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Frekuensi Penggantian Sikat Ggigi Anak dalam Setahun pada Siswa Kelas IV 

dan V SDN JEMBER KIDUL 04 terhadap Prevalensi Karies Gigi; Isna Fauziah 

Yusuf, 121610101027; 2016; 73 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember. 

 

Penyakit gigi dan mulut yang paling banyak ditemukan pada masyarakat 

adalah karies gigi. Karies tidak hanya terjadi pada orang dewasa tetapi dapat pula 

terjadi pada anak. Hasil Riset Kesehatan Dasar Departemen Kesehatan tahun 2007 

menyebutkan bahwa, 75% gigi masyarakat Indonesia mengalami karies, tetapi yang 

memiliki motivasi untuk menambal gigi berlubang hanya 1,6% dan 43% belum 

memeriksakan giginya. 

Data dari Pengurus Besar PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia) 

menyebutkan bahwa 89% penderita gigi berlubang adalah anak-anak usia dibawah 12 

tahun yang merupakan usia anak prasekolah hingga sekolah dasar. Survey 

Departemen Kesehatan pada Kesehatan Rumah Tangga (KRT) tahun 2001 

menunjukkan bahwa prevalensi karies aktif pada penduduk anak usia 10 sampai 12 

tahun adalah 52% yang belum ditangani dari 71,2% penduduk yang pernah 

mengalami karies gigi. Anak usia 10 sampai 12 tahun umumnya merupakan siswa 

kelas IV sampai VI sekolah dasar. 

Karies gigi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu mikroorganisme, substrat, 

host dan waktu. Karies terjadi bila keempat faktor tersebut ada. Faktor lain yang 

dapat mendukung terjadinya karies adalah usia, pola jajan dan minuman, jenis 

kelamin, gaya hidup dan oral hygine. Oral hygine dapat diperbaiki dengan cara 

melakukan pembersihan gigi secara rutin. 

Sikat gigi merupakan salah satu alat mekanis yang dianggap paling efektif 

untuk membersihkan plak yang menempel pada gigi. Efektivitas menyikat gigi 

tergantung pada bentuk sikat gigi, metode, frekuensi dan lamanya menyikat gigi. 
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Salah satu hal penting dalam menyikat gigi adalah rutin mengganti sikat gigi setiap 

tiga bulan sekali agar sikat gigi tersebut tidak kehilangan kemampuannya untuk 

membersihkan gigi dengan baik. 

Sehubungan dengan pendapat di atas, maka frekuensi penggantian sikat gigi 

dalam membersihkan gigi dan mulut merupakan bentuk perilaku yang akan 

mempengaruhi baik atau buruknya kebersihan gigi dan mulut, dimana akan 

mempengaruhi juga angka karies dan penyakit periodontal. Nilai kebersihan gigi dan 

mulut penting untuk diketahui tiap individu, hal tersebut berperan dalam upaya 

pencegahan terhadap terjadinya karies. 

 Penelitian tentang frekuensi penggantian sikat gigi jarang sekali dilakukan, 

sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan frekuensi penggantian sikat 

gigi anak dalam setahun terhadap kebersihan mulut dan prevalensi karies gigi. Alasan 

memilih SDN Jember Kidul 04 sebagai tempat penelitian, karena sekolah tersebut 

merupakan salah satu sekolah yang belum pernah dilakukan penelitian tentang status 

karies, kebersihan gigi dan mulut serta tidak memiliki program UKGS, padahal SDN 

Jember Kidul 04 terletak di daerah perkotaan dan dekat dengan puskesmas tetapi 

belum terjangkau oleh pelayanan kesehatan yang baik. Penelitian dilakukan pada 

siswa usia 10-12 tahun yaitu kelas IV dan V tahun ajaran 2015-2016. 

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di SDN Jember Kidul 04 

Kec.Kaliwates Jember pada bulan November 2015 sampai Januari 2016. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan Total Sampling atau sampling 

jenuh. Sampel penelitian adalah keseluruhan siswa kelas IV dan V SDN Jember 

Kidul 04 Kec.Kaliwates Jember. Penelitian dilakukan dengan melakukan 

pemeriksaan karies gigi sulung dan gigi permanen menggunakan indeks def-t dan 

DMF-T, pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut dengan menggunakan indeks OHI-S 

serta pembagian kuisioner yang diisi oleh orang tua atau wali murid untuk 

mengetahui frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun. 
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Hasil uji korelasi Spearman menggunakan program SPSS versi 16.0 for 

windows menunjukkan nilai signifikansi 0,042 atau kurang dari 0,05 (p<0,05) yang 

artinya terdapat hubungan antara frekuensi penggantian sikat gigi terhadap karies gigi 

sulung, tetapi tidak terdapat hubungan antara frekuensi penggantian sikat gigi 

terhadap karies gigi permanen karena nilai signifikansinya adalah 0,153 atau lebih 

dari 0,05 (p>0,05). Hasil uji korelasi Spearman juga menunjukkan nilai signifikansi 

0,036 atau kurang dari 0,05 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan antara frekuensi 

penggantian sikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan faktor yang sangat penting dalam kelangsungan hidup 

manusia, begitu juga dengan kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut 

secara tidak langsung menjadi bagian penting dan tidak dapat dipisahkan dari 

kesehatan tubuh secara umum sehingga merupakan investasi seumur hidup (Pintauli 

dkk, 2008). 

