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Abstract

The prevalence of caries in Indonesia reached 90,05 % and was higher compared to other
developing countries. In Central Java, the prevalence of dental caries expanded in the range of 60 to 80
% of population. The aim of this study was to know the relationship between level of knowledge and
behavior of parents in the frequency of bottle-feeding, length of each bottle-feeding, the addition of
sugar in milk, level of oral hygiene and the genesis of dental caries in preschool students of Intan
Aisyiyah, Makam Haji, Kartasura, Sukoharjo. This research was a quantitative research with cross-
sectional approach. The respondents of the research were 59 preschool students. Sampling technique
used was consecutive sampling. Statistic test used was Chi Square test. The result showed that there
was a relationship between the level of mothers’ knowledge ( p = 0,001, PR = 3,313; CI 95 % = 1,948
- 5,636 ), the frequency of sugar addition (p = 0,061, PR = 1,823; CI 95 % = 1,048 - 3,171 ), the length
of each bottle-feeding ( p = 0,021, PR = 2,251; CI 95 % = 1,129 - 4,490 ),the level of oral hygiene ( p =
0,001, PR = 14,185; CI 95 % = 3,855 - 56,926 ) and the genesis of dental caries. Overall, there was not
any correlation between the frequency of bottle-feeding ( p = 0,420, PR = 1,354; CI 95 % = 0,783 -
2,342 ) and the genesis of dental caries.
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PENDAHULUAN

Kesehatan balita adalah kese-
hatan pada anak umur 12-59 bulan se-
suai standar meliputi pemantauan per-
tumbuhan minimal 8 kali, pemantauan
perkembangan minimal 2 kali setahun.
Pemantauan pertumbuhan dilakukan
melalui penimbangan berat badan, pe-
ngukuran tinggi badan di Posyandu,
Puskesmas, Rumah Sakit, dan bidan

praktik swasta serta sarana atau fasi-
litas kesehatan lainnya. Pemantauan
perkembangan dapat dilakukan me-
lalui SDIDTK (Stimulasi, Deteksi dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang)
oleh petugas kesehatan (Kemenkes,
2011).

Salah satu aspek pelayanan ke-
sehatan anak adalah kesehatan gigi.
Kesehatan gigi pada balita harus di-
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perhatikan oleh orang tua. Sejak kecil
anak dilatih mengenai kebersihan gigi-
nya agar kesehatannya baik. Peme-
liharaan kesehatan gigi juga termasuk
memperhatikan makanan yang dikon-
sumsi seperti, cokelat, permen, dan ma-
kanan lain yang amat manis sebaiknya
dihindari (Santoso dan Ranti, 2009).

Penyakit gigi dan mulut ter-
utama karies dan penyakit periodontal
di Indonesia masih banyak diderita,
baik oleh anak-anak maupun usia de-
wasa. Sebagian penyakit gigi dan mulut
sebenarnya dapat dicegah. Kesehatan
mulut tidak sepenuhnya bergantung
pada perilaku seseorang. Banyak cara
untuk dapat mengurangi dan men-
cegah penyakit gigi dan mulut dengan
berbagai pendekatan meliputi pence-
gahan yang dimulai pada masyarakat,
perawatan oleh diri sendiri dan pera-
watan tenaga professional (Putri,  2011).

Berdasarkan data dari Dinas Ke-
sehatan Kabupaten Sukoharjo, pada
tahun 2009 terdapat 9149 atau (10%)
prevalensi kasus karies gigi, tahun 2010
mengalami peningkatan yang signi-
fikan sebesar 13038 atau (15,8%) pre-
valensi kasus, dan pada tahun 2011
mengalami penurunan menjadi 11649
atau (14%) prevalensi kasus karies gigi.
Sedangkan kasus karies gigi pada ba-
lita usia 1-4 tahun di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo
pada tahun 2009 sebanyak 298 atau
(5,7%) prevalensi kasus, tahun 2010
mengalami peningkatan sebesar 459
atau (7,1%) prevalensi kasus , dan pada

tahun 2011 meningkat lagi menjadi 519
atau (8,5%) prevalensi kasus karies gigi.
Di wilayah kerja Puskesmas Kartasura
sendiri pada tahun 2009 terdapat 40
atau (9,1%) prevalensi kasus karies gigi
pada anak, kemudian meningkat lagi
pada tahun 2010 menjadi 101 atau (10,
7%) prevalensi kasus, dan pada tahun
2011 mengalami sedikit penurunan
menjadi 89 atau (10,6%) prevalensi ka-
sus karies gigi.

