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ABSTRACT

Dental caries inyoung children remains a common oral health problem that can affect a child’s quality of life. One factor thought to be associated with the se-
verity of dental caries in children is parental child-rearing practices, as these play a role in shaping oral health care behaviours. This study examines the rela-
tionship between parental parenting styles and the severity of dental caries in children aged 5-6 years using an analytical observational study with a cross-
sectional design. The study involved 95 pairs of children and parents at the Integrated Early Childhood Education Pertiwi Dharma Wanita Persatuan Regio-
nal Secretariatof South Sulawesi Province. Parental parenting styles were classified as authoritarian, democratic, and permissive based on a questionnaire.
The severity of dental caries in children was measured using the dmf-t and PUFA indices. Data were analysed using the Kruskal-Wallis test and the Mann-
Whitney test, which indicated a relationship between parenting styles and the severity of dental caries in children (p<0.05). This association was demonstra-
ted by differences in the severity of dental caries between the parenting style groups. The highest dmf-t and PUFAindex values were found in children with
a permissive parenting style, whilst the lowest values were found in the democratic parenting style. It was concluded that a permissive parenting style is
associated with a higher severity of dental caries.
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ABSTRAK

Karies gigi pada anak usia dini masih menjadi masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi dan dapat mempengaruhi kualitas hidup anak. Salah sa-
tu faktoryang diduga berhubungan dengan keparahan karies gigi anak adalah pola asuh orang tua, karena pola asuh berperan dalam pembentukan perila-
ku perawatan kesehatan gigi. Penelitian ini membahas hubungan pola asuh orang tua dengan keparahan karies gigi anak usia 5-6 tahun secara observasi
analitik dengan desain cross-sectional. Subjek berjumlah 95 pasangan anak dan orang tua di PAUD Terpadu Pertiwi Dharma Wanita Persatuan Setda Pro-
vinsi Sulawesi Selatan. Pola asuh orang tua diklasifikasikan menjadi pola asuh otoriter, demokratis, dan permisif berdasarkan kuesioner. Keparahan karies
gigi anak diukur menggunakan indeks dmf-t dan pufa. Data dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis dan uji Mann-Whitney (p<0,05) yang menunjukkan
adanya hubungan antara pola asuh orang tua dengan keparahan karies gigi anak (p<0,05). Hubungan tersebut ditunjukkan melalui perbedaan keparahan
karies gigi antar kelompok pola asuh. Nilai indeks dmf-t dan pufa tertinggi ditemukan pada anak dengan pola asuh permisif, sedangkan nilai terendah ter-

dapat pada pola asuh demokratis. Disimpulkan bahwa pola asuh permisif yang menunjukkan tingkat keparahan karies gigi yang lebih tinggi.

Kata kunci: karies, dmf-t, pufa
Received: 10 January 2026

PENDAHULUAN

Karies gigi pada anak usia dini masih menjadi salah satu masa-
lahkesehatangigidanmulutyangpaling sering ditemukan dan dapat
berdampak pada kualitas hidup anak.!Pada usia prasekolah, gigi su-
lung berperan penting dalam proses mastikasi, perkembanganbicara,
serta menjaga ruang bagi erupsi gigi permanen. Apabila kesehatan
gigitidak dijagadenganbaik, karies gigidapatmenyebabkanrasanye-
ri, gangguan makan, penurunan konsentrasi belajar, hingga meng-
ganggu tumbuh kembang anak secara menyeluruh.

Berdasarkan SurveiKesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, pre-
valensi karies gigi pada anak usia 5-9 tahun di Indonesia masih ter-
golong tinggi, yaitu mencapai 84,8%,3 yang berarti sebagian besar
anak pada kelompok usia tersebut belum bebas dari karies gigi dan
masih jauh dari target WHO 50% anak bebas karies.# Tingginya pre-
valensi karies ini menunjukkan bahwa upaya promotif dan preventif
kesehatan gigi anak masih memerlukan perhatian serius, terutama
pada usia prasekolah yang merupakan periode kritis pembentukan
kebiasaan kesehatan.