Penyakit gigi dan mulut yang paling banyak ditemukan pada masyarakat 

adalah karies gigi. Karies tidak hanya terjadi pada orang dewasa tetapi dapat pula 

terjadi pada anak (Pintauli dkk, 2008). Hasil Riset Kesehatan Dasar Departemen 

Kesehatan tahun 2007 menyebutkan bahwa, 75% gigi masyarakat Indonesia 

mengalami karies, tetapi yang memiliki motivasi untuk menambal gigi berlubang 

hanya 1,6% dan 43% belum memeriksakan giginya. Angka ini memperlihatkan masih 

rendahnya kesadaran masyarakat menjaga kesehatan gigi dan mulut, karena 43% 

penduduk Indonesia mempunyai gigi berlubang yang tidak dirawat. Data dari 

Pengurus Besar PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia) menyebutkan bahwa 89% 

penderita gigi berlubang adalah anak-anak usia dibawah 12 tahun (Sariningsih, 2012). 

Usia tersebut merupakan usia anak prasekolah hingga sekolah dasar. 

Karies gigi pada anak merupakan masalah yang sangat penting dan utama dari 

penyakit gigi dan mulut di Indonesia. Survey Departemen Kesehatan pada Kesehatan 

Rumah Tangga (KRT) tahun 2001 menunjukkan bahwa prevalensi karies aktif pada 

penduduk anak usia 10 sampai 12 tahun adalah 52% yang belum ditangani dari 

71,2% penduduk yang pernah mengalami karies gigi. Anak usia 10 sampai 12 tahun 

umumnya merupakan siswa kelas IV sampai VI sekolah dasar. 

1 
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Karies gigi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu mikroorganisme, substrat, 

host dan waktu. Beberapa jenis karbohidrat makanan misalnya sukrosa dan glukosa 

dapat diragikan oleh bakteri tertentu dan membentuk asam sehingga pH plak akan 

menurun sampai dibawah 5 dalam tempo 1 sampai 3 menit. Penurunan pH yang 

berulang-ulang dalam waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan 

gigi yang rentan dan proses kariespun dimulai. Paduan keempat faktor tersebut 

digambarkan sebagai empat lingkaran yang bersitumpang. Karies terjadi bila keempat 

faktor tersebut ada (Kidd dkk, 2012). Faktor-faktor lain yang dapat mendukung 

terjadinya karies adalah usia, pola jajan dan minuman, jenis kelamin, gaya hidup dan 

oral hygine (Worotitjan dkk, 2013). Oral hygine dapat diperbaiki dengan cara 

melakukan pembersihan gigi secara rutin. 

Teori Blum menyebutkan, status kesehatan gigi dan mulut seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor penting yaitu keturunan, lingkungan (fisik 

maupun sosial budaya), perilaku, dan pelayanan kesehatan. Perilaku memegang 

peranan yang penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut 

(Notoatmodjo, 2003). 

Penyikatan gigi merupakan prosedur rutin yang dilakukan oleh setiap orang 

yang bertujuan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan mulut terutama gigi dan 

gingiva, menimbulkan rasa segar dalam mulut dengan penambahan pasta gigi, 

mencegah terjadinya karies dan penyakit periodontal, mencegah tertumpuknya sisa 

makanan pada sela-sela gigi serta dapat memijat gingiva (Yanti dkk, 2005). Sikat gigi 

merupakan salah satu alat mekanis yang dianggap paling efektif untuk membersihkan 

plak yang menempel pada gigi. Efektivitas menyikat gigi tergantung pada bentuk 

sikat gigi, metode, frekuensi dan lamanya menyikat gigi (Sriyono, 2006). Salah satu 

hal penting dalam menyikat gigi adalah rutin mengganti sikat gigi setiap tiga bulan 

sekali agar sikat gigi tersebut tidak kehilangan kemampuannya untuk membersihkan 

gigi dengan baik (Sariningsih, 2012). 

Sehubungan dengan pendapat di atas, maka frekuensi penggantian sikat gigi 

dalam membersihkan gigi dan mulut merupakan bentuk perilaku yang akan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


3 
 

mempengaruhi baik atau buruknya kebersihan gigi dan mulut, dimana akan 

mempengaruhi juga angka karies dan penyakit periodontal. Kebersihan gigi dan 

mulut dinilai dengan menggunakan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) Green 

and Vermillion dengan menjumlahkan Debris Index (DI) dan Calculus Index (CI). 

Nilai kebersihan gigi dan mulut penting untuk diketahui tiap individu, hal tersebut 

berperan dalam upaya pencegahan terhadap terjadinya karies (Chandra dkk, 2007). 

Banyak peneliti membuktikan bahwa sebagian besar efektivitas menyikat gigi 

tergantung pada bentuk sikat gigi, sehingga berbagai bentuk baru sikat gigi diciptakan 

agar lebih efektif dalam pembersihan plak (Sriyono 2006).  