Pemberian susu pada anak men-
jelang tidur, akan berisiko mengalami
nursing bottle syndrome (sindroma botol
susu). Pada umumnya, gigi yang ter-
kena kerusakan akibat nursing bottle
syndrome adalah rahang atas bagian
depan. Pada saat tidur, gigi-gigi rahang
bawah akan tertutup lidah sehingga ge-
nangan air susu akan lebih menyerang
gigi atas. Apabila kerusakan sudah me-
ngenai jaringan di bawahnya maka
akan berpengaruh terhadap pertumbu-
han serta perkembangan gigi tetapnya
kelak (Djamil, 2011).

Hasil survey pendahuluan di
Playgroup Intan Permata Aisyiyah, Ke-
lurahan Makam Haji, Kecamatan Karta-
sura, Kabupaten Sukoharjo, pada siswa
sebanyak 42 orang, dilakukan dengan
cara membagi kuesioner kepada 12
orangtua siswa, didapatkan 12 anak
(100%) mengkonsumsi susu formula
dengan merk yang bervariasi. Freku-
ensi minum berbeda-beda yaitu 2 anak
(16,67%) minum 1 kali sehari, 2 anak
(16,67%) minum 2 kali sehari dan 8 anak
(66,67%) minum 4 kali sehari. Anak
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yang terbiasa minum susu dengan pe-
nambahan gula sebanyak 10 anak (83%)
dan yang tanpa penambahan gula se-
banyak 2 anak (16,7%). Anak yang ter-
biasa minum susu dengan mengguna-
kan botol, sebanyak 8 anak (66,67%) dan
yang menggunakan gelas 4 anak (33,
33%). Dari 12 anak tersebut, 7 anak (58,
3%) terkena karies dan 5 anak (41,67%)
bebas karies.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan pe-
nelitian kuantitatif dengan metode
survey yang menggunakan pendekatan
Cross Sectional yaitu menilai tingkat
pengetahuan dan perilaku orang tua
dalam pemberian susu botol dengan
tingkat kejadian karies Intan Permata
Aisyiyah Kartasura, Sukoharjo. Pene-
litian ini dilaksanakan pada bulan Juni
2012 di pendidikan siswa prasekolah
Intan Permata Aisyiyah, Makam Haji,
Kartasura , Sukoharjo. Penentuan ang-
gota sampel dalam penelitian ini meng-
gunakan Consecutive Sampling yaitu
pemilihan sampel dengan Consecutive
Sampling (berurutan) dengan menetap-
kan subjek yang memenuhi kriteria
penelitian dimasukkan dalam pene-
litian sampai kurun waktu tertentu,

sehingga jumlah subjek yang diperlu-
kan terpenuhi. Analisis data dengan
menggunakan perangkat lunak kom-
puter (SPSS 17), dilakukan dengan ana-
lisis univariat untuk melihat gambaran
distribusi ferkuensi dari masing-
masing variabel penelitian. Sedangkan,
analisis bivariat dilakukan untuk me-
lihat hubungan antara variabel inde-
penden dan dependen. Uji statistik
y a n g  d i g u n a k a n  a d a l a h  u j i Chi Square
dengan derajat kemaknaan 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Playgroup dan Pre School Intan
Permata Aisyiyah Makamhaji adalah
salah satu amal usaha Aisyiyah Ranting
Makamhaji Majelis Dikdasmen yang
didirikan pada tanggal 22 Pebruari
2003. Playgroup dan Pre School Intan
Permata terletak di Sidomulyo RT 01
RW 03 Makamhaji, Kartasura atas ta-
nah wakaf dari ibu Hj. Nuryanti, S.Ag.
Playgroup dan Pre School Intan Permata
mengalami kemajuan yang baik dari
tahun ke tahun. Jumalah Peserta Didik
untuk tahun ajaran 2011 / 2012 adalah
69 siswa yang berusia antara rentang 2,5
tahun – 6 tahun.

