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Abstract 

Parental knowledge about children's dental health one of them can be 

assessed from knowledge about the dental health problems. One of the dental 

health problems is malocclusion. The extrinsic factor that often leads to 

malocclusion is a bad oral habit. Parental ignorance about bad oral habit can 

be causes of dentofacial abnormalities in children, therefore parental 

knowledge about bad oral habit should be considered. The influence of 

knowledge and attention of parents against children’s bad oral habit can 

determine whether this habit is done continuously or not. This research aims 

to find out the effects of parental knowledge level on children’s bad oral 

habit. 

This research was an analytic observational method with a cross-

sectional approach. The subjects of the research were 88 children aged 7-9 

years old studying in SD Negeri Karangjati, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 

with their parents. The children’s oral cavity was examined to determine the 

clinical signs due to bad oral habits and questionnaires also given to the 

parents as the supporting data to find out children’s bad oral habit if any, 

while the parents were given questionnaires to gather data of the knowledge 

level. The obtained data were analyzed by chi-square and binary logistic 

regression test. 

Based on the chi-square and binary logistic regression test result, 

there was an effect of parent’s knowledge level on children’s bad oral habit 

with p-value 0,032 (p<0,05) and Nagelkerke R
2
 value 0,071 which means 

parental knowledge level affects children’s bad oral habit as much as 7,1%. 
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Abstrak 

 Pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi anak salah satunya 

dapat dinilai dari pengetahuan tentang masalah kesehatan gigi. Masalah 

kesehatan gigi salah satunya adalah maloklusi. Faktor ekstrinsik yang sering 

menyebabkan maloklusi adalah adanya bad oral habit. Ketidaktahuan 

orangtua tentang bad oral habit dapat menjadi penyebab terjadinya kelainan 

dentofasial pada anak, oleh karena itu pengetahuan orangtua tentang bad oral 

habit harus dipertimbangkan. Pengaruh pengetahuan dan perhatian orangtua 

terhadap bad oral habit anak dapat menentukan kebiasaan ini dilakukan 

secara terus-menerus atau tidak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh tingkat pengetahuan orangtua terhadap bad oral habit anak. 

 Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Subyek penelitian adalah 88 orang anak usia 7-9 

tahun yang bersekolah di SD Negeri Karangjati, Kasihan, Bantul, 

Yogyakarta beserta orangtuanya. Anak diperiksa rongga mulutnya untuk 

mengetahui tanda klinis akibat bad oral habit serta pemberian kuesioner 

kepada orangtua sebagai data pendukung ada/tidaknya bad oral habit anak, 

sedangkan orangtua diberi kuesioner untuk mendapatkan data tingkat 

pengetahuan. Data yang diperoleh dianalisis dengan chi square dan regresi 

logistik biner. 

 Berdasarkan hasil analisis chi square dan regresi logistik biner 

menunjukkan terdapat pengaruh tingkat pengetahuan orangtua terhadap bad 

oral habit anak dengan nilai p 0,032 (p 0,05) dan nilai Nagelkerke R
2
 0,071 

artinya tingkat pengetahuan orangtua berpengaruh terhadap bad oral habit 

anak sebesar 7,1%. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Bad oral habit, Anak
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PENDAHULUAN 

Pengetahuan merupakan 

salah satu faktor internal yang dapat 

mempengaruhi perilaku kesehatan
1
. 

Pengetahuan tentang kesehatan gigi 

dapat dinilai dari beberapa hal, 

diantaranya pengetahuan tentang gigi 

sehat, cara perawatan gigi yang 

benar, penyebab masalah kesehatan 

gigi, serta akibat masalah kesehatan 

gigi
2
.  

 Data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) Kabupaten Bantul 

Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta tahun 2013 memiliki 

angka persentase penduduk yang 

bermasalah kesehatan gigi dan 

mulutnya sebesar 31,2% dan 

kelompok anak usia lima hingga 

sembilan tahun mengalami masalah 

pada gigi dan mulut sebesar 39,6%. 

