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ABSTRAK

Pendahuluan: Indonesia memiliki prevalensi karies yang sangat tinggi. Pada anak Indonesia usia lima sampai 
sembilan tahun angka prevalensi karies adalah 92,6%, dimana hanya 10,2% penduduk Indonesia yang memiliki 
akses ke dokter gigi. Anak berkebutuhan khusus tergolong rentan karena cenderung memiliki ketergantungan 
pada orang tua. Oleh karena itu, peran orang tua penting bagi anak berkebutuhan khusus, dan perlu dilakukan 
pengukuran mengenai tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua mengenai risiko karies pada anaknya. 
Tujuan: Untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua tentang risiko karies pada anak 
berkebutuhan khusus di SDLB Negeri 1 Gianyar. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional pada 110 orang tua dari anak berkebutuhan khusus melalui wawancara dengan 
kuesioner. Hasil: Pada variabel Pengetahuan : 68,20% orang tua dengan anak berkebutuhan khusus memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik, 28,20% memiliki tingkat pengetahuan sedang dan 3,60% memiliki tingkat pengetahuan 
yang buruk tentang risiko karies pada anak berkebutuhan khusus. Pada variabel Sikap:  72,20% memiliki sikap 
baik, 27,30% memiliki tingkat sikap sedang terhadap risiko karies, dan tidak ada orang tua dengan sikap buruk 
yang ditemukan dalam penelitian ini. Pada variabel Perilaku: 58,20% memiliki perilaku yang baik tentang risiko 
karies, 39,10% memiliki perilaku sedang , dan 2,70% orang tua yang berperilaku kurang baik. Simpulan: Sebagian 
besar orang tua dengan anak berkebutuhan khusus di SDLB Negeri 1 Gianyar memiliki tingkat pengetahuan, 
sikap, dan perilaku yang baik mengenai risiko karies pada anak berkebutuhan khusus.

Kata kunci: Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Risiko Karies, Anak Berkebutuhan Khusus

PENDAHULUAN

Penyakit gigi dan mulut terutama karies hingga saat ini 
menjadi penyakit yang dialami oleh hampir setengah 
populasi dunia termasuk Indonesia. Menurut Infodatin 
Kesehatan Gigi Nasional Tahun 2019 prevalensi karies 
di Indonesia pada rentang usia 3-4 tahun adalah 81,1%, 
rentang usia 5-9 tahun adalah 92,6% dan rentang usia 
10-14 adalah 73,4%. Angka-angka tersebut tergolong 
sangat tinggi.1 Berdasarkan Riskesdas Tahun 2018, 
disebutkan bahwa proporsi masalah gigi dan mulut 
yang dialami masyarakat ada 57,6% namun hanya 
10,2% yang mendapatkan pelayanan dari tenaga medis 
gigi.2 Data tersebut menunjukkan bahwa penyakit gigi 
dan mulut di Indonesia masih menjadi masalah. 

Berdasarkan Infodatin Penyandang Disabilitas pada 
Anak Tahun 2014, persentase penduduk penyandang 
disabilitas pada tahun 2012 di Indonesia ada sebanyak 
2,45% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2014).4  Mengikuti data tersebut, pada tahun 2018 
disebutkan bahwa proporsi disabilitas anak usia 5-17 
di Indonesia ada sebanyak 3,3%.5

Anak berkebutuhan khusus secara umum cenderung 
memiliki penyakit gigi dan mulut yang tidak diobati.6 
Tidak hanya itu, anak berkebutuhan khusus intelektual 
cenderung memiliki kesehatan gigi dan mulut 
yang lebih buruk dibandingkan dengan populasi 
umum. Selain itu, mereka juga memiliki kebiasaan 
clenching, bruxing, drooling, dan lain-lain, yang bisa 
memperburuk keadaan gigi dan mulutnya.7 Sampai 
saat ini data proporsi masalah gigi dan mulut pada 
anak berkebutuhan khusus di Indonesia belum tersedia 
sebagai terpublikasi secara maksimal. Hal tersebut 
membuktikan bahwa kesehatan gigi dan mulut anak 
berkebutuhan khusus perlu diperhatikan.