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

Variabel Frekuensi %
Tingkat Pengetahuan

Kurang 18 30,5
Baik 41 69,5

Total 59 100
Frekuensi Pemberian Susu Botol

Pemberian susu > 3 kali per hari 23 39,0
Pemberian Susu ≤ 3 botol per hari 36 61,0

Total 59 100
Waktu Minum Susu Botol

Menjelang tidur hingga tidur 33 56,0
Tidak sampai menjelang tidur 26 44,0

Total 59 100
Komposisi Penambahan Gula

Penambahan > 3 sendok teh 24 40,7
Penambahan ≤ 3 sendok teh 35 59,3

Total 59 100
Kebersihan Mulut

Buruk 25 42,4
Baik 34 57,6

Total 59 100
Kejadian Karies

Karies 27 45,8
Tidak Karies 32 54,2

Total 59 100
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Dilihat dari tingkat pengetahuan
ibu menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu dengan pengetahuan baik se-
banyak 41 ibu (69,5%), dan ibu de-ngan
pengetahuan kurang sebanyak 18 ibu
(30,5%). Berdasarkan frekuensi pem-
berian susu botol menunjukkan bahwa
lebih dari separuh ibu memberikan
susu botol kurang atau sama dengan 3
botol per hari yaitu sebanyak 36 ibu
(61%), dan ibu yang memberikan susu
botol lebih dari 3 botol per hari yaitu
sejumlah 23 ibu (39%). Dilihat dari
waktu minum susu botol menunjuk-
kan bahwa, lebih dari separuh ibu
memberikan susu botol menjelang ti-
dur hingga tidur, yaitu sebanyak 33 ibu
(56%), dan ibu yang memberikan susu
botol tidak sampai menjelang tidur
sebanyak 26 ibu (44%). Dilihat dari

komposisi penambahan gula menun-
jukkan bahwa sebagian besar ibu da-
lam memberikan gula tambahan pada
susu botol kurang dari atau sama de-
ngan 3 sendok teh sebanyak 35 ibu
(59,3%), dan sebagian kecil ibu dalam
memberikan gula tambahan lebih dari
3 sendok teh sebanyak 24 ibu (40,7%).
Dilihat dari tingkat kebersihan mulut,
menunjukkan bahwa lebih dari se-
paruh anak memiliki tingkat kebersi-
han mulut yang baik yaitu sebanyak 34
anak (57,6%), dan anak dengan tingkat
kebersihan mulut buruk sebanyak 25
anak (42,4%). Dilihat dari kejadian ka-
ries menunjukkan bahwa anak yang
menderita karies sebanyak 27 anak
(45,8%), dan yang tidak menderita ka-
ries sebanyak 32 anak (54,2%).

Variabel Frekuensi %
Frekuensi Pemberian Susu Botol

Pemberian susu > 3 kali per hari 23 39,0
Pemberian Susu ≤ 3 botol per hari 36 61,0

Total 59 100
Waktu Minum Susu Botol

Menjelang tidur hingga tidur 33 56,0
Tidak sampai menjelang tidur 26 44,0

Total 59 100
Komposisi Penambahan Gula

Penambahan > 3 sendok teh 24 40,7
Penambahan ≤ 3 sendok teh 35 59,3

Total 59 100
Kebersihan Mulut

Buruk 25 42,4
Baik 34 57,6

Total 59 100
Kejadian Karies

Karies 27 45,8
Tidak Karies 32 54,2

Total 59 100
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Tabel 2 menunjukkan hubungan
tingkat pengetahuan dengan kejadian
karies, diperoleh nilai p < 0,001 se-
hingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan kejadian karies gigi pada á=
0,05. Nilai Rasio prevalens sebesar 3,
313 (CI 95%= 1,948 - 5,636) sehingga
dapat diartikan bahwa, ibu yang mem-
punyai tingkat pengetahuan kurang
dapat mempunyai risiko terjadinya
karies sebesar 3,313 dibandingkan de-
ngan ibu yang berpengetahuan baik.
Sedangkan hubungan frekuensi pem-
berian susu botol dengan kejadian
karies dengan nilai p= 0,420 sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara frekuensi pemberian

susu botol dengan kejadian karies gigi
pada á= 0,05.

Berdasarkan uji chi square me-
ngenai hubungan frekuensi penamba-
han gula pada susu botol dengan ke-
jadian karies dengan nilai p= 0,061
sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan frekuensi penambahan
gula pada susu botol dengan kejadian
karies pada á= 0,05. Nilai Rasio pre-
valens sebesar 1,823 (CI 95%= 1,048 -
3,171) sehingga dapat diartikan bahwa,
ibu yang menambahkan gula lebih dari
3 sendok teh dalam susu botol ukuran
240 ml dapat meningkatkan risiko ter-
jadinya karies hampir 2 kali lebih tinggi
dibandingkan ibu yang memberikan
tambahan gula kurang atau sama de-