Masalah kesehatan gigi salah satunya 

adalah kelainan susunan gigi atau 

maloklusi
5
. Prevalensi maloklusi gigi 

berjejal Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta menurut RISKESDAS 

tahun 2013 tertinggi pada anak usia 

12 tahun, yaitu sebesar 37,8%. 

Faktor penyebab terjadinya 

maloklusi dibagi menjadi faktor 

intrinsik dan faktor ekstrinsik. Salah 

satu faktor ekstrinsik yang sering 

menyebabkan maloklusi adalah 

adanya kebiasaan buruk pada rongga  

mulut
6
. 

Kebiasaan pada rongga mulut 

dapat bersifat fungsional (fisiologis) 

dan parafungsional (non fisiologis). 

Bersifat fungsional, artinya hasil dari 

fungsi normal yang dilakukan secara 

berulang, seperti bernapas melalui 

hidung, mengunyah, menelan, dan 

berbicara
7
. Bersifat parafungsional 

atau disebut dengan kebiasaan buruk 

pada rongga mulut (bad oral habit), 

artinya kebiasaan yang timbul karena 

adanya tekanan, umumnya bersifat 

menetap, dan diulang secara terus-

menerus sehingga dapat berpengaruh 

terhadap pertumbuhan kraniofasial
8
. 

 Bad oral habit adalah suatu 

tindakan berulang, jika terus 

bertahan sampai melampaui usia 

perkembangan tertentu, dapat 

menimbulkan gangguan pada 

perkembangan gigi, oklusi, dan 

jaringan mulut sekitarnya
9
. Bad oral 

habit sering ditemukan pada anak-

anak bahkan bayi, seperti menghisap 

ibu jari atau jari tangan (thumb or 

finger sucking), menghisap dot 

(pacifier sucking), mendorong lidah 
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(tongue thrusting), menggigit kuku 

(nail biting), bernafas melalui mulut 

(mouth breathing), bruxsism, serta 

menggigit dan menghisap bibir (lip 

biting and lip sucking)
10

. Bad oral 

habit yang menimbulkan maloklusi 

tergantung dari frekuensi atau 

seberapa sering bad oral habit 

diulang per hari, intensitas atau 

seberapa sering bad oral habit 

dilakukan, dan durasi atau berapa 

lama bad oral habit telah dilakukan
9
. 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan di SD Katolik II ST. 

Antonius Palu pada kelompok usia 

enam sampai 13 tahun mendapatkan 

hasil dari 137 murid sebanyak 38% 

anak memiliki bad oral habit. 

Kelompok usia delapan tahun 

merupakan kelompok usia yang 

paling banyak memiliki bad oral 

habit, yaitu 27%. Jenis bad oral 

habit yang ditemukan pada penelitian 

tersebut adalah 4% kebiasaan 

menghisap ibu jari, 40,4% menggigit 

kuku, 19,2% menghisap bibir, 27% 

mendorong lidah, dan 40,4% 

bernapas melalui mulut
10

. 

Perhatian orangtua sangat 

dibutuhkan untuk mencegah bad oral 

habit yang masih terus berlanjut 

sampai usia anak lebih dari enam 

tahun. Bad oral habit yang terus 

berlanjut bisa disebabkan karena 

adanya suatu kelainan fungsi tubuh 

dan juga gangguan psikis akibat stres 

emosional yang terjadi akibat 

tekanan psikis. Kurangnya perhatian 

orangtua akan mempengaruhi 

keadaan psikis anak yang dapat 

mendorong anak untuk melakukan 

bad oral habit
10

. Ketidaktahuan 

orangtua tentang bad oral habit 

dapat menjadi penyebab terjadinya 

anomali dentofasial pada anak, oleh 

karena itu pengetahuan orangtua 

tentang bad oral habit harus 

dipertimbangkan
11

. Pengaruh 

pengetahuan dan perhatian orangtua 

terhadap bad oral habit dapat 

menentukan kebiasaan ini dilakukan 

secara terus-menerus atau tidak
12

, 

sehingga nantinya orangtua dapat 

mencegah timbulnya bad oral habit 

yang berlanjut tersebut
10

.  

Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh tingkat 

pengetahuan orangtua terhadap bad 

oral habit anak. 
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BAHAN DAN CARA   

   Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. 