Anak berkebutuhan khusus sangat bergantung pada 
peran orang tua untuk merawat kesehatan gigi dan 
mulutnya. Perspektif orang tua menjadi signifikan 
karena mereka memegang peran pengambilan 
keputusan utama pada keberlangsungan kualitas 
hidup anak berkebutuhan khusus. Seringkali dampak 
penyakit gigi yang mendalam dan berkepanjangan 
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dirasakan anak berkebutuhan khusus oleh karena 
ketergantungan tersebut.8

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua tentang 
risiko karies pada anak berkebutuhan khusus di SDLB 
Negeri 1 Gianyar.

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional pada 
110 orang tua dari anak berkebutuhan khusus melalui 
wawancara orang tua siswa berdasarkan kuesioner 
tertulis. Kuesioner tersebut mengandung 17 butir 
pertanyaan mengenai pengetahuan, 16 butir pertanyaan 
mengenai sikap, dan 16 butir pengetahuan mengenai 
perilaku, sehubungan dengan risiko karies pada anak 
berkebutuhan khusus di SDLB Negeri 1 Gianyar. Data 
dianalisis dengan analisis deskriptif univariat dengan 
menggunakan nilai rerata dan standar deviasi terhadap 
variabel umur, pendapatan keluarga, pengetahuan, 
sikap, dan perilaku. Jumlah dan nilai proporsi untuk 
data jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Data 
akan disajikan berupa grafik atau tabel distribusi 
frekuensi yang akan diinterpretasikan dalam bentuk 
narasi.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik demografi responden dalam penelitian 
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
dan pendapatan keluarga. Hasil pengolahan data 
deskriptif karakteristik demografi responden disajikan 
pada Tabel 1.

Tingkat pengetahuan orang tua tentang risiko karies 
gigi pada anak berkebutuhan khusus diukur dengan 
menggunakan kuesioner pengetahuan yang memuat 
15 item pertanyaan. dirujuk dari faktor-faktor risiko 
dan protektif CAMBRA yang disesuaikan pada tingkat 
masyarakat secara umum.12 Hasil pengolahan data 
menunjukkan bahwa terdapat 4 (3,60%) orang memiliki 
pengetahuan buruk, 31 (28,20%) memiliki pengetahuan 
sedang dan 75 (68,20%) memiliki pengetahuan baik 
tentang risiko karies gigi. Hasil pengolahan data 
disajikan pada Tabel 2.

Selain tingkat pengetahuan, sikap orang tua tentang 
risiko karies gigi pada anak berkebutuhan khusus 
juga disajikan pada tabel 2. Variabel ini diukur dengan 
menggunakan kuesioner sikap yang memuat 16 item 
pertanyaan dengan 4 skala Likert. Hasil pengolahan 
data menunjukkan bahwa sikap responden tentang 
risiko karies gigi pada siswa berkebutuhan khusus 

terbagi menjadi dua kelompok yaitu sikap sedang 
sebanyak 30 (27,3%) orang dan sikap baik sebanyak 80 
(72,7%) orang. Tidak ada sikap responden yang buruk. 
Perilaku orang tua risiko karies gigi pada anak 
berkebutuhan khusus diukur dengan menggunakan 
kuesioner perilaku yang memuat 16 item pertanyaan. 
Hasil pengolahan data juga disajikan pada Tabel 
2. Hasil pengolahan data menunjukkan mayoritas 
responden ada pada kelompok yang memiliki perilaku 
baik yaitu sebanyak 64 (58,20%) orang. 