Penilaian karies gigi pada anak umumnya menggunakan indeks
dmf-t untuk menggambarkan pengalaman karies pada gigi sulung.
Namun, indeks inimemiliki keterbatasan karena tidak mampu meng-
gambarkan kondisikaries yang telahberkembang hingga melibatkan
pulpadanjaringanperiapikal. Oleh karena itu, indeks pufa digunakan
sebagaipelengkap untukmenilaitingkatkeparahan karies yang tidak
terawat, seperti keterlibatan pulpa, ulserasi, fistula,danabses.5 Peng-
gunaankeduaindeksini secara bersamaan diharapkan dapat mem-
berikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai kondisi kese-
hatan gigi anak.

Salahsatu faktor yang berperan penting dalam kejadian dan ke-
parahan karies gigi pada anak adalah pola asuh oleh orang tua.t Po-
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la asuh mencerminkan cara orang tua dalam membimbing, menga-
wasi, dan membentuk perilaku anak, termasuk perilaku perawatan ke-
sehatan gigi dan mulut. Pola asuh orang tua umumnya diklasifikasi-
kan menjadi tiga jenis, yaitu demokratis, otoriter, dan permisif. Pola
asuh demokratis menekankan individualitas anak penting dan men-
dorong kemandirian, namun tetap dalam kendali orang tua. Pola ini
membangun komunikasiyang terbuka melalui diskusi, dengan demi-
kian anak menjadi lebih terbuka, memiliki inisiatif, serta mampu ber-
koordinasi dengan baik bersama orang tua. Pola asuh asuh otoriter
bersifatkaku sertamembatasi,dan menerapkan aturantegasdan me-
nuntut anak untuk patuh tanpa ruang diskusi. Pola ini sering meng-
gunakan tekanan atau ancaman jika anak tidak mematuhi perintah.
Pola asuh permisif memberi kebebasan penuh kepada anak tanpa
penerapandisiplinyangjelas, sehinggaanak cenderung membuatke-
putusan sendiri tanpa bimbingan, dan berisiko tumbuh tanpa pema-
haman yang baik terhadap aturan sosial, termasuk kebiasaan men-
jaga kesehatan dirinya.”

Penelitian terdahulu telah mengkaji hubungan antara pola asuh
orang tua dan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah. Pus-
paningtyasetal. melaporkan bahwameskipun hubungan antara pola
asuhorangtuadan kejadian karies gigi tidak menunjukkan hasil yang
signifikan secara statistik, terdapat perbedaan distribusi kejadian ka-
ries antar kelompok pola asuh orang tua.8 Temuan tersebut menun-
jukkan kecenderungan perbedaan kondisi karies gigi pada anak ber-
dasarkan pola asuh di dalam keluarga. Selain itu, Defyani et al. Me-
nyatakan bahwaperandan pengetahuan orangtuaberkaitandengan
status karies gigi anak, yang mengindikasikan pentingnya keterlibat-
anorang tua dalam konteks kesehatan gigi dan mulut anak.*Namun
demikian, hasil penelitian mengenai hubungan pola asuh orang tua
dengan keparahan karies gigi pada anak masih menunjukkan te-
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muan yang bervariasi, sehingga diperlukan penelitian lanjut dengan
pengukuran keparahan karies yang lebih komprehensif.
Berdasarkan latarbelakang tersebut, penelitian ini mengeksplo-
plorasihubungan antara pola asuh orang tua dengan keparahan ka-
ries gigi pada anak usia 5-6 tahun menurut indeks dmf-t dan pufa.

METODE

Penelitian berdesain observasianalitik dengan pendekatan cross-
sectional ini dilakukan di PAUD Terpadu Pertiwi (TK, KB, dan TPQ)
Dharma Wanita Persatuan Sekretariat Daerah Provinsi Sulawesi Se-
latan pada 10 Oktober 2025 dengan jumlah 95 pasangan orang tua
dan anak usia 5-6 tahun yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Data pola asuh orang tua diperoleh melalui kuesioner, se-
dangkankeparahankariesgigidinilaimenggunakanindeks dmf-tdan
indeks pufamelalui pemeriksaan klinis. Analisis data dilakukan meng-
gunakan uji non-parametrik Kruskal-Wallis dan dilanjutkan dengan
uji Mann-Whitney, dengan tingkat signifikansi p<0,05.

