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SDN 1 Kerobokan Tahun 2017
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ABSTRACT

Introduction: Caries is one of the most common dental and
oral diseases in Indonesia. In 2001, SKRT-Surkesnas stated
that the prevalence of dental and oral diseases in Indonesia
has reached 61%. The study of Khotimah et al. in 2014 also
stated that 89% of children under 12 years suffered from
dental and oral diseases. These data describe how risky
children are with dental and oral diseases. At the age of 11 -
12 years or grade, 5-6 primary school children are considered
to have been responsible for their hygiene, including having
a habit of brushing their teeth. The ability of children to
brush their teeth properly and correctly is a factor that is
important enough to maintain oral health. The success of
dental and oral health care is also influenced by the use of
tools, methods of brushing, as well as the correct frequency
and time of brushing. There are various variations in the
design of toothbrushes, various methods of brushing teeth,
the frequency of teeth brushing, and the time of brushing
of the teeth. Bad teeth brushing habits can cause teeth and

mouth disorders. Poor oral hygiene can continue to be risk
factors for various oral diseases such as dental caries.
Objective: This research was conducted to determine the
relationship of tooth brushing habits toward dental caries
incidence in elementary school-age children 5-6 at SDN 1
Kerobokan year 2017.

Method: The research method used was observational
analytic with the number of samples of 52 respondents
selected by the total sampling technique. The data were
analyzed univariable and bivariable with a cross-sectional
approach with chi-square analysis.

Result: this research stated that there is a correlation
between teeth brushing habits toward dental caries
incidence in children with a p-value of 0,001.

Conclusion: there is a relationship between the habit
of brushing teeth on the incidence of dental caries in
elementary school-age children grades 5-6 at SDN 1
Kerobokan in 2017.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu penyakit gigi dan mulut yang
paling banyak terjadi di Indonesia adalah karies. SKRT-
Surkesnas tahun 2001 menyatakan prevalensi penyakit
gigi dan mulut di Indonesia mencapai angka 61%, dimana
dalam penelitian Khotimah dkk. pada tahun 2014 juga
menyatakan bahwa 89% anak berusia dibawah 12 tahun
menderita penyakit gigi dan mulut. Data — data tersebut
memaparkan betapa riskannya anak — anak terkena
penyakit gigi dan mulut. Pada usia 11 — 12 tahun atau kelas
5 — 6 SD, anak dianggap telah bisa bertanggung jawab
terhadap kebersihan dirinya sendiri, termasuk memiliki
kebiasaan menyikat giginya sendiri. Kemampuan anak
dalam menyikat gigi secara baik dan benar merupakan
faktor yang cukup penting untuk pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut. Keberhasilan pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut juga dipengaruhi oleh faktor penggunaan alat,
metode menyikat gigi, serta frekuensi dan waktu penyikatan
yang tepat. Terdapat berbagai variasi dalam desain sikat

gigi, berbagai metode penyikatan gigi, frekuensi penyikatan
gigi, dan waktu penyikatan gigi. Kebiasaan menyikat gigi
yang kurang dapat menyebabkan gangguan gigi dan mulut.
Kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat berlanjut
menjadi salah satu faktor resiko timbulnya berbagai
penyakit rongga mulut seperti karies gigi.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan kebiasaan menyikat gigi terhadap kejadian
karies gigi pada anak usia sekolah dasar kelas 5-6 di SDN 1
Kerobokan tahun 2017.

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan jumlah sampel 52 responden
yang dipilih dengan teknik total sampling. Data yang
didapat dianalisis secara univariabel dan bivariabel dengan
pendekatan cross sectional dengan analisis chi square.
Hasil: Penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara kebiasaan menyikat gigi terhadap kejadian karies
gigi pada anak dengan perolehan nilai p 0,001.
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Kesimpulan:
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sekolah dasar kelas 5-6 di SDN 1 Kerobokan Tahun 2017.

menyikat gigi terhadap kejadian karies gigi pada anak usia
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PENDAHULUAN

Salah satu penyebab tingginya angka Kkaries
adalah buruknya kebersihan gigi dan mulut pada anak.
Pada umumnya tingkat kebersihan mulut anak lebih
buruk daripada orang dewasa, karena anak cenderung
mengkonsumsi makan dan minuman yang beresiko tinggi
menyebabkan karies dan tidak membersihkan giginya
setelah mengkonsumsi makanan-makanan tersebut,
sehingga terbentuklah karies. Pada sebuah penelitian
tentang hubungan kebiasaan menyikat gigi dan konsumsi
makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada
anak, menunjukan kebiasaan menyikat gigi dengan kategori
kurang baik 40%, konsumsi makanan kariogenik dengan
ketegori tinggi 88,3%, dan di dapatkan prevalensi karies
sebesar 85%, sedangkan pemeriksaan kebersihan mulut
pada kategori kurang sebanyak 41,67%."