Selanjutnya dilakukan tabulasi silang antara masing-
masing karakteristik sampel dengan data Pengetahuan, 
Sikap, dan Perilaku dan tampak seperti pada tabel-tabel 
berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi 
(persentase) 

Usia
≤ 30 tahun
31-40 tahun
41 - 50 tahun
51 - 60 tahun

11 (10,00)
54 (49,10)
39 (35,50)
  6 (5,50)

Pendidikan
SD
SMP
SMA/SMK
S1/Diploma

10 (9,10)
12 (10,90)
70 (63,60)
18 (16,40)

Pekerjaan
Asisten Rumah Tangga
Bapak/Ibu Rumah Tangga
Buruh
Pedagang
Petani
PNS/TNI/POLRI
Swasta
Wiraswasta

  1 (0,90)
29 (26,40)
  9 (8,20)
  2 (1,80)
  1 (0,90)
  6 (5,50)

12 (10,90)
50 (45,50)

Pendapatan Keluarga
Di bawah UMK 
Sesuai UMK 
Di atas UMK 

49 (44,50)
20 (18,20)
41 (37,30)

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Responden 
tentang Risiko Karies Gigi

Variabel Frekuensi (persentase) 
Pengetahuan

Buruk
Sedang
Baik

Sikap
Buruk
Sedang 
Baik

Perilaku
Buruk 
Sedang
Baik

4 (3,60)
31 (28,20)
75 (68,20)

0 (0)
30 (27,30)
80 (72,70)

3 (2,70)
43 (39,10)
64 (58,20)
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Tabel 3. Tabulasi silang Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku dengan Karakteristik Responden

Variabel Pengetahuan Sikap Perilaku
Buruk Sedang Baik Buruk Sedang Baik Buruk Sedang Baik

Jenis 
Kelamin

Laki-laki 1 12 21 0 8 26 0 16 18
Perempuan 3 19 54 0 22 54 3 27 46

Tingkat 
Pendidikan

SD 0 3 7 0 5 5 0 6 4
SMP 0 4 8 0 4 8 0 1 11
SMA/SMK 3 20 47 0 19 51 2 28 40
S1/Diploma 1 4 13 0 2 16 1 8 9

Pekerjaan 

ART 0 0 1 0 0 1 0 1 0
Bapak/IRT 2 8 19 0 11 18 2 8 19
Buruh 0 2 7 0 2 7 0 3 6
Pedagang 0 2 4 0 1 5 0 2 4
Petani 0 1 1 0 0 2 0 2 0

PNS/TNI/
POLRI 0 0 1 0 0 1 0 0 1

Swasta 0 3 9 0 3 9 0 4 8
Wiraswasta 2 15 33 0 13 37 1 23 26

Pendapatan
Keluarga

< UMK 0 8 33 0 7 34 0 17 32
UMK 0 14 35 0 15 34 1 9 10
>  UMK 4 9 7 0 8 12 2 17 22

Hasil tabulasi silang pada tabel 3 menunjukkan bahwa 
responden dengan jenis kelamin perempuan mayoritas 
memiliki tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku baik. 
Hal serupa juga terjadi pada responden dengan jenis 
kelamin laki-laki namun dengan proporsi lebih sedikit. 
Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, orang tua 
yang memiliki pengetahuan tentang risiko karies gigi 
yang baik berjumlah 13 (72,22%) orang dengan latar 
belakang pendidikan terakhir S1/Diploma, berikutnya 
pada orang tua dengan latar belakang yang sama sikap 
baik berjumlah 16 (88,89%) orang tetapi, perilaku baik 
terbanyak ada pada orang tua dengan latar belakang 
pendidikan terakhir SMP yaitu 11 (91,67%) orang. 

Berdasarkan pekerjaan, orang tua anak berkebutuhan 
khusus yang termasuk dalam kelompok PNS/TNI/
POLRI memiliki tingkat pengetahuan, sikap, dan 
perilaku baik tentang risiko karies gigi (100%). 

Pada variabel pendapatan keluarga, tingkat pengetahuan 
tentang risiko karies gigi yang baik ada pada kelompok 
penghasilan di bawah UMK sebanyak 33 orang 
(80,49%), demikian juga halnya dengan sikap baik 
ada pada kelompok berpenghasilan di bawah UMK 
sebanyak 34 orang (82,93%)  sedangkan, perilaku baik 
ada pada kelompok berpenghasilan sesuai UMK yaitu 
32 orang (65,31%).