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Variabel Kejadian Karies Total Nilai p RP CI
Karies Tidak

Karies
Pengetahuan

Kurang 16 (88,9%) 2 (11,1%) 18 (100%)
0,000 3,313 1,948 -

5,636Baik 11 (26,8%) 30 (73,2%) 41 (100%)
Total 27 (45,8%) 32(54,2%) 59 (100%)
Minum Susu

> 3 botol 13 (54,2%) 11 (45,8%) 24 (100%) 0,420 1,354 0,783-
2,342≤ 3 botol 14 (40,0%) 21 (60,0%) 35 (100%)

Total 27 (45,8%) 32 (54,2%) 59 (100%)
Penambahan
Gula
> 3 Sendok Teh 15 (62,5%) 9 (37,5%) 24 (100%) 0,061 1,823 1,048 -

3,171≤ 3  Sendok Teh 12 (34,3%) 23 (65,7%) 35 (100%)
Total 27 (45,8%) 32 (54,2%) 59 (100%)
Waktu Minum
Sampai Tidur 20 (60,6%) 13 (39,4%) 33

(100%)
0,021 2,251 1,129 -

4,490
Menjelang Tidur 7  (26,9%) 19 (73,1%) 26

(100%)
Total 27 (45,8%) 32 (54,2%) 59 (100%)
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ngan 3 sendok teh dalam susu botol
ukuran 240 ml.

Sedangkan hubungan mengenai
waktu pemberian susu botol dengan
kejadian karies diperoleh nilai p= 0,21
sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara waktu pemberian
susu botol dengan kejadian karies gigi
pada á= 0,05. Nilai Rasio prevalens se-
besar 2,251 (CI 95%= 1,129 - 4,490) se-
hingga dapat diartikan bahwa, ibu
yang memberikan susu botol sampai
anak tidur dapat meningkatkan risiko
terjadinya karies sebesar 2,25 kali lebih
tinggi dibandingkan ibu yang mem-
berikan susu botol hanya sampai men-
jelang tidur.

Berdasarkan uji chi square me-
ngenai tingkat kebersihan mulut sangat
baik dan baik dengan kejadian karies
diperoleh nilai p < 0,001 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubu-
ngan antara tingkat kebersihan mulut
dengan kejadian karies gigi pada á=
0,05. Nilai Rasio prevalens sebesar
14,185 (CI 95%= 3,855 - 56,926) sehingga
dapat diartikan bahwa, anak yang
mempunyai tingkat kebersihan mulut
buruk dapat menyebabkan risiko ter-
jadinya karies sebesar 14,19 kali lebih
tinggi dibandingkan anak dengan
tingkat kebersihan mulut baik

Pembahasan

A. Tingkat Pengetahuan

Dari hasil analisis statistik de-
ngan menggunakan uji Chi Square dike-
tahui bahwa nilai p < 0,001 sehingga,

dapat disimpulkan bahwa ada hubu-
ngan antara tingkat pengetahuan de-
ngan kejadian karies gigi pada á= 0,05.
Hal ini dapat dibuktikan bahwa seba-
nyak 27,1% responden yang mengalami
karies gigi mempunyai tingkat pe-
ngetahuan yang kurang. Sedangkan
responden yang tidak mengalami ka-
ries sebanyak 50,8% mempunyai ting-
kat pengetahuan yang baik. Nilai esti-
masi faktor risiko tingkat pengetahuan
dengan kejadian karies gigi didapat-
kan Rasio prevalens sebesar 3,313 (CI
95%= 1,948 - 5,636) sehingga dapat di-
artikan bahwa, ibu yang mempunyai
tingkat pengetahuan kurang dapat
mempunyai risiko terjadinya karies
pada anak sebesar 3,313 dibandingkan
dengan ibu yang berpengetahuan baik.

B. Pemberian Susu Botol

Berdasarkan hasil analisis sta-
tistik dengan menggunakan uji Chi
Square diketahui bahwa nilai p = 0,42
sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara frekuensi
pemberian susu botol dengan kejadian
karies gigi pada á= 0,05. Hal ini dapat
dibuktikan bahwa responden yang
memberikan susu kurang atau lebih
dari 3 botol perhari sama-sama terjadi
karies. Sedangkan responden yang
memberikan susu kurang dari 3 botol
perhari sedikit lebih banyak, yaitu 35
ibu (59,3) dibandingkan dengan ibu
yang memberikan susu lebih dari 3
botol yaitu 24 ibu (40,7%).
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Hal ini sesuai dengan penelitian
Supeni (2005), bahwa frekuensi minum
susu botol yang diduga berhubungan
dengan kejadian karies, ternyata tidak
berhubungan, karena pemberian susu
kurang atau sama dengan 3 botol per-
hari dan lebih dari 3 botol perhari, ter-
nyata sama-sama dapat menyebabkan
karies. Karies dapat terjadi pada anak
karena anak diduga mengkonsumsi
makanan manis dan melekat, diantara
waktu minum susu dan anak tersebut
tidak menggosok gigi.