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013 memaparkan bahwa perilaku benar dalam
menyikat gigi di Indonesia masih sangat rendah. Hal ini
dibuktikan lewat data bahwa 76,6% penduduk Indonesia
sudah menyikat gigi, namun perilaku menyikat gigi dengan
benar setelah makan pagi dan sebelum tidur malam
ditemukan hanya 2,3 persen.” Riset Kesehatan Dasar Bali
(RISKESDAS Bali) juga menjelaskan bahwa sebanyak
97,2% anak sekolah usia 10-14 tahun mempunyai kebiasaan
menyikat gigi setiap hari dengan persentase yang menyikat
gigi setelah makan pagi hanya 5,4% dan sebelum tidur malam
hanya 30,5%. Sementara itu persentase penduduk kabupaten
Badung yang berperilaku benar benar dalam menyikat gigi
masih sangat rendah yaitu 3,6%.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungan kebiasaan
menyikat gigi (frekuensi, cara, dan waktu) terhadap kejadian
karies gigi pada anak usia sekolah dasar kelas 5-6 di sdn 1
kerobokan tahun 2017.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pengisian
kuesioner dan screening sebagai instrument penelitian. Jenis
penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain
penelitian analitik cross sectional. Pengumpulan data dalam
penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2017
sampai dengan Januari 2018 bertempat di Sekolah Dasar
Negeri 1 Kerobokan, Badung. Besar sampel minimal pada
penelitian ini berjumlah 50 sampel dan kemudian dipilih
dengan metode total sampling. Seluruh siswa yang hadir dan

memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian
sampai jumlah sampel terpenuhi. Sampel pada penelitian ini
adalah siswa kelas 5-6 di Sekolah Dasar Negeri 1 Kerobokan
tahun 2017 yang telah memenubhi kriteria inklusi dan tidak
memenuhi kriteri eksklusi. Adapun kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah siswa kelas 5-6 di Sekolah Dasar Negeri
1 Kerobokan tahun 2017 dan kriteria eksklusi pada penelitian
ini adalah siswa yang menggunakan piranti orthodontik dan
Siswa yang tidak hadir ketika penelitian dilaksanakan.

Seluruh orang tua diberikan penjelasan mengenai
penelitian yang dilakukan melalui lembar penjelasan kepada
calon subjek penelitian. Siswa yang memenuhi kriteria
penelitian dan sudah mendapatkan persetujuan orang
tua melalui informed consent akan diwawancara dengan
kuesioner di ruang kelas sebelum dilakukan screening untuk
mendapatkan data yang akan dihitung dengan menggunakan
indeks karies mix dentition. Data yang terkumpul kemudian
dianalisis dengan metode univariat dan bivariat untuk
pengujian hipotesis.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini
adalah sebanyak 52 responden. Pengambilan data terhadap
responden dilakukan dengan pengisian kuesioner dan
screening bagi subjek yang sudah terpilih dan bersedia untuk
menjadi subjek penelitian. Berikut karakteristik responden
disajikan dalam bentuk tabel.

Berdasarkan tabel 1, mengenai karakteristik
responden, menunjukan bahwa dari 52 responden,
responden terbanyak berusia 11 tahun sebanyak 32 orang
(61,5%), responden dengan usia 10 tahun sebanyak 11 orang
(21,2%), dan responden dengan usia 12 tahun sebanyak
9 orang (17,3%). Rata-rata umur sampel adalah 10,96
tahun. Pada frekuensi jenis kelamin, untuk responden
laki-laki sebanyak 30 orang (57,7 %) dan untuk responden
perempuan sebanyak 22 orang (42,3 %). Sedangkan pada
frekuensi kelas responden, responden pada kelas 5 sebanyak
22 orang (42,3%), dan responden pada kelas 6 sebanyak 30
orang (57,7%).