Penelitian tentang frekuensi penggantian sikat gigi jarang sekali dilakukan, 

sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan frekuensi penggantian sikat 

gigi anak dalam setahun terhadap kebersihan mulut dan prevalensi karies gigi. Alasan 

memilih SDN Jember Kidul 04 sebagai tempat penelitian, karena sekolah tersebut 

merupakan salah satu sekolah yang belum pernah dilakukan penelitian tentang status 

karies, kebersihan gigi dan mulut serta tidak memiliki program UKGS, padahal SDN 

Jember Kidul 04 terletak di daerah perkotaan dan dekat dengan puskesmas tetapi 

belum terjangkau oleh pelayanan kesehatan yang baik. Penelitian dilakukan pada 

siswa usia 10-12 tahun yaitu kelas IV dan V tahun ajaran 2015-2016. 

Hasil penelitian pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti menyebutkan status 

karies gigi pada 20 siswa kelas III dan IV SDN Jember Kidul 04 tahun ajaran 2014-

2015 berdasarkan indeks DMF-T adalah 2,2 dan termasuk kriteria sedang. Hasil 

pemeriksaan kebersihan mulut berdasarkan indeks OHI-S menunjukkan 80% baik, 

15% sedang dan 5% buruk, sedangkan hasil perhitungan frekuensi penggantian sikat 

gigi menunjukkan siswa yang mengganti sikat gigi 4 kali dalam setahun sebanyak 

70%, sedangkan siswa-siswi yang mengganti sikat gigi 3 dan 2 kali dalam setahun 

masing-masing 15%. Hasil prosentase tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan 

penggantian sikat gigi anak dalam setahun terbilang baik. Hal ini mungkin 

disebabkan informasi tentang kesehatan gigi dan mulut sudah banyak dipublikasikan 
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di berbagai media, baik media cetak maupun elektronik, misalnya surat kabar, 

majalah, buletin-buletin kesehatan, internet, televisi dan radio (Gultom, 2009). 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan yaitu: 

Adakah hubungan frekuensi penggantian sikat gigi siswa kelas IV dan V SDN 

Jember Kidul 04 dalam setahun terhadap kebersihan gigi dan mulut serta prevalensi 

karies gigi? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun pada siswa kelas IV dan V  SDN 

Jember Kidul 04 terhadap prevalensi karies gigi. 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun pada siswa kelas IV dan V  SDN 

Jember Kidul 04 terhadap kebersihan gigi dan mulut. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah dapat memberikan informasi tentang 

hubungan frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun pada siswa kelas IV 

dan V  SDN Jember Kidul 04 terhadap prevalensi karies gigi dan tingkat kebersihan 

gigi dan mulut. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Karies Gigi 

2.1.1 Definisi Karies Gigi 

Karies berasal dari bahasa latin yaitu caries yang artinya kebusukan. Karies 

gigi adalah suatu proses kronis regresif yang dimulai dengan larutnya mineral email 

sebagai akibat terganggunya keseimbangan antara email dan sekelilingnya. Proses 

terjadinya karies terus berjalan ke bagian yang lebih dalam dari gigi sehingga 

membentuk lubang yang tidak dapat diperbaiki kembali oleh tubuh melalui proses 

penyembuhan (Fitriani, 2009). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa, karies gigi dapat 

diartikan sebagai suatu proses patologi pascaerupsi yang terlokalisasi dan disebabkan 

oleh faktor luar. Proses ini dimulai dengan kerusakan jaringan email yang menjadi 

lunak dan pada akhirnya menyebabkan terjadinya kavitas (Bahar, 2011). 

Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras, yaitu email, dentin dan 

sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam suatu karbohidrat 

yang dapat difermentasikan , akibatnya terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta 

penyebaran infeksinya ke jaringan periapeks yang dapat menyebabkan nyeri (Bakar, 

2012). Remineralisasi mungkin dapat terjadi pada stadium karies yang sangat dini 

sehingga penyakit ini dapat dihentikan (Kidd dkk, 2012). 

Banyak penelitian yang dilakukan oleh para ahli tentang teori penyebab 

terjadinya karies gigi, namun sampai ini masih dianut empat faktor yang 

mempengaruhinya. Faktor-faktor tersebut berlandaskan pada tiga faktor utama yaitu 

host (penjamu), agent (mikroflora) dan environment (substrat). Karies gigi terjadi 

karena sinergi dari ketiga faktor tersebut dan didukung oleh faktor keempat yaitu 

faktor waktu (Bahar, 2011). 
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Karies gigi merupakan masalah yang tidak hanya dialami oleh orang dewasa 

saja tetapi juga dialami oleh anak-anak terutama anak-anak usia sekolah. Salah satu 

faktor penyebab karies gigi adalah malasnya anak-anak untuk menggosok gigi, 

padahal dengan menggosok gigi secara rutin setiap hari setelah selesai makan dan 

sebelum tidur akan menjadikan gigi kita tetap bersih dan terhindar dari penyakit gigi 

seperti karies gigi yang sering dialami anak-anak (Rejeki dkk, 2008). 

 

2.2 Etiologi Karies 

2.2.1 Mikroorganisme 

Karies gigi adalah penyakit infeksi dengan penyebab multifaktorial. 

Streptococcus mutans sebagai bakteri penyebab utama terjadinya karies gigi, yang 

sebelumnya diketahui sebagai bagian dari flora normal dalam rongga mulut yang 

berperan dalam proses fermentasi karbohidrat sehingga menghasilkan asam yang 

pada akhirnya menyebabkan terjadinya demineralisasi email gigi (Bahar, 2011).  

