
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pola asuhiadalah pola pengasuhaniorang tua terhadapianak, yaitu 

bagaimanaiorang tua memperlakukanianak, mendidik, membimbingidan 

mendisiplinkan sertai melindungi anak dalami mencapai proses 

kedewasaaniisampai dengan membentukiiperilaku anak sesuaiiidengan 

norma daniinilai yang baik daniisesuai dengan kehidupaniimasyarakat 

(Fitriyani, 2015). 

Menurut Edward (2006) Pola asuhiiorang tua dipengaruhiiioleh 

beberapa faktoriidiantaranya pendidikan orangiitua, lingkungan, dan 

budaya.  Dalamilingkungan keluarga, anakiakan mempelajariidasar-dasar 

perilakuiyang penting bagiikehidupannya kemudian.  Pendidikanikarakter 

yang utamaidan pertama bagiianak adalah lingkunganikeluarga. Didalam 

lingkunganiikeluarga, seorangiiianak akan mempelajariiiidasar-dasar 

perilakuiyang penting bagiikehidupannya. Karakter dipelajarianak melalui 

modelipara anggota keluargaiterutama orangitua. Model orangitua secara 

tidak langsungiakan dipelajari daniditiru oleh anak. Bilaianak kitaimelihat 

kebiasaan baikiiorang tua maka dengan cepatiiakan mencontohnya, 

demikianisebaliknya bila orangitua berprilaku burukimaka akan ditiruioleh 

anak-anak. 

Keluarga sebagaii unit budaya mempengaruhii sikap dan 

kepercayaanianggotanya. Kebiasaanianak-anak yangididapat padaiawal 

kehidupan terusimembentuk sikapiidan pilihan gaya hidupiiyang akan 

mereka gunakaniisampai dewasa. Kebersihaniimulut dan kebiasaan 

makaniyang baik diadopsiipada usia dini dan akaniiberdampak pada 

kesehatanimulut yang baik padaiisaat dewasa. Kebiasaaniini sebagian 

besar diperolehimelalui pembelajaran daniobservasional terutamaiorang 

tua daniikeluarga terdekat. Padaiianak-anak, pengaruhiidari orang tua 

sangatiikuat. Sikap daniiiperilaku orang tua terutamaiiiibu dalam 



pemeliharaan gigiiimemberi pengaruh yangiicukup signifikan terhadap 

sikapidan perilaku anak. (Rasuna Ulfah, Naning Kisworo Utami, 2020). 

Penyakit kesehataniiigigi dan mulut yangiiiiterjadi dilingkungan 

masyarakat merupakani permasalahan kesehatan yangi sangat 

membutuhkaniperhatian khusus. Berbagaiipermasalahan kesehatanigigi 

dan mulutipada beberapa negaraiberkembang seperti Indonesiaiberada 

ditingkatisepuluh besar penyakitiyang jumlahnya masihiterlalu besariyang 

tersebar diberbagaiiwilayah. Lubangigigi atauikaries gigi adalahipenyakit 

yang menyerangirongga mulut danidiakibatkan perusakan bakteriipada 

jaringan kerasiigigi. Kerusakan gigiiiapabila tidak ditindakiilanjuti akan 

terjadiipenyebaran. Jika tetapidibiarkan, lubangigigi akanimenyebabkan 

rasa sakitidan nyeri padaigigi, infeksi padaigusi, danipembengkakan pada 

ronggaiiimulut, penyakit kariesiigigi hingga sekarangiimasih menjadi 

prioritasipermasalahan terhadap kesehatanianak (NindyaiCahyaningrum, 

2017). 

Hasil surveiiiriset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahunii2018 

menyatakan bahwaiproporsi penduduk yangimemiliki  masalahikesehatan 

gigi menurutiikarakteristik Indonesia padaiikelompok umur 3-4iitahun 

adalah 41,1%, umurii5-9 tahun 67,3%, daniiumur 10-14 tahunii55,6% 

denganipersentase nasional, pendudukiyang memiliki masalahikesehatan 

gigi sebesari57,6%.%. Prevalensiiikaries gigi pada kelompokiiumur 3-4 

tahuniadalah 81,5%, danikelompok umur 5itahun adalah 90,2%. Rata-rata 

indeksiidef-t indonesiaiiberdasarkan kelompok umurii3-4 tahuniiadalah 

sebesar 6,2idan kelompok umuri5 tahun sebesari8,1 (RISKESDAS, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian tentang peran orang tua anak dalam 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut termasuk kriteria baik dengan 

presentase 64.71%. Namun dari pengambilan data awal pada 

pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut anak TK Rosa Mystica, rata-rata 

def-t=4,6. Jika dibandigkan dengan data awal, ternyata walaupun peran 

orang tua anak dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut anak sudah 

baik namun angka karies gigi anak masih tinggi yaitu rata-rata tiap 4 anak 



gigi berkaries. Hal ini menyimpulkan bahwa walaupun peran orang tua 

sudah baik namun belum dibarengi dengan tindakan yang tepat dalam 

memelihara kesehatan gigi dan mulut.Selain itu juga ada anak yang tidak 

memiliki keinginan untuk memeriksakan kesehatan gigi dan mulutnya, 

contohnya menolak mengkonsumsi makanan non kariogenik.(Maria 

Rosina Manbait, Ferdinan Fankari , Apri A. Manua, Emma Krisyudhantia, 

2019) 

Berdasarkan uraianiilatar belakangiidiatas, makaiipeneliti tertarik 

untukiimelakukan penelitian mengenaiiigambaran pola asuhiiorang tua 

terhadapitindakan pemeliharaanikesehatan gigi danimulut anak. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pola asuhi orang tua terhadapi tindakan 

pemeliharaanikesehatan gigiidan mulutianak? 

 

C. Tujuan Penelitian 

C.1. Tujuan Umum 

Adapunitujuan umum dariipenelitian ini adalahiuntuk mengetahui 

gambarani pola asuh orange tua terhadap tindakani pemeliharaan 

kesehatanigigi dan mulutianak. 

C.2. Tujuan Khusus 

1. Untukimengetahui polaiasuh orang tuaiterhadap anak. 

2. Untuk mengetahuiitindakan pemeliharaan kesehatanigigi dan 

mulutianak. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Dapatimenjadi bahan referensiipada peneliti selanjutnyaiguna 

melakukani penelitian terkait gambaran pola asuh orange tua 

terhadapitindakan pemeliharaanikesehatan gigiidan mulutianak.  

 



2. Manfaat praktis 

a. Penelitian inii diharapkan dapat menambahi pengetahuan 

wawasan danipengalaman bagiipeneliti. 

b. Penelitiani ini diharapkan bermanfaati untuk menambah 

wawasanipada orang tuaidan anak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