Tabulasi Silang Kebiasaan Menyikat Gigi Dengan
Kategori Karies Responden

Berdasarkan tabel 4, didapat data bahwa dari 34
orang dengan perilaku baik, 15 orang (44,1%) memiliki
karies dengan kategori sangat rendah, 12 orang (35,3%)
memiliki karies dengan kategori rendah, dan 7 orang
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(20,6%) memiliki karies dengan kategori sedang. Dari
18 orang dengan perilaku kurang baik, 4 orang (22,2%)
memiliki karies dengan kategori rendah, 11 orang (61,1%)
memiliki karies dengan kategori sedang, 2 orang (11,1%)
memiliki karies tinggi dan 1 orang (5,6%) memiliki karies
dengan kategori sangat tinggi.

Uji Bivariat

Uji bivariat yang dilakukan adalah uji chi square, uji
ini bertujuan untuk melihat hubungan antara kebiasaan
menyikat gigi dengan kategori karies responden. Uji chi
square dilakukan dengan nilai a sebesar 0,05 dan diperoleh
hasil sebagai berikut (Tabel 6).

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil analisis bivariat
dengan uji chi square didapatkan nilai p = 0,001 maka dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak yang berarti bahwa secara
statistik terdapat hubungan kebiasaan menyikat gigi dengan

BALI DENTAL JOURNAL

Tabel 1. Karakteristik Responden.
Karakteristik N %
Usia
10 Tahun 11 21,2
11 Tahun 32 61,5
12 Tahun 9 17,3
Total 52 100
Jenis Kelamin
Laki - Laki 30 57,7
Perempuan 22 423
Total 52 100
Kelas Siswa
Kelas 5 22 42,3
Kelas 6 30 57,7
Total 52 100
Tabel 2. Kategori Perilaku Kebiasaan Menyikat Gigi
Responden.
Kategori karies N %
Sangat Rendah 15 28,8
Rendah 16 30,8
Sedang 18 34,6
Tinggi 2 3,8
Sangat Tinggi 1 1,9
Total 52 100
Tabel 3. Kategori Perilaku Kebiasaan Menyikat Gigi
Responden.
Kategori karies N %
Baik 34 65,4
Kurang Baik 18 34,6
Total 52 100
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kejadian karies pada responden.

PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 52 responden yang
merupakan siswa kelas 5 dan 6 SDN 1 Kerobokan,
Kabupaten Badung, Bali tahun 2017 yang telah terpilih
menjadi sampel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kebiasaan menyikat gigi terhadap kejadian
karies. Penilaian skor kebiasaan menyikat gigi didapatkan
berdasarkan jumlah pertanyaan yang dijawab dengan benar
oleh responden melalui wawancara kuisioner. Kuisioner
wawancara meliputi 20 soal mengenai kebiasaan menyikat
gigi responden, diantaranya pertanyaan mengenai waktu
menyikat gigi, frekuensi menyikat gigi, alat yang digunakan
untuk meyikat gigi, dan cara menyikat gigi dari responden.

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 1
mengenai karakteristik responden, menunjukkan bahwa
dari 52 responden, responden terbanyak berusia 11 tahun
sebanyak 32 orang (61,5%), dengan frekuensi jenis kelamin
yang lebih didominasi responden laki-laki sebanyak 30
orang (57,7 %), sedangkan pada frekuensi kelas, responden
lebih banyak berasal dari kelas 6 sebanyak 30 orang (57,7%).