Lactobacillus sp juga merupakan mikroorganisme penyebab utama dalam 

proses terjadinya karies. S.mutans berperan dalam permulaan terjadinya karies gigi, 

sedangkan Lactobacillus sp, berperan pada proses perkembangan dan kelanjutan 

karies. Bercak putih (white spot) pertama kali ditemukan pada permukaan email 

kemudian proses ini berjalan secara perlahan sehingga lesi kecil tersebut berkembang, 

dan dengan adanya destruksi bahan organik, kerusakan berlanjut pada dentin disertai 

kematian odontoblas (Diana dkk, 2005). 

S.mutans dan Lactobacillus sp dapat tumbuh subur dalam suasana asam dan 

dapat menempel pada permukaan gigi karena kemampuannya membuat polisakharida 

ekstra sel yang sangat lengket dari karbohidrat makanan, akibatnya bakteri-bakteri 

terbantu untuk melekat pada gigi serta saling melekat satu sama lain. Plak yang 

semakin tebal akan menghambat fungsi saliva dalam menetralkan plak tersebut (Kidd 

dkk, 2012). 
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2.2.2 Substrat 

Diet atau makanan terutama golongan karbohidrat seperti gula, roti atau 

makanan sejenis lemak yang mudah lengket di gigi akan mempengaruhi 

pembentukan plak dimana akan membantu perkembangbiakan dan kolonisasi 

mikroorganisme pada permukaan gigi. Sisa makanan yang melekat pada gigi dapat 

diubah oleh kuman menjadi asam yang dapat melarutkan email gigi sehingga terjadi 

karies (Gultom, 2009). Semua karbohidrat tidak sama derajat kariogeniknya. 

Karbohidrat yang kompleks misalnya pati relatif tidak berbahaya karena tifdak 

dicerna secara sempurna di dalam mulut, sedangkan karbohidrat dengan berat 

molekul yang rendah seperti gula  akan segera meresap ke dalam plak dan 

dimetabolisme dengan cepat oleh bakteri (Kidd dkk, 2012) 

Faktor perilaku utama yang menyebabkan peningkatan risiko terjadinya karies 

gigi adalah frekuensi konsumsi karbohidrat yang mudah difermentasi. Telah 

dibuktikan bahwa faktor frekuensi lebih berisiko dibandingkan dengan jumlah 

konsumsi karbohidrat itu sendiri (Bahar, 2011). 

 

2.2.3 Gigi geligi 

Kidd dkk tahun 2012, menyebutkan bahwa morfologi gigi merupakan daerah 

yang rentan terhadap penumpukan plak yang mengandung bakteri, dimana plak 

tersebut awal bagi terbentuknya karies. Bagian gigi yang memudahkan perlekatan 

plak adalah sebagai berikut: 

a. Pit dan fisur permukaan oklusal dan premolar serta pit bukal molar dan pit 

palatal insisif, 

b. Permukaan halus di daerah aproksimal sedikit di bawah titik kontak, 

c. Email pada tepian di daerah leher gigi sedikit di atas tepi gingiva, 

d. Permukaan akar yang terbuka, yang merupakan daerah tempat melekatnya plak 

pada pasien dengan resesi gingiva karena penyakit periodontium, 

e. Tepi tumpatan terutama yang kurang atau mengemper, 
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f. Permukaan gigi yang berdekatan dengan gigi tiruan dan jembatan. 

Gigi susu lebih mudah terkena karies dibanding gigi permanen. Hal ini 

disebabkan email gigi susu lebih banyak mengandung bahan organik dan air, 

sedangkan jumlah mineralnya lebih sedikit darioada gigi permanen (Gultom, 2009). 

 

2.2.4 Waktu 

Waktu yang dibutuhkan karies untuk berkembang menjadi suatu kavitas 

bervariasi, diperkirakan 6-48 bulan (Riyanti, 2005). Adanya kemampuan saliva untuk 

mendopositkan kembali mineral selama berlangsungnya proses karies, menandakan 

bahwa proses karies tersebut terdiri atas periode perusakan dan perbaikan yang silih 

berganti. Oleh karena itu, bila saliva ada di dalam lingkungan gigi, maka karies tidak 

menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan atau 

tahun. Dengan demikian sebenarnya terdapat kesempatan yang baik untuk 

menghentikan penyakit ini (Kidd dkk, 2012). 

 

2.3 Indeks Karies 

Keparahan kerusakan gigi dapat digambarkan melalui Indeks DMF-T 

(Trihono, 2013). Radiah dkk tahun 2013, menyebutkan bahwa indeks DMF-T ialah 

indeks yang digunakan pada gigi permanen untuk menunjukkan banyaknya gigi yang 

terkena  karies. D (Decayed) adalah lubang pada gigi akibat dekalsifikasi jaringan 

email gigi yang terlihat keputih-putihan atau kecoklatan dengan ujung sonde terasa 

menyangkut pada kavitas. M (Missing) adalah hilangnya gigi permanen karena telah 

tanggal atau dicabut, maupun karies gigi permanen yang diindikasikan untuk 

pencabutan, seperti jika mahkota gigi tidak ada atau hanya tinggal akar. F (Filling) 

adalah tambalan atau tumpatan pada gigi permanen baik secara tetap maupun berupa 

tambalan sementara. 
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Oktavilia dkk tahun 2014, menyebutkan bahwa untuk gigi sulung digunakan 

indeks def-t, dimana d (decayed) untuk gigi karies, e (exfoliated) untuk gigi yang 

telah dicabut atau sisa akar dan f (filling) untuk gigi yang telah ditambal kemudian 

dilakukan penjumlahan seluruhnya maka diperoleh hasil atau nilai DMF-T dan def-t. 