Subyek penelitian adalah anak usia 

7-9 tahun beserta orangtuanya di SD 

Negeri Karangjati, Kecamatan 

Kasihan, Kabupaten Bantul, Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Penelitian ini dilakukan pada Bulan 

Agustus-September 2017 dengan 

jumlah responden sebanyak 88 orang 

yang ditentukan dengan teknik total 

sampling sesuai dengan kriteria 

penelitian, yaitu kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi. Kriteria Inklusi 

penelitian, yaitu orangtua subyek 

menyetujui informed consent, subyek 

bersedia diperiksa rongga mulutnya, 

subyek berusia 7-9 tahun dan 

orangtua subyek memiliki anak usia 

7-9 tahun Kriteria eksklusi 

penelitian, yaitu subyek tidak hadir 

saat penelitian berlangsung, orangtua 

subyek tidak mengisi kuesioner 

tingkat pengetahuan orangtua, dan 

orangtua subyek tidak mengisi 

kuesioner bad oral habit anak. 

     Penelitian kepada anak 

dilakukan dengan pemeriksaan 

rongga mulut untuk mengetahui 

tanda klinis akibat ada/tidaknya bad 

oral habit serta pemberian kuesioner 

kepada orangtua sebagai data 

pendukung  ada/tidaknya bad oral 

habi anak.  

   Penelitian kepada orangtua 

dilakukan dengan pemberian 

kuesioner tingkat pengetahuan 

tentang bad oral habit anak. 

Kuesioner berisi 18 pertanyaan 

mengenai bad oral habit anak. 

Jawaban benar diberi skor 1 dan 

jawaban salah diberi skor 0. Hasil 

akhir pengukuran dihitung 

berdasarkan skor total jawaban benar 

dibagi jumlah soal dikali 100%.  

   Kategori tingkat pengetahuan 

orangtua didapatkan melalui uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov dari 

seluruh hasil nilai kuesioner tingkat 

pengetahuan orangtua. Jika hasil uji 

normalitas menyatakan data normal, 

maka tingkat pengetahuan baik jika 

skor   mean dan tingkat 

pengetahuan kurang baik jika skor   

mean. Namun, jika hasil uji 

normalitas menyatakan data tidak 

normal, maka tingkat pengetahuan 

baik jika skor   median dan tingkat 
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pengetahuan kurang baik jika skor   

median.  

  Data yang didapat kemudian 

dianalisa menggunakan chi-square 

dan regresi logistik biner untuk 

mengetahui pengaruh tingkat 

pengetahuan orangtua terhadap bad 

oral habit anak. 

HASIL PENELITIAN 

 Penelitian ini dilakukan di SD 

Negeri Karangjati yang beralamatkan 

di Desa Karangjati, RT. 6 

Tamantirto, Kecamatan Kasihan, 

Kabupaten Bantul, Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta pada Bulan 

Agustus-September 2017.  

Responden penelitian ini berjumlah 

88 orang anak usia 7-9 tahun yang 

bersekolah di SD Negeri Karangjati, 

Kecamatan Kasihan, Kabupaten 

Bantul, Yogyakarta beserta 

orangtuanya, berdasarkan teknik 

total sampling, telah menyetujui 

informed consent, dan sesuai dengan 

kriteria inklusi penelitian. 

  Kategori tingkat pengetahuan 

orangtua didapatkan melalui uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov dari 

seluruh hasil nilai kuesioner tingkat 

pengetahuan orangtua. Berdasarkan 

hasil uji normalitas, didapatkan 

bahwa data tidak normal, sehingga 

dalam mengkategorikan tingkat 

pengetahuan orangtua didasarkan 

pada nilai median dari seluruh hasil 

nilai kuesioner tingkat pengetahuan 

orangtua, yaitu 72,00, sehingga jika 

  72,00 maka tingkat pengetahuan 

baik dan jika < 72,00 maka tingkat 

pengetahuan kurang. 