Tabel 3 memaparkan bahwa 65,4% siswa SDN 1
Kerobokan, Kabupaten Badung, Bali kelas 5 dan 6 tahun
2017 yang menjadi sampel memiliki perilaku kebiasaan
menyikat gigi yang sudah baik, dan 34,6% sisanya masih
memiliki perilaku kebiasaan menyikat gigi yang kurang baik.
Pada tabel 4 mengenai rincian perilaku kebiasaan menyikat
gigi responden telah dipaparkan bahwa kebiasaan menyikat
gigi yang kurang baik terbanyak terjadi pada absennya
kebiasaan menyikat gigi pada pagi hari setelah sarapan
pada 29 orang (55,8%) responden, disusul kebiasaan kurang
baik menggunakan sikat gigi dengan ukuran yang tidak
sesuai sebanyak 27 orang (52%) responden. Hal tersebut
menandakan bahwa kebisaan yang masih kurang baik ada
pada segmen waktu menyikat gigi dan alat menyikat gigi yang
digunakan. Hal ini sejalan dengan data dari Riset Kesehatan
Dasar Bali (RISKESDAS Bali) yang memaparkan rendahnya
angka anak sekolah usia 10-14 tahun yang mempunyai
kebiasaan menyikat gigi setelah makan pagi, yaitu hanya
5,4 persen.’ Dalam pelaksanaannya, waktu yang tepat dan
alat yang digunakan juga harus diperhatikan. Kidd (1992)
memaparkan kebiasaan menyikat gigi minimal dua kali
sehari pada waktu yang tepat yaitu pagi setelah sarapan dan
pada malam hari sebelum tidur akan mempengaruhi proses
terjadinya karies, dalam hal ini menghambat terjadinya
karies tersebut.* Sedangkan untuk alat yang digunakan
atau sikat gigi, Wong (2005) menjelaskan bahwa sikat gigi
harus memiliki handle yang lurus, dan memiliki bulu yang
cukup kecil untuk menjangkau semua bagian mulut. Sikat
gigi harus diganti setiap 3 bulan, namun pada data tabel 4
memaparkan bahwa 52% masih menggunakan sikat gigi
yang bukan untuk anak - anak dimana hal tersebut akan
mempersulit penjangkauan sikat gigi ke semua permukaan

gigi.’
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Pada penelitian ini didapatkan hasil screening meskipun responden masih berada pada rentang usia 10-12
bahwa seluruh responden sudah tidak memiliki gigi sulung  tahun, oleh sebab itu indeks karies responden diukur dengan

Tabel 4. Rincian Perilaku Kebiasaan Menyikat Gigi Responden.

Perilaku Kebiasaan menyikat Gigi Pilihan N %
Benar 23 442
Menyikat gigi di pagi hari setelah
enyikat gigi di pagi hari setelah sarapan Salah 29 5.8
B 33 63,5
Menyikat gigi di malam hari sebelum tidur S:E;lr 19 36,5
Benar 45 86,5
Menvikat eici i di paci hari
enyikat gigi saat mandi di pagi hari Salah ” 13.5
Benar 38 73
Menyikat gigi saat di di hari
enyikat gigi saat mandi di sore hari Salah 14 27
B 40 76,9
Menyikat gigi 5-7 hari dalam seminggu SZE:E 12 231
Menyikat gigi dengan sikat gigi khusus Benar 25 48
untuk anak-anak Salah 27 52
Benar 25 48
Menyikat gigi d ikat gigi d
enyikat gigi dengan sikat gigi dewasa Salah 57 5
Menyikat gigi dengan sikat gigi berbulu Benar 44 84,6
lembut Salah 8 15,4
Menyikat gigi dengan sikat gigi berbulu Benar 43 82,6
kaku Salah 9 17,4
Menyikat gigi dengan sikat gigi yang sudah Benar 48 92,3
mengembang Salah 4 7,7
Benar 37 71,1
M ti sikat gigi setiap 3-4 bul kali
engganti sikat gigi setiap ulan sekali Salah 15 28,9
Menyikat gigi menggunakan pasta gigi Benar >2 190
yikat gig ggu pasta gig Salah 0 0
Benar 48 92,3
Menyikat gigi bagian d. ;
enyikat gigi bagian depan Salah 4 77
Benar 42 80,7
Menyikat gigi at io 1-2
enyikat gigi atas (regio 1-2) Salah 10 19,3
. . . Benar 42 80,7
Menyikat gigi bawah (regio 3-4) Salah 10 19,3
Benar 52 100
Menyikat gigi sebelah ki io 1-4
enyikat gigi sebelah kanan (regio 1-4) Salah 0 0
Benar 52 100
Menyikat gigi sebelah kiri io 2-3
enyikat gigi sebelah kiri (regio 2-3) Salah 0 0
Benar 45 86,5
Menyikat oklusal gigi at
enyikat oklusal gigi atas Salah 7 13.5
B 46 88,4
Menyikat oklusal gigi bawah S:E;lr 6 116
Benar 40 76,9
Menyikat gigi d lembut
enyikat gigi dengan lembu Salah 12 231

Tabel 5. Tabulasi Silang Perilaku Kebiasaan dengan Kategori Karies.