Cara menghitung rata-rata DMF-T dan def-t pada masing-masing siswa yaitu dengan  

menjumlah DMF-T dan def-t dibagi jumlah orang yang diperiksa. Hasil yang telah 

diperoleh selanjutnya dimasukkan ke dalam kategori menurut WHO, antara lain: 

a. Sangat rendah (0,0-1,1), 

b. Rendah (1,2-2,6), 

c. Sedang (2,7-4,4), 

d. Tinggi (4,5-6,5), 

e. Sangat tinggi (>6,6). 

 

2.4 Indeks Kebersihan Mulut 

Kebersihan mulut dapat ditentukan lewat pengukuran status kebersihan mulut. 

Pengukuran status kebersihan mulut yang  umum digunakan yakni dengan 

menggunakan Oral Hygiene Indeks Simplified (OHI-S) dari Green dan Vermillion. 

Penentuan indeks dilakukan dengan terlebih dahulu mengukur indeks debris dan 

indeks kalkulus (Mulyawati, 2008). 

Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) terdiri atas dua komponen yaitu skor 

debris dan skor kalkulus dengan skala masing-masing komponen 0-3. Enam 

permukaan gigi yang diperiksa adalah permukaan bukal/labial gigi molar 1 kanan atas 

permanen, insisivus 1 kanan atas permanen, molar 1 kiri atas permanen, gigi insisivus 

1 kiri bawah permanen dan permukaan lingual gigi molar 1 kiri dan kanan bawah 

permanen. Bila gigi molar 1 tidak ada digantikan oleh gigi molar 2 dan 3, sedangkan 

bila gigi insisivus yang menjadi gigi indek tidak ada maka digantikan oleh gigi 

insisivus 1 di sebelah midline (Alhamda, 2011). 

a. Penilaian DI-S 
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Pemeriksaan dilakukan dengan meletakkan sonde pada permukaan gigi daerah 

1/3 insisal atau oklusal dan digerakkan menuju daerah 1/3 gingival atau servikal. 

Skoring untuk DI-S sesuai dengan kriteria berikut: 

0 : tidak terdapat debris atau stain 

1 : terdapat debris lunak yang menutupi tidak lebih dari 1/3 bagian 

permukaan gigi ataupun terdapat stain tanpa debris yang menutupi 

permukaan gigi. 

2 : terdapat debris lunak yang menutupi lebih dari 1/3 bagian permukaan 

gigi tetapi tidak boleh lebih dari 2/3 bagian permukaan gigi. 

3 : terdapat debris lunak menutupi lebih dari 2/3 bagian permukaan gigi. 

Skor DI-S per individu didapat dengan menunjukkan skor permukaan gigi dan 

membaginya dengan jumlah gigi yang diperiksa (Alhamda, 2011). 

 

b. Penilaian CI-S 

Pemeriksaan dilakukan dengan menentukan terlebih dahulu apakah kalkulus 

termasuk kalkulus supragingival atau subgingival. Pemeriksaan dilakukan dengan 

menggerakkan sonde yang meliputi daerah separuh keliling gigi. Skoring untuk CI-S 

sesuai dengan kriteria berikut: 

0 : tidak terdapat kalkulus. 

1 : terdapat kalkulus supragingival yang menutupi tidak lebih dari 1/3 

bagian permukaan gigi. 

2 : terdapat kalkuklus supragingival yang menutupi lebih dari 1/3 bagian 

permukaan gigi namun tidak lebih dari 2/3 bagian permukaan gigi ataupun 

terdapat bercak kalkulus individual yang terletak subgingival disekitar 

bagian leher gigi atau keduanya. 

3 : terdapat kalkulus supragingival yang menutupi lebih dari 2/3 bagian 

permukaan gigi atau adanya kalkulus subgingival yang tebal dan 

melingkar di bagian servikal gigi atau keduanya. 
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Skor CI-S per individu didapatkan dengan menjumlahkan skor yang didapat 

dan kemudian membaginya dengan jumlah gigi yang diperiksa (Alhamda, 2011). 

 

c. Penentuan Nilai OHI-S 

Skor OHI-S per individu merupakan penjumlahan dari skor DI-S dan CI-S.  

Kisaran nilai untuk DI-S dan CI-S yaitu antara 0-3, sehingga nilai OHI-S berkisar 

antara 0-6. 

Rumus skor OHI-S secara umum adalah OHI-S = DI-S + CI-S 

Tingkat kebersihan mulut secara klinis dalam kaitannya dengan OHI-S adalah 

sebagai berikut: 

a. Nilai kriteria klinis 0,0-1,2 adalah baik, 

b. Nilai kriteria klinis 1,3-3,0 adalah sedang, 

c. Nilai kriteria klinis 3,1-6,0 adalah buruk (Alhamda, 2011). 