HASIL
Tabel 1 Karakteristik subjek berdasarkan usia anak, jenis kelamin anak,
pola asuh dan orang tua
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
UsiaAnak  5Tahun 71 747
6 Tahun 24 253
Total 95 100
Jenis Kelamin  Perempuan 51 53,7
Anak Laki-laki 44 46,3
Total 95 100
Otoriter 28 295
lbu 23(82,1)
Ayah 5(17,9)
PolaAsuh  Demokratis 30 31,6
lbu 24 (80,0)
Ayah 6 (20,0
Permisif 37 38,9
lbu 31(83,8)
Ayah 6(16,2)
Total 95 100

Penelitian ini melibatkan 95 anak usia 5-6 tahun. Lebih banyak
anak berusia 5 tahun dengan (74,7%) dari pada anak berusia 6 ta-
hun (25,3%). Jumlah anak perempuan lebih banyak (53,7 %) daripa-
da anak laki-laki (46,3%).

Pada seluruh jenis polaasuh jumlah ibu lebih banyak dibanding-
kanayah. Polaasuh permisif merupakan kategori paling banyak yaitu
37 orang tua (38.9%), lalu diikuti pola asuh demokratis 30 orang tua
(31,6%), lalu terakhir pola asuh otoriter 28 orang tua (29,5%).

Tabel 2 Rerata Indeks dmf-tanak usia 5-6 tahun menurut pola asuh orang tua

Rerata .

PolaAsuh N d m f dmit Kategori

Otoriter 28 214 003 003 221 Rendah

Demokrats 30 143 0,6 0,13 1,73 Rendah
Permisif 37 710 027 024 762 SangatTinggi

Total 9% 38 017 015 417 Sedang

Tabel 3 Rerata Indeks pufa anak usia 5-6 tahun berdasarkan pola asuh
orang tua

Rerata Rasio pufa
PolaAsth N ——; T |)°
Otoriter 28 064 O 0 0 064 30,0
Demokratis 30 0 0,06 0 0 0,06 4,65
Permisif 37 249 0 0 0 249 35,0
Total 95 116 0,02 0 0 118 30,6

Tabel2menunjukkanbahwarerata indeks dmf-tberbeda pada se-
tiap polaasuh. Anak dengan pola asuh otoriter demokratis memilikire-
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rata yang termasuk kategori rendah, anak dengan pola asuh permisif
memiliki rerata dmf-t tertinggi, yaitu 7,62 yang berada pada kategori
sangat tinggi.

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata pufa dan rasio indeks pufa
berbeda pada setiap jenis pola asuh. Anak dengan pola asuh permi-
sif memilikirerata pufatertinggi sebesar 2,49, lalu diikuti dengan pola
asuh otoriter dengan jumlah 0,64 dan terakhir pola asuh demokratis
dengan jumlah 0,06. Rerata rasio pufa tertinggi juga ditemukan pa-
daanakdenganpolaasuh permisifsebesar 35,0% dan polaasuh oto-
ritermemilikirasio pufasebesar 30,0% dan rerata rasio terendah ada
pada polaasuhdemokratis yanghanyamemilikirasio sebesar4,65%.

Tabel 4 Hubungan pola asuh orang tua dengan keparahan karies dan pufa

Variabel Pola Asuh N Mean Rank  p-value
dmf-t Otoriter 28 3541
Demokratis 30 30,93 0,000*
Permisif 37 71,36
pufa Otoriter 28 41,36
Demokratis 30 33,38 0,000*
Permisif 37 64,88

Uji Kruskal-Wallis Signifikansi *p = 0,000 (< 0,05)

Tabel4 menunjukkan bahwa terdapathubunganyang signifikan
antaraketigajenis pola asuh dengan dmf-t dan pufa, masing-masing
dengan nilai signifikansi p = 0,000 (< 0,05). Nilai mean rank menun-
jukkan bahwa kelompok pola asuh permisif memiliki rerata keparah-
an karies tertinggi (dmf-t = 71,36; pufa = 64,88).

Tabel 5 Perbedaan keparahan karies gigi (dmf-t) antar kelompok pola
asuh orang tua

dmf-t
Pola Asuh Otoriter Demokratis Permisif
Otoriter 0,377 0,000*
Demokratis 0,377 0,000*
Permisif 0,000* 0,000*

Uji Mann Whitney Signifikansi *p = < 0,05

Berdasarkan Tabel 5menunjukkan tidak terdapat perbedaanke-
parahan karies gigi yang signifikan antara pola asuh otoriter dengan
demokratis.Namun, terdapat perbedaan keparahan karies gigi yang
signifikan antara kelompok pola asuh otoriter dengan permisif serta
antara demokratis dengan permisif, yang ditunjukkan oleh nilai signi-
fikansi sebesar 0,000 (p<0,05).