PEMBAHASAN 

Kelompok usia orang tua paling banyak dalam 
penelitian adalah berusia antara 31–40 tahun dan 

diikuti kelompok usia antara 41–50 tahun sehingga jika 
digabungkan maka rentang usia orang tua terbanyak 
berada pada usia 31–50 tahun. Rentang usia 31-50 tahun 
ini merupakan rentang usia yang produktif dan masih 
mampu melakukan aktivitas pendampingan secara 
optimal pada anaknya. Individu dalam rentang usia 
produktif pada umumnya bekerja di ranah publik yang 
memungkinkan lebih banyak terpapar informasi dan 
cenderung banyak berpartisipasi dalam pembaharuan 
informasi untuk kepentingannya. 

Pekerjaan orang tua yang paling banyak dalam 
penelitian ini yaitu sebagai wiraswasta dan ibu rumah 
tangga. Latar belakang pekerjaan tersebut cenderung 
membuat orang tua memiliki waktu yang relatif lebih 
fleksibel untuk merawat anaknya. Selain itu, tingkat 
pendidikan orang tua yang paling banyak dalam 
penelitian ini adalah berpendidikan SMA/SMK. Pada 
jenjang ini individu seharusnya sudah cukup mampu 
untuk melakukan komunikasi dengan baik berdasarkan 
informasi yang didapat sehingga bisa mendidik dan 
membimbing anaknya. 

Pendapatan orang tua berimbang antara di bawah UMK 
dengan di atas UMK. Sebagaimana keluhan tambahan 
saat dilakukan wawancara, orang tua banyak yang 
mengalami pemutusan hubungan kerja pada masa 
pandemi yang berkepanjangan. Hal ini dikeluhkan juga 
oleh beberapa orang tua di mana sebagian mengaku 
bahwa  mereka perlu menyusun kembali skala prioritas 
kebutuhan keluarga yang juga berdampak pada 
perawatan kesehatan gigi keluarga.  
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Berdasarkan hasi l  penel it ian te rsebut ,  dat a 
menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat memiliki 
pengetahuan, sikap, dan perilaku sedang dan baik. 
Hanya sebagian kecil yang memiliki pengetahuan dan 
perilaku buruk. Hal ini kemungkinan terjadi karena 
responden berada dalam suatu komunitas spesifik 
yaitu SDLB, yang terpapar cukup informasi. Studi 
terdahulu yang dilakukan di Bandung pada tahun 
2014 menggambarkan hasil di mana orang tua dengan 
anak berkebutuhan khusus memiliki pengetahuan 
mengenai kesehatan gigi dan mulut yang terbatas. 
Studi yang dilakukan di Kota Chennai, India pada 
tahun 2018 juga menunjukkan bahwa ibu dari anak 
berkebutuhan khusus memiliki tingkat pengetahuan 
dan sikap buruk mengenai kesehatan gigi dan mulut 
anaknya.9 Penelitian di Pekalongan pada tahun 
2020 juga memiliki hasil serupa di mana orang tua 
dengan anak berkebutuhan khusus termasuk dalam 
kelompok yang memiliki pengetahuan buruk tentang 
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pada anak 
berkebutuhan khusus.10 Selain itu, penelitian di 
Australia barat pada tahun 2021 melaporkan bahwa 
tingkat pengetahuan dan perilaku para pengasuh 
anak berkebutuhan khusus mengenai pola makan dan 
pola membersihkan rongga mulut sangat bervariasi 
dan kesadaran untuk memeriksakan kondisi rongga 
mulut anak berkebutuhan khusus tergolong rendah, 
dimana fokus tujuan memeriksakan anak berkebutuhan 
khusus ke dokter gigi bukan karena ingin memelihara 
kesehatan gigi atau mencegah masalah gigi dan 
mulut, melainkan karena anak tersebut membutuhkan 
tindakan perawatan bagi masalah gigi dan mulut yang 
sudah terlanjur terjadi.11