 

2.5 Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

2.5.1 Menyikat Gigi 

Penyikatan gigi bertujuan untuk memelihara kebersihan gigi dan mulut dengan 

cara mengangkat plak serta kotoran lainnya yang menempel pada permukaan gigi. 

Tujuan lain yang didapat dengan menyikat gigi adalah memperlancar peredaran darah 

pada gusi dan mukosa oleh karena mekanisme memijat dari proses menyikat gigi 

sehingga jaringan periodontal menjadi sehat (Kidd dkk, 2012). 

Penyikatan gigi teknik apapun dapat dipergunakan. Hal yang harus 

diperhatikan adalah cara menyikat gigi tersebut agar tidak sampai merusak struktur 

gigi, karena di lingkungan masyarakat banyak yang salah dalam melakukan 

penyikatan terhadap gigi sehingga mengakibatkan gigi banyak yang rusak. Posisi dari 

dari bulu sikat terhadap permukaan gigi bersudut 45º (Malik, 2008). 
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Gambar 2.1 Teknik Menyikat Gigi (Malik, 2008) 

Teknik menyikat gigi yang baik dan benar adalah sikat dipegang sehingga 

serabut-serabutnya menghadap ke apeks dan kemudian  diletakkan pada tepi gingiva 

dengan sudut 45º terhadap sumbu panjang gigi. Sikat ini kemudian digetarkan pada 

arah anterior-posterior, untuk dapat membersihkan permukaan lingual gigi-gigi depan 

atas dan bawah, sikat harus dibalik menjadi vertikal, menggunakan ujung sikat untuk 

dapat memasuki daerah gingiva dengan baik. Penyikatan juga dilakukan pada daerah 

oklusal gigi posterior dengan pergerakan dari arah belakang ke depan (Kidd dkk, 

2012). 

 

2.5.2 Waktu Menyikat Gigi 

American Dental Association (ADA) menyatakan bahwa menyikat gigi secara 

teratur minimal dua kali sehari yaitu pagi hari setelah sarapan danmalam sebelum 

tidur. Penelitian menunjukkan bahwa menyikat gigi sekali seharipada anak, 
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menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor akan mencegahterbentuknya karies 

gigi. Penyikatan gigi khususnya pada malam hari sangat penting karena bertujuan 

untuk mencegah plak dan debris (sisa-sisa makanan) yang melekat di permukaan gigi 

setiap malam. Waktu penyikatan tidak ditentukan, tetapi biasanya dianjurkan selama 

2-3 menit (M.Linda, 2011). 

 

2.5.3 Struktur Sikat Gigi Anak 

a. Ukuran Sikat Gigi Anak 

Pemilihan sikat gigi sebaiknya disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing 

individu, dengan memperhatikan berbagai pertimbangan dan kebutuhan (Sriyono 

dkk, 2009). Pemilihan sikat gigi untuk anak adalah sikat gigi yang ukurannya kecil 

(Pintauli, 2008). 

 

b. Permukaan Bulu Sikat Gigi Anak 

American Dental Association (ADA) menganjurkan bentuk sikat gigi yang 

baik harus mempunyai permukaan serabut sikat datar atau rata. Serabut sikat elastis 

dengan bulu yang lembut, karena bulu yang keras dapat merusak gigi dan gusi (Fedi 

dkk, 2005). Bulu sikat gigi yang lembut juga lebih fleksibel dan efektif untuk 

membersihkan lekukan dan daerah yang sulit terangkau (Sariningsih, 2012). 

Departemen Kesehatan RI juga menganjurkan untuk memakai bulu sikat yang terbuat 

dari bahan nilon lebih efektif untuk menyingkirkan plak karena lebih lentur, lebih 

halus dan tipis serta tidak menyerap air (M.Linda, 2011). 

 

c. Model Kepala Sikat Gigi Anak 

American Dental Association (ADA) menganjurkan bentuk sikat gigi yang 

baik harus mempunyai kepala sikat kecil, panjangnya 1-1,25 inci (2,5 – 3 cm). Lebar 
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kepala sikat 5/16-3/8 inci, dengan 2-4 baris serabut sikat, tiap serabut terdiri dari 5-12 

berkas. Dokter gigi menyarankan menggunakan sikat gigi dengan kepala kecil agar 

dapat menjangkau setiap bagian mulut dengan mudah (Fedi dkk, 2005). 

 

d. Gagang Sikat Gigi Anak 

Pemilihan sikat gigi untuk anak sebaiknya dipilih sikat gigi yang ukurannya 

kecil dan tangkainya mudah digenggam (Pintauli, 2008). Departemen Kesehatan RI 

menganjurkan agar memakai sikat gigi manual yang berbentuk lurus, pegangan sikat 

lurus segaris dengan kepala sikat serta sikat berbulu rata atau datar sehingga mampu 

dikendalikan saat menyikat (M.Linda, 2011). 

 

2.5.4 Penggantian Sikat Gigi 

Sikat gigi sebaiknya diganti saat kondisi bulu sikat mulai mekar atau 

menyebar. Kondisi bulu sikat seperti ini tidak akan dapat menyikat dengan efektif. 