 

Tabel 1. Distribusi responden anak berdasarkan usia dan jenis kelamin 

 

Usia Anak 

Jenis Kelamin 
Total 

Laki-laki Perempuan 

n % n % n % 

7 tahun 18 20,5 10 11,4 28 31,8 

8 tahun 13 14,8 24 27,3 37 42,0 

9 tahun 13 14,8 10 11,4 23 26,1 

Total 44 50,0 44 50,0 88 100 



 
 

7 
 

Tabel 2. Distribusi bad oral habit anak 

Tabel 3. Distribusi bad oral habit anak berdasarkan usia dan jenis kelamin 

Tabel 4. Distribusi tingkat pengetahuan orangtua berdasarkan tingkat pendidikan 

Tingkat Pendidikan 

Orangtua 

Tingkat Pengetahuan Orangtua 
Total 

Baik Kurang baik 

n % n % n % 

SMA/SMK 33 37,5 29 33,0 62 70,5 

Diploma 2 2,3 8 9,1 10 11,4 

Sarjana 8 9,1 8 9,1 16 18,2 

Total 43 48,9 45 51,1 88 100 

Tabel 5. Hubungan antara tingkat pengetahuan orangtua dengan bad oral habit 

anak 

Tabel 6. Hasil analisis regresi logistik biner pengaruh tingkat pengetahuan 

orangtua terhadap bad oral habit anak 

 
Sig. 

IK 95% 
Nagelkerke R

2
 

Min Mak 

Tingkat pengetahuan 

orangtua 
0,032 1.087 6,165 0,071 

Bad Oral Habit Total (n) Persentase (%) 

Tidak ada 39 44,3 

Ada 49 55,7 

Total 108 100,0 

Usia 

Bad oral habit 

Total Tidak Ada Ada 

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan 

n % n % n % n % n % 

7 tahun 6 6,8 2 2,3 12 13,6 8 9,1 28 31,8 

8 tahun 3 3,4 15 17,0 10 11,4 9 10,2 37 42,0 

9 tahun 4 4,5 9 10,2 9 10,2 1 1,1 23 26,1 

Total 13 14,7 26 29,5 31 35,2 18 20,4 88 100 

Tingkat Pengetahuan 

Orangtua 

Bad Oral Habit Anak 
Total P 

value 
r Tidak Ada Ada 

N % n % n % 

Baik 14 15,9 29 33,0 43 48,9 
0,030 0,225 

Kurang baik 25 28,4 20 22,7 45 51,1 

Total 39 44,3 49 55,7 88 100   
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  Tabel 1 menunjukkan 

distribusi responden anak 

berdasarkan usia dan jenis kelamin, 

didapatkan bahwa responden anak 

yang terbanyak adalah usia delapan 

tahun, yaitu 37 orang (42,0%). 

Jumlah responden laki-laki     sama     

dengan jumlah responden 

perempuan, yaitu 44 orang (50,0%). 

Secara keseluruhan, distribusi 

responden anak yang paling  banyak  

adalah  usia  delapan  tahun dengan 

jenis kelamin perempuan, yaitu 24 

orang (27,3%). 

  Tabel 2 menunjukkan 

distribusi bad oral habit anak, 

didapatkan bahwa dari 88 orang 

anak, 62 orang diantaranya memiliki 

bad oral habit (57,4%).  

  Tabel 3 menggambarkan 

distribusi bad oral habit anak 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

Tabel  di  atas  menunjukkan,  bahwa 

anak yang memiliki bad oral habit 

dengan presentase  tertinggi  terdapat 

pada   anak    laki-laki    dengan  usia 

tujuh tahun, yaitu 12 orang (13,6%) 

dan anak tanpa bad oral habit 

dengan presentase tertinggi terdapat 

pada anak perempuan dengan usia 8 

tahun, yaitu 15 orang (17,0%).  

  Tabel 4 menggambarkan 

distribusi tingkat pengetahuan 

orangtua berdasarkan tingkat 

pendidikan. Tabel di atas 

menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan       orangtua terbanyak 

adalah kategori kurang, yaitu 59 

orang (54,6%). Tabel di atas juga          

menunjukkan tingkat pendidikan 

orangtua yang terbanyak adalah 

SMA/SMK, yaitu 62 orang (70,5%). 