Tabel 6 Perbedaan keparahan karies gigi (pufa) antar kelompok pola asuh
orang tua

Pufa
Pola Asuh Otoriter Demokratis Permisif
Otoriter 0.037* 0.000*
Demokratis 0.037* 0.000*
Permisif 0.000* 0.000*

Uji Mann Whitney Signifikansi *p = < 0,05

Tabel6 menunjukkan perbedaan keparahankaries gigi yang sig-
nifikan antara seluruhpasangan kelompok polaasuh. Perbedaan sig-
nifikan ditemukan antara polaasuh otoriter dan demokratis dengan ni-
lai signifikansi 0,037 (p<0,05), antara pola asuh otoriter dan permisif
dengannilai0,000 (p<0,05), sertaantara demokratis dan permisif de-
ngan nilai 0,000 (p<0,05).

PEMBAHASAN

Penelitianinimenunjukkan perbedaankeparahan kariesgigipada
anakusia 5-6tahun berdasarkan pola asuh orang tua.Pada usiapra-
sekolah, anak belum mampu melakukan perawatan gigi secaraman-
diri sehingga kondisi kesehatan gigi dan mulut sangat dipengaruhi
olehperan orang tua dalam pengawasan dan pengambilan keputus-
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an terkait perawatan gigi. Hal ini sejalan dengan konsep perilaku ke-
sehatan anak dan teori belajar sosial yang menyatakan bahwa ling-
kungankeluarga, khususnyaorang tua, berperan penting dalammem-
bentuk kondisi kesehatan anak.?

Berdasarkan penilaian menggunakanindeks dmf-t, anak dengan
polaasuh permisifmenunjukkan tingkat keparahan karies yang lebih
tinggi dibandingkan anak dengan pola asuh otoriter dan demokratis.
Indeks dmf-t mencerminkan pengalaman karies gigi sulung yang te-
lah dialami anak dan berkaitan dengan paparan faktor risiko karies
dalam jangka waktu tertentu.10!" Temuan ini sejalan dengan peneli-
tian Annisa dan Supriyatna serta Dharmawan et al. yang melapor-
kan bahwa peran dan keterlibatan orang tua berhubungan dengan
status kesehatan gigi anak usia prasekolah.'213Sebaliknya, polaasuh
demokratis dalam penelitian ini cenderung menunjukkan tingkat ke-
parahan karies yang lebihrendah, yang diduga berkaitan denganada-
nyapengawasandan keterlibatanorangtuayanglebih seimbang 61415

Penilaian keparahan karies menggunakan indeks pufa menun-
jukkan bahwa anak dengan pola asuh permisif memiliki konsekuen-
si klinis karies yang lebih berat dibandingkan pola asuh lainnya. In-
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deks pufa menggambarkan dampak lanjutan karies gigi yang tidak
tertangani, seperti keterlibatan pulpa, fistula, dan abses.'6Hasilinise-
jalan dengan penelitian Retnakumari dan Vasavan serta Girsang et
al.yangmenyatakan bahwa kurangnya keterlibatan orang tua dalam
perawatan kesehatan gigianak berhubungan dengan meningkatnya
karieslanjut.5'” Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian oleh
Puspaningtyas et al. diduga disebabkan oleh perbedaan indikator
yangdigunakan; penelitianinimenilaitidak hanya kejadian karies, te-
tapijuga tingkatkeparahan dan konsekuensi Klinis karies gigi secara
lebih komprehensif.8

Disimpulkan bahwa ada perbedaan keparahan karies gigi pada
anak usia 5-6tahunberdasarkan pola asuh orang tua. Anak dengan
pola asuh permisif cenderung memiliki tingkat keparahan karies gigi
yanglebihtinggi,baik berdasarkanindeks dmf-t maupun pufa, diban-
dingkandengananakyangdiasuh dengan pola asuh otoriter dan de-
mokratis. Sebaliknya, pola asuh demokratis menunjukkan kecende-
rungan keparahan karies gigiyang lebih rendah. Temuan ini mengin-
dikasikan polaasuh orang tua memiliki peran penting dalam konteks
keparahan dan konsekuensi klinis karies gigi anak usia prasekolah.
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