Sebaiknya sikat gigi diganti setelah tiga bulan pemakaian, tetapi jika dalam waktu 

seminggu sikat gigi sudah terlihat tidak layak pakai, berarti terdapat kesalahan cara 

anak menyikat gigi yaitu sikat terlalu kuat menekan gigi (Sariningsih, 2012).  

 

2.6 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun 

terhadap prevalensi karies gigi dan kebersihan gigi dan mulut. 
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2.7 Kerangka Konsep 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian cross-sectional merupakan studi yang paling 

sederhana dan banyak digunakan. Jenis penelitian ini dilakukan untuk meneliti suatu 

populasi yang dilakukan pada periode tertentu untuk mengetahui masalah kesehatan 

atau faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya masalah kesehatan pada 

masyarakat (Chandra, 2005).  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di SDN Jember Kidul 04 Kec.Kaliwates Jember 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan November 2015 sampai bulan Januari tahun 

2016. 

 

3.3 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh siswa kelas IV dan V SDN Jember 

Kidul 04 Kecamatan Kaliwates Jember. Jumlah seluruh siswa kelas IV dan V adalah 

99 siswa. 
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3.4 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah keseluruhan siswa kelas IV dan V SDN Jember 

Kidul 04 Kec.Kaliwates Jember. Sampel mewakili 12 kelas yang dimiliki SDN 

Jember Kidul 4 Kec.Kaliwates Jember yang terdiri dari kelas 1A hingga 6B. 

 

3.4.1 Metode Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Total Sampling 

atau sampling jenuh. Sampling jenuh yaitu metode penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel (Setiadi, 2007). 

 

3.4.2 Besar Sampel 

Keseluruhan siswa kelas IV dan V yang berjumlah 99 siswa. Siswa kelas IV 

berjumlah 44 siswa dan kelas V berjumlah 55 siswa. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Terikat 

a. Variabel Karies Gigi 

Definisi Operasional 

Karies gigi adalah suatu penyakit jaringan keras gigi baik pada gigi sulung 

maupun gigi permanen yang ditandai dengan terbentuknya suatu kavitas pada 

permukaan gigi. Gigi yang dicurigai terdapat lesi karies dilakukan tes dengan 

menggunakan sonde misalnya pada bagian pit, fisur, aproksimal, bukal dan 

servikal  yang ditandai dengan menyangkutnya sonde tersebut. 

 

 

 

15 
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b. Variabel Kebersihan Gigi dan Mulut 

Definisi Operasional 

Kebersihan gigi dan mulut adalah keadaan dimana tidak terdapatnya debris 

dan kalkulus pada permukaan gigi. 

 

3.5.2 Variabel Bebas 

Frekuensi Penggantian Sikat Gigi 

Definisi Operasional 

Frekuensi penggantian sikat gigi merupakan angka atau bilangan yang 

menunjukan berapa kali seseorang mengganti sikat gigi yang digunakan dalam 

kurun waktu satu tahun. 

 

3.6 Alat dan Bahan 

3.6.1 Alat 

Alat pemeriksaan karies gigi dan kebersihan mulut yang dipakai dalam 

penelitian antara lain sebagai berikut :  

1. Kaca mulut nomor 3 dan 4 

2. Pinset 

3. Sonde bengkok 

4. Tempat tampon 

5. Tempat sampah 

6. Baki  

7. Deppen glass 

8. Head lamp 

9. Alat tulis 

10. Lap putih 
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3.6.2 Bahan 

Bahan pemeriksaan karies gigi dan kebersihan mulut yang dipakai dalam 

penelitian antara lain sebagai berikut : 

1. Alkohol 70% 

2. Masker  

3. Handscoone 

4. Tampon 

5. Tissue 

6. Hand sanitizer atau sabun cuci tangan 

7. Air 

8. Kartu status 

9. Informed consent (disetujui orang tua atau wali murid) 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian ini dibagi menjadi dua yang meliputi tahap persiapan dan 

tahap pelaksanaan. 

 

3.7.1 Tahap Persiapan 

Tahap persiapan merupakan tahapan yang dilakukan sebelum penelitian 

dilakukan. Persiapan-persiapan yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

a. Membuat surat perizinan penelitian dari Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember, Dinas 

Pendidikan Kabupaten Jember dan UPT Dinas Pendidikan Kecamatan 

Kaliwates untuk SDN Jember Kidul 04.  

b. Meminta siswa kelas IV dan V SDN Jember Kidul 04 untuk menjadi subjek 

penelitian dengan memberikan informed consent untuk disetujui oleh orang 

tua atau wali murid dari masing-masing siswa. 
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c. Pembuatan kuisioner. 

d. Menyiapakan alat dan bahan penelitian. 

1. Persiapan Alat 

a. Kaca mulut nomor 3 dan 4, pinset, sonde bengkok, ekskavator, tempat 

tampon, tempat sampah, baki, deppen glass dan tampon disterilkan 

terlebih dahulu. 

b. Alat-alat yang telah digunakan, selanjutnya dicuci dan dibilas dengan 

air, kemudian di bersihkan dengan tampon yang dibasahi dengan 

alkohol 70 % lalu dikeringkan menggunakan tissue. 

c. Alat-alat yang sudah steril selanjutnya diletakkan pada baki. 

2. Persiapan Operator 

a. Sebelum pemeriksaan, operator harus mencuci tangan terlebih dahulu 

dengan menggunakan hand sanitizer. 

b. Operator harus menggunakan masker dan handscoone. 