Secara keseluruhan, distribusi tingkat 

pengetahuan orangtua berdasarkan 

tingkat pendidikan yang terbanyak 

adalah orangtua dengan tingkat 

pengetahuan baik dan tingkat 

pendidikan SMA/SMK, yaitu 33 

orang (37,5%).  

  Tabel 5 menggambarkan 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

orangtua dengan bad oral habit anak. 

Hasil analisis Chi-square dapat diliat 

dari p value 0,030 atau p < 0,05, 

artinya terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan orangtua dengan 

bad oral habit anak. Hasil analisis 

korelasi koefisien kontingensi dilihat 

dari r 0,225, artinya kekuatan 

hubungan antara tingkat pengetahuan 
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orangtua dengan bad oral habit anak 

lemah.  

  Tabel 6 menunjukkan nilai 

Sig. 0, 032 atau     0,05 artinya 

variabel tingkat pengetahuan 

orangtua berpengaruh terhadap bad 

oral habit anak. Rentang interval 

kepercayaan (IK 95% 1,087 – 6,165) 

tidak ada angka 1, maka 

kesimpulannya bahwa variabel bebas 

tingkat pengetahuan orangtua 

berhubungan secara bermakna 

dengan bad oral habit anak sebagai 

faktor risiko. Nilai Nagelkerke R 

Square 0,071 artinya bahwa tingkat 

pengetahuan orangtua mempengaruhi 

bad oral habit anak sebesar 7,1% 

sedangkan 92,9% bad oral habit anak 

dipengaruhi oleh faktor lainnya.  

PEMBAHASAN 

  Penelitian ini dilakukan 

kepada 88 orang anak usia 7-9 tahun 

yang bersekolah di SD Negeri 

Karangjati, Kecamatan Kasihan, 

Kabupaten Bantul, Yogyakarta 

beserta orangtuanya pada Bulan 

Agustus-September 2017. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh tingkat pengetahuan 

orangtua terhadap bad oral habit 

anak.  

 Hasil penelitian terhadap anak 

didapatkan sebanyak 37 orang anak 

(42,0%) berusia delapan tahun, 

jumlah anak laki-laki sama dengan 

anak perempuan, yaitu 44 orang 

(50,0%), dan 49 orang anak (55,7%) 

memiliki bad oral habit. Secara 

keseluruhan, responden anak yang 

terbanyak pada penelitian ini adalah 

usia delapan tahun dan berjenis 

kelamin perempuan, yaitu 24 orang 

(27,3%) dan anak yang memiliki bad 

oral habit terbanyak pada kelompok 

usia tujuh tahun dengan jenis 

kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 12 

orang (13,6%). Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Jajoo tahun 2015 

yang menyatakan bahwa kelompok 

usia 5-7 tahun merupakan kelompok 

usia yang memiliki bad oral habit 

dengan persentase tertinggi, yaitu 

57,54% dan sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Septuaginta tahun 2013 yang 

menyatakan bahwa bad oral habit 

tertinggi pada anak laki-laki, yaitu 

48,6%. 
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 Menurut Jajoo (2015), seiring 

bertambahnya usia, maka terjadi 

penurunan prevalensi bad oral habit. 

Pernyataan tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian ini, yaitu prevalensi 

anak yang memiliki bad oral habit 

pada usia tujuh tahun merupakan 

yang terbanyak kemudian diikuti 

oleh prevalensi anak yang memiliki 

bad oral habit pada usia delapan 

tahun, dan prevalensi anak yang 

memiliki bad oral habit pada usia 

sembilan tahun merupakan yang 

paling sedikit. Usia tujuh tahun 

merupakan awal usia sekolah, pada 

usia ini anak memasuki 

perkembangan lingkungan sosial 

yang lebih luas, yaitu sekolah. 

Sekolah menjadi salah satu tempat 

yang banyak memberikan peran 

dalam proses perkembangan 

kebutuhan emosi anak. Anak 

memiliki kebutuhan emosi seperti 

ingin dicintai, dihargai, rasa aman, 

merasa kompeten, dan 

mengoptimalkan kompetensinya
14

.  