Berbeda dengan hasil penelitian yang disebutkan 
sebelumnya, penelitian yang dilakukan di Qatar 
dan Arab Saudi menunjukkan hal yang sebaliknya. 
Penelitian yang dilakukan di Qatar menunjukkan 
bahwa orang tua dari anak berkebutuhan khusus 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik, sikap yang 
positif dan perilaku yang favourable.12 Pengasuh 
dari anak berkebutuhan khusus di Saudi Arabia juga 
memiliki kesadaran tinggi mengenai kesehatan gigi 
dan mulut anak berkebutuhan khusus.13 Hasil dari 
penelitian ini cenderung mengarah sesuai dengan 
hasil penelitian yang dilakukan di Qatar dan Saudi 
Arabia di mana mayoritas orang tua dan pengasuh 
yang merawat anak berkebutuhan khusus memiliki 
tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik 
dan sedang terhadap risiko karies gigi pada anak 
berkebutuhan khusus sesuai dengan hasil penelitian ini 
yang tertera pada tabel 2. Penelitian yang dilakukan di 
Arab Saudi dan Qatar juga dilaksanakan pada sebuah 
sekolah spesifik untuk anak berkebutuhan khusus.12,13 
Berbeda dengan hasil penelitian pada para orang tua 
dengan anak autis tahun 2020, dimana dilaporkan 
bahwa pengetahuan, sikap, dan perilaku para orang 
tua tersebut tergolong rendah dan sedang.14,15 

Merujuk teori precede-proceed, perilaku adalah suatu 
variabel yang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, 
pemungkin dan pendorong.8 Pengetahuan dan 
sikap termasuk dalam faktor predisposisi sehingga 
pada penelitian ini faktor predisposisi cenderung 
nampak baik namun, pada beberapa item pernyataan 
masih terdapat persentase kesalahan yang cukup 
tinggi misalnya pada item pernyataan pengetahuan 
“Penggunaan kawat gigi meningkatkan risiko gigi 
berlubang”. Hal ini memberikan gambaran bahwa 
responden belum sepenuhnya mengerti mengenai 
faktor risiko biologis berupa plak yang dapat dibentuk 
oleh karena penggunaan alat ortodontik sehingga 
penelitian ini berimplikasi dalam memberikan celah 
untuk melakukan intervensi agar responden yang 
termasuk dalam kelompok berpengetahuan, bersikap 
dan berperilaku buruk dan sedang dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan perilakunya menjadi baik.10

Selain hal tersebut, terdapat pula indikasi adanya 
inkonsistensi antara pengetahuan, sikap dan perilaku 
orang tua anak berkebutuhan khusus pada beberapa 
item pernyataan. Salah satunya pada item pernyataan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku mengenai kontrol 
kesehatan gigi dan mulut ke dokter gigi setiap 6 bulan 
sekali. Mayoritas orang tua memiliki pengetahuan 
baik dengan persentase kesalahan hanya sebesar 
11,82% dan sikap yang baik mengenai hal tersebut, 
namun mayoritas justru berperilaku sebaliknya dengan 
tidak ke dokter gigi setiap 6 bulan sekali dengan 
persentase kesalahan sebesar 76,36%. Pertanyaan 
probing mengungkap beberapa hal yang menyangkut 
keterjangkauan dan akses terbatas kepada pelayanan 
dokter gigi yang menjadi alasan orang tua anak 
berkebutuhan khusus mengenai inkonsistensi tersebut. 
Penelitian di Afrika Selatan juga melaporkan adanya 
inkonsistensi antara pengetahuan, sikap, dan perilaku 
orang tua terhadap kejadian karies pada anaknya, 
dimana dari aspek sikap dan perilaku tergolong baik, 
namun pengetahuan para orang tua tersebut tergolong 
sedang.13,16

