7,57
dan SD = 1,08.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi ibu dalam perawatan kesehatan
mulut adalah 52,5% responden memiliki perceived susceptibility rendah pada Mean
=11,45 (SD =4,62). 38,3% dari ibu memiliki perceived severity rendah pada Mean
= 25,79 (SD = 8,28) dan sekitar 45% ibu memiliki perceived benefits rendah pada
Mean 11,99 (SD =4,45). Selanjutnya 73,3% ibu memiliki perceived barriers rendah
pada Mean = 23,06 (SD = 7,08) tentang perawatan kesehatan mulut pada anak.
Kesimpulannya, ibu memiliki persepsi yang rendah tentang perawatan kesehatan
mulut anak dan ibu kurang perhatian terhadap kesehatan mulut anak.

Ada banyak faktor yang mempengarahui rendahnya persepsi ibu dalam
perawatan kesehatan mulut diantaranya adalah umur, tingkat pendidikan dan sarana
informasi. Efe et al., (2007) menyebutkan bahwa usia juga berhubungan dengan
tingkat pendidikan seseorang. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin
tinggi pula pengetahuan dan sikap seseorang (Efe ef al., 2007). Oleh karena itu,
semakin tinggi tingkat pendidikan dan sikap, orang akan cenderung memiliki persepsi
yang tinggi pula tentang kesehatan mulut (Pacharunity et al., 2004).



Tabel 1
Distribusi Frequensi Persepsi Ibu Tentang Perawatan Kesehatan Mulut

di Kabupaten Kudus
Persepsi ibu tentang Perawatan Kesehatan Mulut Frekuensi Persen
Persepsi ibu tentang kerentaan terhadap penyakit (susceptibility)
Rendah (4-7) 126 52.5
Sedang (8-15) 60 25.0
Tinggi (16-20) 54 22.5

Min=4 Max=20 Mean=11.45 SD=4.62
Persepsi ibu tentang tingkat keparahan terhadap penyakit (severity)

Rendah (8-18) 92 38.3
Sedang (19-33) 79 33.0
Tinggi (34-40) 69 28.7

Min=8 Max=40 Mean=2579 SD=28.28
Persepsi ibu tentang keuntungan dari tindakan (benefits)

Rendah (4-7) 110 45.8
Sedang (8-15) 66 27.5
Tinggi (16-20) 64 26.7

Min=4 Max=20 Mean=11.99 SD=4.54

Persepsi ibu tentang hambatan dari tindakan (Barriers)

Rendah (10-16) 176 73.3
Sedang (17-29) 53 22.1
Tinggi (30-45) 11 4.6

Min=10 Max=45 Mean=23.06 SD =7.08

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia ibu rata-rata adalah 25-34 tahun
dengan tingkat pendidikan mayoritas adalah Sekolah Dasar (SD). Hal ini mungkin
menjadi penyebab akan rendahnya persepsi ibu tentang perawatan kesehatan mulut
anak. Tingkat pendidikan ibu yang mayoritas SD mungkin menyebabkan ibu
kurang mendapatkan pengetahuan tentang perawatan kesehatan mulut walaupun
ibu tergolong usia dewasa. Hal ini bisa dihindari ketika ibu memiliki informasi
yang cukup tentang perawatan kesehatan mulut. Informasi tidak hanya didapatkan
melalui tingkat pendidikan saja tetapi melalui media massa seperti radio, televisi,
papan pengumuman dan pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
maupun Puskesmas. Pacharuniti ez al., (2004) menyebutkan bahwa sarana informasi
seperti televisi dan pendidikan kesehatan oleh Puskesmas atau rumah sakit merupakan
sarana informasi yang efektif dalam perawatan kesehatan mulut. Hal ini dapat
disimpulkan, semakin mudah orang mendapatkan informasi maka diharapkan ibu
juga akan memiliki persepsi yang tinggi dalam perawatan kesehatan mulut.

Rendahnya persepsi ibu juga menunjukkan bahwa ibu kurang perhatian terhadap
kesehatan mulut anak. Kurangnya perhatian ini ditunjukkan dengan adanya anggapan
yang salah oleh ibu terkait kesehatan gigi anak. Hasil penelitian menunjukkan ibu
beranggapan bahwa anaknya memiliki kondisi mulut yang baik dan anak tidak
mudah terkena gigi berlubang atau penyakit gigi di tahun mendatang. Ibu juga
beranggapan bahwa penyakit gigi tidak berefek pada penyakit lainnya dan penyakit
gigi merupakan penyakit yang tidak serius serta tidak berakibat keparahan pada
kesehatan mulut anak. Persepsi ini terjadi karena ibu berasumsi bahwa gigi susu pada
anak akan digantikan dengan gigi permanen pada saat dewasa nanti. Pendapat ini
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sesuai dengan penelitian Mofidi et al., (2009) yang menunjukkan bahwa ibu kurang
perhatian terhadap kesehatan mulut anak karena mereka beranggapan gigi susu pada
anak akan tumbang dan digantikan oleh gigi permanen.