Anak yang tidak dapat memenuhi 

kebutuhan emosi akan 

mengendalikannya dengan cara-cara 

yang dapat membuatnya merasa 

nyaman dan dapat diterima oleh 

lingkungannya, seperti melakukan 

bad oral habit
12

.  

 Bad oral habit pada anak laki-

laki lebih menetap untuk waktu yang 

lebih lama dibandingkan anak 

perempuan karena anak laki-laki 

cenderung lebih sering melanggar 

peraturan atau nasihat yang diberikan 

oleh keluarga, termasuk ketika 

keluarga memberitahukan untuk 

menghentikan bad oral habit
13

. 

  Hasil dari penelitian terhadap 

orangtua didapatkan sebanyak 62 

orang (70,5%) berpendidikan 

SMA/SMK dan sebanyak 45 orang 

(54,6%) berpengetahuan tentang bad 

oral habit kurang baik. Jika tingkat 

pengetahuan orangtua dilihat 

berdasarkan tingkat pendidikan, 

maka persentase tertinggi adalah 

tingkat pendidikan SMA/SMK 

dengan tingkat pengetahuan tentang 

bad oral habit anak baik, yaitu 

sebesar 37,5%. 

 Tingkat pendidikan merupakan 

salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang dalam 

memberikan tanggapan, reaksi, 

maupun jawaban terhadap suatu 
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informasi. Semakin baik tingkat 

pendidikan seseorang, maka 

kemampuan untuk memberikan 

tanggapan, reaksi, maupun jawaban 

terhadap suatu informasi menjadi 

sebuah pengetahuan akan semakin 

baik
14

.  

  Berdasarkan tabel distribusi 

tingkat pengetahuan orangtua 

terhadap bad oral habit anak 

menunjukkan bahwa sebanyak 

33,0% anak yang ada bad oral habit 

memiliki orangtua dengan tingkat 

pengetahuan tentang bad oral habit 

baik. Sementara itu, 28,4% anak 

yang tidak ada bad oral habit, 

memiliki orangtua dengan tingkat 

pengetahuan tentang bad oral habit 

kurang baik.  

  Data hasil penelitian yang 

menunjukkan sebesar 33,0% anak 

memiliki bad oral habit dengan 

kategori tingkat pengetahuan 

orangtua tentang bad oral habit baik, 

dapat diartikan bahwa kemungkinan 

orangtua memiliki tingkatan 

pengetahuan yang paling rendah, 

yaitu “tahu” yang artinya hanya 

mengingat suatu objek, dan tidak 

sampai pada tingkatan pengetahuan 

“evaluasi” yang artinya kemampuan 

dalam melakukan penilaian terhadap 

suatu objek berdasarkan kriteria-

kriteria yang ditentukan sendiri atau 

yang sudah ada, misalnya menilai 

ada tidaknya bad oral habit anak
1
.  

  Hasil penelitian berdasarkan 

analisis chi-square dan koefisien 

kontingensi menunjukkan terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

orangtua dengan bad oral habit anak, 

namun kekuatan hubungan antar 

variabel lemah. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mustainnah tahun 2014 

mengenai hubungan pengetahuan ibu 

tentang kebiasaan buruk oral (oral 

habit) pada anak usia 3-6 tahun 

terhadap kelainan rongga mulut di 

Kecamatan Sumbersari Kabupaten 

Jember menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

ibu tentang kebiasaan buruk oral 

(oral habit) dengan kelainan yang 

ada di rongga mulut anak. 

  Hasil analisis regresi logistik 

biner didapatkan kontribusi tingkat 

pengetahuan orangtua terhadap bad 

oral habit anak yang dapat dilihat 

dari nilai Nagelkerke R Square 

sebesar 0,071, artinya variabel 

tingkat pengetahuan orangtua 
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memberikan pengaruh sebesar 7,1% 

terhadap bad oral habit anak, 

sedangkan 92,9% bad oral habit 

anak dipengaruhi oleh faktor lainnya. 