C. Waktu Minum Susu

Dari hasil analisis statistik de-
ngan menggunakan uji Chi Square di-
ketahui bahwa nilai p = 0,021 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubu-
ngan antara waktu pemberian susu
botol dengan kejadian karies gigi pada
á= 0,05. Hal ini dapat dibuktikan bah-
wa kejadian karies gigi lebih tinggi
(54,2%) pada anak yang diberikan susu
botol sampai tidur, dibandingkan de-
ngan kejadian karies pada anak yang
diberikan (40,0%) susu botol menjelang
tidur. Nilai estimasi faktor risiko waktu
pemberian susu botol dengan kejadian
karies gigi didapatkan Rasio prevalens
sebesar 2,251 (CI 95%= 1,129 - 4,490)
sehingga dapat diartikan bahwa, ibu
yang memberikan susu botol sampai
anak tidur dapat meningkatkan risiko
terjadinya karies sebesar 2,25 kali lebih
tinggi dibandingkan ibu yang mem-
berikan susu botol hanya sampai men-
jelang tidur.

Berdasarkan penelitian Supeni
(2005), bahwa cara minum susu men-
jelang tidur lebih besar peluang ter-
kena karies gigi dibandingkan dengan
anak yang minum susunya tidak sam-
pai tidur dengan RP= 0,63 (95% CI= 0,48
- 0,82) yang artinya waktu minum susu
tidak sampai tidur dapat mencegah
terjadinya karies gigi sebesar 0,63 kali.

D. Penambahan Gula dalam Susu

Dari hasil analisis statistik de-
ngan menggunakan uji Chi Square di-
ketahui bahwa nilai p = 0,061 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubu-
ngan frekuensi penambahan gula pada
susu botol dengan kejadian karies
pada á= 0,05. Hal ini dapat dibuktikan
dengan tingginya kejadian karies (62,
5%) pada anak yang dalam pemberian
susu botol ditambah gula lebih dari 3
sendok teh dibandingkan dengan ke-
jadian karies gigi pada anak yang dalam
pemberian susu botol ditambah kurang
atau sama dengan 3 sendok teh (34,3%)
anak. Nilai estimasi faktor risiko pe-
nambahan gula dengan kejadian karies
gigi didapatkan Rasio prevalens
sebesar 1,823 (CI 95%= 1,048 - 3,171)
sehingga dapat diartikan bahwa, ibu
yang menambahkan gula lebih dari 3
sendok teh dalam susu botol ukuran
240 ml dapat meningkatkan risiko
terjadinya karies hampir 2 kali lebih
tinggi dibandingkan ibu yang mem-
berikan tambahan gula kurang atau
sama dengan 3 sendok teh dalam susu
botol ukuran 240 ml.



Jurnal Kesehatan, ISSN 1979-7621, Vol. 5, No. 2, Desember 2012: 165 - 174172

Hasil penelitian Supeni (2005),
menyatakan konsumsi susu botol de-
ngan penambahan gula maupun tanpa
penambahan gula dapat memicu ter-
jadinya karies gigi pada anak. Hal ini
juga sebanding dengan penelitian
Apsari (2011) yang menyatakan pem-
berian susu dengan penambahan gula
berpotensi menimbulkan karies, ka-
rena gula merupakan makanan yang
kariogenik.

E. Kebersihan Mulut

Dari hasil analisis statistik de-
ngan menggunakan uji Chi Square di-
ketahui bahwa nilai p < 0,001 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubu-
ngan antara tingkat kebersihan mulut
dengan kejadian karies gigi pada . Hal
ini dapat dibuktikan dengan tingginya
kejadian karies gigi (92,6%) pada anak
dengan tingkat kebersihan mulut
buruk dibandingkan dengan kejadian
karies gigi pada anak dengan tingkat
kebersihan mulut baik (6,3%). Nilai
estimasi faktor risiko tingkat keber-
sihan mulut dengan kejadian karies
gigi didapatkan Rasio prevalens
sebesar 14,815 (CI 95%= 3,855 - 56,926)
sehingga dapat diartikan bahwa, anak
yang mempunyai tingkat kebersihan
mulut buruk dapat menyebabkan ri-
siko terjadinya karies sebesar 14,19 kali
lebih tinggi dibandingkan anak dengan
tingkat kebersihan mulut baik .