Teori HBM menyebutkan bahwa perceived threat adalah kombinasi antara
perceived susceptibility dan severity (Glanz et al., 2008; Sharma and Romas, 2012).
Semakin tinggi tingkat perceived susceptibility maka semakin tinggi pula perceived
severity. Penelitian ini menemukan sekitar 25% responden percaya bahwa anak
lebih sering terjadi gigi berlubang dan penyakit gigi. Konsekuensi dari penyakit
ini diantaranya adalah mengalami nyeri (13,9%), gigi berlubang atau penyakit gigi
(13,2%), rendahnya perawatan mulut (13%) dan penurunan prestasi di sekolah
(12,3%). Konsekuensi ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Wallace ez al.,
(2010); Ehizele et al., (2011) yang menyatakan bahwa konsekuensi dari rendahnya
kesehatan mulut diantaranya adalah tidaknyamanan, nyeri dan penurunan prestasi
belajar. Di Turki, 68.8% siswa usia 5-9 tahun tidak masuk sekolah karena penyakit
gigi (Efe et al., 2007). Hasil ini menunjukkan bahwa susceptibility dari penyakit
dapat berefek untuk keseriusan penyakit sebagai konsekuensi. Selanjutnya semakin
tinggi perceived susceptibility, perceived severity juga akan tinggi.

Pada perceived benefit, ibu beranggapan bahwa kesehatan mulut akan
menjadikan mulut bersih dan terhindar dari bau mulut. Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa kesehatan mulut akan menurunkan
penyakit gigi dan meningkatkan kesehatan gigi (Al-Delaigan et al., 2002; Luis et
al., 2007). Mayoritas responden yakin bahwa perawatan kesehatan mulut dapat
mengurangi gigi berlubang (26.9%), penyakit gusi (24.8) dan perawatan kesehatan
mulut akan lebih baik pada anak (24.7%). Penemuan ini sama dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa praktik kesehatan mulut dapat menurunkan
penyakit gigi seperti erosi gigi, gigi berlubang, dan penyakit gusi juga meningkatkan
kesehatan mulut yang baik (Al-Delaigan et al., 2002, Luis et al., 2007). Seseorang
akan cenderung merubah perilakunya jika mereka percaya bahwa keuntungan akan
berpengaruh terhadap kesehatannya. Kesimpulannya, jika orang meningkatkan
perceived susceptibility and severity mereka, dan percaya bahwa keuntungan praktik
kesehtaan mulut, mereka akan melakukan perawatan kesehatan gigi yang baik untuk
menurunkan kejadian penyakit mulut.

Persepsi ibu tentang hambatan (perceived barriers) dalam tindakan kebersihan
mulut, ibu beranggapan bahwa ibu memiliki hambatan yang rendah dalam perawatan
kesehatan mulut anaknya. Hal ini dapat simpulkan bahwa, ibu memiliki kesempatan
untuk melakukan memberikan pendidikan kesehatan, mengawasi dan promosi
kesehatan untuk anaknya dalam perawatan kesehatan mulut anknya. Hasil ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Strecher and Rosenstock, (1997) yang
menyebutkan semakin tinggi barriers seseorang, mereka cenderung mengurangi
perilaku mereka dalam pencegahan penyakit.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah self-administered questionnaires yang
digunakan untuk mengukur persepsi ibu dalam perawatan kesehatan mulut bagi
anaknya, sehingga peneliti tidak bisa mengkontrol bahwa kuesioner merupakan
persepsi ibu yang sebenarnya dalam perawatan kesehatan mulut anaknya di rumah.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa karakteristik ibu dalam
penelitian ini adalah ibu dengan usia 26 — 35 tahun, berkerja sebagai ibu rumah
tangga dan berpendidikan Sekolah Dasar dengan penghasilan keluarga kurang dari



Rp. 1,000,000,- per-bulan. Selain itu, karakteristik anak dalam penelitian ini adalah
anak perempuan dengan usia 7 tahun dan jumlah anak usia 5-9 tahun dalam keluarga
berjumlah 1 anak. Persepsi ibu tentang perawatan kesehatan mulut pada anak berada
pada level rendah untuk perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit
dan perceived barrier.
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