Bad oral habit berkaitan dengan 

faktor genetik, faktor non genetik, 

dan faktor psikologi
11

. Faktor non 

genetik yang dapat mempengaruhi 

bad oral habit anak diantaranya 

adalah jenis kelamin, usia, serta 

pengaruh lingkungan, misalnya 

meniru orangtua yang juga memiliki 

bad oral habit
18

. Bad oral habit yang 

terus menetap pada anak bisa 

disebabkan oleh faktor psikologis 

seperti keadaan emosional anak
10

. 

  Nilai Sig. 0,032 atau    0,05 

artinya terdapat pengaruh tingkat 

pengetahuan orangtua terhadap bad 

oral habit anak. Hasil ini sesuai 

dengan hipotesis penelitian yang 

dibuat, yaitu terdapat pengaruh 

tingkat pengetahuan orangtua 

terhadap bad oral habit anak. 

Pengetahuan orangtua tentang bad 

oral habit dapat mempengaruhi ada 

atau tidaknya bad oral habit pada 

anak. Orangtua adalah pengaruh 

utama bagi seorang anak diawal 

kehidupannya. Pengetahuan orangtua 

yang berkaitan dengan kesehatan gigi 

dan mulut secara langsung 

mempengaruhi kesehatan gigi dan 

mulut anak
16

. Kesehatan gigi dapat 

dinilai salah satunya dari penyebab 

masalah kesehatan gigi. Bad oral 

habit yang masih berlanjut sampai 

anak usia sekolah dapat 

menyebabkan masalah pada gigi
10

.   

  Salah satu unsur yang dapat 

mempengaruhi kebiasaan anak 

termasuk kebiasaan buruk pada 

rongga mulut (bad oral habit) adalah 

pengetahuan orangtua. Pengetahuan 

berkaitan dengan pendidikan orang 

tua dan informasi mengenai bad oral 

habit anak
16

. Hubungan antara 

orangtua dengan anak dapat menjadi 

dasar bagi perkembangan emosional 

dan sosial anak. Perkembangan 

emosional pada anak usia sekolah 

mulai mengembangkan proses 

memahami dan mengatur emosi 

diri
17

. Anak usia sekolah akan 

mendapatkan kepuasan sosial jika 

dapat diterima secara sosial oleh 

teman sebayanya, namun apabila 

mereka tidak dapat diterima secara 

sosial oleh teman sebayanya, maka 

dapat merusak emosional anak, 

sehingga anak dapat melakukan bad 

oral habit
18

, karena anak akan 
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merasa aman jika melakukan 

kebiasaan tersebut. 

  Pengetahuan orangtua tentang 

bad oral habit diperlukan untuk 

dapat mengetahui ada atau tidaknya 

bad oral habit pada anak dan untuk 

mencegah berlanjutnya bad oral 

habit yang dapat menyebabkan 

kelainan pada pertumbuhan dan 

perkembangan gigi anak, seperti 

maloklusi
19

. Pengetahuan seseorang 

dapat memotivasi dalam tindakan 

pemeliharaan kesehatan gigi. 

Diperlukan motivasi oragtua dalam 

mencegah bad oral habit yang terus 

berlanjut sampai anak usia sekolah
20

. 

Motivasi salah satunya dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan, sehingga 

diperlukan tingkat pengetahuan 

orangtua untuk mencegah bad oral 

habit yang terus berlanjut sampai 

anak usia sekolah
21

. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh tingkat pengetahuan 

orangtua terhadap bad oral habit 

anak. 

 

SARAN 

1. Saran bagi orangtua diharapkan 

untuk lebih meningkatkan 

pengetahuan tentang bad oral 

habit, memperhatikan keadaan 

emosional anak sehingga tidak 

membiarkan anak merasa stres 

yang dapat menjadi faktor 

penyebab bad oral habit, serta 

dapat melakukan pencegahan 

sedini mungkin jika mengetahui 

anak memiliki bad oral habit. 

2. Penelitian ini hanya terfokus 

pada pengaruh tingkat 

pengetahuan orangtua terhadap 

bad oral habit anak, maka 

diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui pengaruh 

tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku orangtua terhadap bad 

oral habit anak dengan lokasi 

penelitian yang berbeda. 
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