Hal ini sesuai dengan penelitian
Sariningrum (2009), bahwa plak tidak
dapat dibersihkan dengan hanya ber-

kumur-kumur, semprotan air atau
udara. Walaupun endapan plak tipis,
tetap akan mempengaruhi tingkat ke-
bersihan mulut yang akan memicu tim-
bulnya kerusakan atau karies gigi.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pem-
bahasan dalam penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa:
1. Sebagian besar ibu atau 41 ibu (69,

5%) di Pendidikan prasekolah Intan
Permata Aisyiyah di Desa Makam
Haji, Kartasura, Sukoharjo, berpe-
ngetahuan baik.

2. Hampir setengah dari anak di Pen-
didikan prasekolah Intan Permata
Aisyiyah mengalami karies.

3. Ada hubungan tingkat pengetahuan
ibu tentang perawatan gigi dengan
kejadian karies pada anak pra-
sekolah Intan Permata Aisyiyah

 = 19,409, nilai p
< 0,001).

4. Tidak ada hubungan antara fre-
kuensi pemberian susu botol de-
ngan kejadian karies gigi pada anak
prasekolah Intan Permata Aisyiyah

 = 1,151, nilai p=
0,420).

5. Ada hubungan antara frekuensi
penambahan gula pada susu botol
dengan kejadian karies gigi pada
anak prasekolah Intan Permata Ais-
yiyah= = 4,566,
nilai p= 0,061).
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6. Ada hubungan antara waktu minum
atau pemberian susu botol dengan
kejadian karies gigi pada anak pra-
sekolah Intan Permata Aisyiyah
=  = 6,647, nilai
p= 0,021).

7. Ada hubungan antara tingkat ke-
bersihan mulut dengan kejadian
karies gigi pada anak praesekolah
Intan Permata Aisyiyah
=  = 43,985, nilai
p < 0,001).

B. Saran

Dengan melihat hasil simpulan
diatas, maka ada beberapa saran dari
penulis yakni sebagai berikut :
1. Bagi Orang Tua

Diharapkan orang tua khusus-
nya ibu tetap meningkatkan dan
menjaga kesehatan gigi anak de-
ngan mengawasi makanan anak
yang dapat menimbulkan terjadinya
karies, mengubah pola minum susu
yang awalnya memberikan susu
pada sampai tidur diubah menjadi
sebelum tidur, membiasakan anak
untuk menggosok gigi yang baik
setelah makan dan menjelang tidur,
dan tidak kalah pentingnya adalah
pemeriksaan gigi enam bulan sekali
pada anak harus rutin dilakukan.

2. Bagi Dinas Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini

dapat mempertahankan peran pe-
tugas kesehatan khususnya penyu-

luh kesehatan masyarakat dengan
tetap memberikan edukasi pada
orang tua khususnya ibu dalam
mencegah kejadian karies pada anak
pra sekolah dan sebagai sarana pem-
banding bagi dunia ilmu penge-
tahuan dalam memperkaya infor-
masi tentang kejadian karies pada
anak prasekolah.

3. Bagi Profesi Kesehatan Masyarakat
Untuk mengatasi karies dan

mencegah komplikasi yang tidak
diinginkan perlu meningkatkan
program perencanaan perawatan
kesehatan gigi. Untuk memudahkan
informasi pada orang tua terutama
ibu perlu menyediakan leaflet
tentang perawatan gigi dan karies.
Disamping itu perlu meningkatkan
penyuluhan tentang perawatan gigi
untuk mencegah karies.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat di-

jadikan sebagai referensi untuk me-
ngembangkan penelitian lainnya
terutama dalam upaya mencegah
terjadinya karies pada anak pra-
sekolah. Selain itu, perlu dilakukan
penelitian lanjutan dengan mem-
perluas variabel yang diduga juga
dapat mempengaruhi karies, antara
lain usia, jenis kelamin, jenis maka-
nan. Untuk lebih baiknya penelitian
ini dapat menggunakan kasus
control.
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