Hasil tabulasi silang kemudian menunjukkan bahwa 
responden didominasi dengan para ibu dari anak 
berkebutuhan khusus yang memiliki pengetahuan, 
sikap, dan perilaku baik mengenai risiko terjadinya 
karies gigi. Hal tersebut dapat terjadi karena seorang 
ibu khususnya rumah tangga akan memiliki waktu 
lebih banyak dan fleksibel dalam berinteraksi dengan 
anaknya yang berkebutuhan khusus. Berbeda dengan 
penelitian yang dilalukan di Jordan tahun 2020 yang 
melaporkan bahwa sebagian besar ibu (82%) memiliki 
pengetahuan, sikap dan perilaku yang buruk mengenai 
kejadian karies pada anaknya. Hal-hal yang menjadi 
alasan dari hasil penelitian tersebut adalah faktor 
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, dan waktu tempuh 
ke fasilitas perawatan gigi menjadi penghambat proses 
penanganan masalah gigi dan mulut anaknya.17
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Dari variabel tingkat pendidikan, tampak bahwa 
walaupun orang tua memilik i latar belakang 
pendidikan terakhir SD namun 70% dari kelompok 
tersebut termasuk dalam kelompok orang tua dengan 
pengetahuan yang baik. Persentase tersebut tidak jauh 
berbeda dengan kelompok orang tua yang memiliki 
latar belakang pendidikan terakhir S1/Diploma. Orang 
tua dengan latar belakang S1/Diploma memiliki 
pengetahuan tentang risiko karies gigi yang baik 
berjumlah 72,22%. Orang tua dengan sikap baik 
berjumlah 88,89% juga pada orang tua dengan latar 
pendidikan terakhir S1/Diploma, sedangkan perilaku 
baik terbanyak ada pada kelompok dengan latar 
belakang pendidikan terakhir SMP yaitu 91,67%. Tren 
tersebut berbeda dengan studi terdahulu yang dilakukan 
di Qatar, India, dan Arab Saudi yang menunjukkan 
adanya hubungan antara tingkat pendidikan orang tua 
dan tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku orang 
tua di mana semakin tinggi tingkat pendidikan orang 
tua, semakin baik tingkat pengetahuan, sikap, dan 
perilakunya.7,18,19,20

Kemudian berdasarkan latar belakang pekerjaan, 
orang tua anak berkebutuhan khusus yang termasuk 
dalam kelompok PNS/TNI/POLRI memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang risiko karies gigi. Hal yang 
sama juga pada sikap dan perilakunya. Hal ini dapat 
terjadi karena orang bekerja di ranah publik yang 
memungkinkan lebih banyak terpapar informasi dan 
memiliki kecenderungan untuk menambah wawasan 
untuk kepentingannya

Selanjutnya, berdasarkan variabel pendapatan 
keluarga, orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan 
dan sikap yang baik tentang risiko karies gigi 
berada pada kelompok keluarga dengan penghasilan 
di bawah UMK, sedangkan perilaku baik pada 
kelompok berpenghasilan sesuai UMK. Hal ini tampak 
karena adanya inkonsistensi antara pengetahuan, 
sikap dan perilaku orang tua anak berkebutuhan 
khusus pada beberapa item pernyataan. Masalah 
penghasilan keluarga ini menimbulkan inkonsistensi 
tersebut karena sebagian besar dari responden, 
khususnya yang memiliki penghasilan di bawah 
UMK lebih mementingkan pemenuhan kebutuhan 
pokok dibandingkan dengan pemenuhan kebutuhan 
perawatan gigi, sehingga menurunkan nilai perilaku 
dari responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perlu 
dilakukan berbagai penelitian lanjutan dengan 
pendekatan beragam (multi method) maupun campuran 
(mixed method) untuk mengungkap secara dalam 
masalah yang sebenarnya. Implikasi lain dari penelitian 
ini adalah disadari perlunya program intervensi 
pada faktor pemungkin dan pendorong yang dapat 
meningkatkan keterjangkauan dan akses terhadap 
kesehatan gigi dan mulut yang memadai. 

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasannya, 
maka penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:
Mayoritas orang tua anak berkebutuhan khusus 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai 
risiko terjadinya karies gigi.

Mayoritas orang tua anak berkebutuhan khusus 
memiliki sikap yang baik mengenai risiko terjadinya 
karies gigi.

Mayoritas orang tua anak berkebutuhan khusus 
memiliki perilaku yang baik mengenai risiko terjadinya 
karies gigi.

KONFLIK KEPENTINGAN

Penelitian ini dilaksanakan tanpa adanya konf lik 
kepentingan dengan pihak manapun.
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