Status Karies

Perilaku L. Sangat Total
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Tinggi
Baik 15(44,1%) 12(35,3%) 7(20,6%) 0(0%) 0(0%) 34(100%)
Kurang Baik 0(0%) 4(22,2%) 11(61,1%) 2(11,1%) 1(5,6%) 18(100%)
Total 15(28,8%) 16(30,8%) 18(34,6%) 2(3,8%) 1(1,9%) 52(100%)
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Tabel 6. Hubungan Kebiasaan Menyikat Gigi dengan Kejadian Karies.

Status Karies

Perilaku Sangat o Sangat Nilai p
Rendah Rendah Sedang Tinggi Tinggi
Baik 15(44,1%) 12(35,3%) 7(20,6%) 0(0%) 0(0%)
0,001
Kurang Baik 0(0%) 4(22,2%) 11(61,1%) 2(11,1%) 1(5,6%)

indeks DMF-T. Kejadian karies pada responden dibagi
menjadi 5 tingkatan berdasarkan indeks DMF-T yaitu, anak
dengan kategori karies sangat rendah, rendah, sedang, tinggi,
dan sangat tinggi. Distribusi kategori karies responden
dipaparkan dalam tabel 3. Pada tabel 3 dipaparkan bahwa
dari 52 sampel, 15 orang (28,8%) memiliki karies dengan
kategori sangat rendah, 16 orang (30,8%) dengan kategori
rendah, 18 orang (34,6%) dengan kategori sedang, 2 orang
(3,8%) dengan kategori tinggi, dan 1 orang (1,9%) memiliki
karies dengan kategori sangat tinggi. Populasi tertinggi
adalah responden dengan kategori karies sedang sebanyak
18 orang atau 34,6% dari keseluruhan 52 orang responden.

Analisis hubungan tabulasi silang kebiasaan menyikat
gigi dengan kategori karies responden pada tabel 6 didapat
data bahwa dari 34 orang dengan perilaku kebiasaan yang
baik, 15 orang (44,1%) memiliki karies dengan kategori
sangat rendah, 12 orang (35,3%) memiliki karies dengan
kategori rendah, dan 7 orang (20,6%) memiliki karies dengan
kategori sedang. Dari 18 orang dengan perilaku kebiasaan
yang kurang baik, 4 orang (22,2%) memiliki karies dengan
kategori rendah, 11 orang (61,1%) memiliki karies dengan
kategori sedang, 2 orang (11,1%) memiliki karies tinggi dan 1
orang (5,6%) memiliki karies dengan kategori sangat tinggi.
Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa anak dengan
perilaku kebiasaan yang baik memiliki tingkat karies yang
cenderung lebih rendah dibandingkan anak dengan perilaku
kebiasaan yang kurang baik. Hal tersebut juga didukung
teori Blum yang mengatakan bahwa perilaku merupakan
salah satu dari 4 faktor penting dalam mempengaruhi baik
atau buruknya kebersihan gigi dan mulut.®

Pada uji bivariat, penelitian ini menggunakan uji
chi-square, uji ini bertujuan untuk melihat hubungan antara
kebiasaan menyikat gigi dengan kategori karies responden.
Uji chi_square dilakukan dengan nilai o sebesar 0,05. Pada
penelitian ini Ho akan diterima jika p > a dan Ho akan
ditolak bjika p < a . Setelah perhitungan statistik diperoleh
nilaj p = 0,001 maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak
yang berarti bahwa secara statistik terdapat hubungan antara
kebiasaan menyikat gigi terhadap kejadian karies gigi pada
anak usia sekolah dasar kelas 5-6 di SDN 1 Kerobokan Tahun
2017.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, dapat
ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan menyikat gigi terhadap kejadian karies gigi pada

anak usia sekolah dasar kelas 5-6 di SDN 1 Kerobokan Tahun
2017.

SARAN

Diperlukan adanya pengembangan program
edukasi bagi siswa sekolah dasar dan orang tuanya untuk
membangkitkan kesadaran orang tua dan siswa sejak dini
mengenai pentingnya kesehatan gigi dan mulut dari pihak
sekolah yang dapat bekerjasama dengan puskesmas atau
lembaga terkait. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai frekuensi, waktu, dan cara menyikat gigi secara
lebih spesifik pada terhadap kejadian karies pada anak.
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