 

3.7.2 Tahap Pemeriksaan 

Tahap pemeriksaan merupakan tahapan yang dilakukan setelah tahap persiapan 

sudah selesai. Tahap pemeriksaan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan Karies Gigi 

a. Siswa dipersilahkan duduk di kursi yang telah disediakan. 

b. Operator mengisi identitas lembar pemeriksaan siswa. 

c. Siswa dipersilahkan kumur dengan air. 

d. Siswa diminta untuk membuka mulut. 

e. Operator memposisikan siswa senyaman mungkin agar mendapat penerangan 

yang cukup dari head lamp. 

f. Operator melakukan pemeriksaan pada siswa dengan melihat gigi permanen 

dan gigi sulung yang karies, hilang atau indikasi cabut dan dilakukan 

tumpatan dengan menggunakan kaca mulut nomor 3 dan 4. Kaca mulut nomor 
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3 digunakan untuk meretraksi pipi siswa agar operator bisa melihat dengan 

jelas, sedangkan kaca mulut nomor 4 digunakan untuk melihat kondisi gigi-

geligi siswa yang katies atau telah terbentuk kavitas. 

g. Jika ada gigi yang dicurigai terdapat lesi karies tetapi kavitas belum nampak 

jelas diperiksa menggunakan sonde bengkok misalnya pada bagian pit, fisur, 

aproksimal, bukal dan servikal  yang ditandai dengan menyangkutnya sonde 

tersebut. 

h. Pemeriksaan dilakukan pada semua gigi, dimulai dari regio kanan dan kiri 

rahang atas, lalu dilanjutkan pada regio kanan kiri rahang bawah. 

i. Hasil dari pengamatan dicatat dalam lembar yang telah disediakan (kartu 

status). 

j. Dilakukan perhitungan dengan menggunakan indeks DMF-T dan def-t. 

2. Pemeriksaan Kebersihan Mulut  

a. Siswa dipersilahkan duduk di kursi yang telah disediakan. 

b. Mengisi identitas lembar pemeriksaan siswa. 

c. Siswa dipersilahkan kumur dengan air. 

d. Siswa diminta untuk membuka mulut. 

e. Operator memposisikan siswa senyaman mungkin agar mendapat 

penerangan yang cukup dari head lamp. 

f. Melakukan pemeriksaan OHI-S pada siswa yang terdiri dari pemeriksaan 

Debris Index-Simplified (DI-S) dan Calculus Index-Simplified (CI-S) dengan 

skala masing-masing 0-3. Pemeriksaan dilakukan saat jam istirahat dan 

siswa tidak diintruksikan untuk menyikat gigi sebelum dilakukan 

pemeriksaan. 

g. Pemeriksaan dilakukan pada 6 gigi permanen, diantaranya: 

1. Gigi 16 pada permukaan bukal 

2. Gigi 11 pada permukaan labial 

3. Gigi 26 pada permukaan bukal 

4. Gigi 36 pada permukaan lingual 
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5. Gigi 31 pada permukaan labial 

6. Gigi 46 pada permukaan lingual 

a. Penilaian DI-S 

DI-S : Penentuan ada tidaknya debris yaitu suatu benda asing lunak 

ataupun stain yang melekat pada permukaan gigi yang terpilih. 

Pemeriksaan dilakukan dengan meletakkan sonde pada permukaan gigi 

daerah 1/3 insisal dan digerakkan menuju daerah 1/3 gingival dan 

dilakukan di bawah penerangan yang cukup. 

b. Penilaian CI-S 

CI-S : Penentuan ada tidaknya kalkulus yaitu suatu endapan yang keras 

dan terkalsifikasi pada gigi sebagai hasil dari aktivitas mineralisasi 

bakteri plak pada permukaan gigi yang terpilih saja. Pemeriksaan 

dilakukan dengan meletakkan sonde pada daerah supragingival dan 

digerakkan menuju daerah subgingival. Cara menggerakkannya dari 

daerah kontak bagian distal ke mesial atau sebaliknya (meliputi daerah 

separuh keliling gigi) dan dilakukan di bawah penerangan yang cukup. 

Penilaian tersebut dengan cara menjumlahkan nilai dari empat gigi yang 

diperiksa permukaan bukal atau fasialnya yaitu molar satu atas kanan, 

insisivus satu atas kanan, molar satu atas kiri dan insisivus satu bawah kiri 

dan dua gigi yang diperiksa pada permukaan lingualnya yaitu molar satu 

bawah kanan dan kiri. 

h. Hasil dari pengamatan dicatat dalam lembar yang telah disediakan (kartu 

status). 

i. Dilakukan perhitungan dengan indeks OHI-S. 

3. Pembagian Kuisioner 

a. Siswa dikumpulkan kembali untuk persiapan pembagian kuisioner. 

b. Membagikan kuisioner ke setiap siswa. 

c. Mengintruksikan siswa untuk membawa pulang kuisioner tersebut agar diisi 

oleh orang tua atau wali murid di rumah. 
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3.8 Alur Penelitian 
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3.9 Analisa Data 

Data dari hasil penelitian tersebut, dilakukan uji distribusi normalitas terlebih 

dahulu menggunakan Kolmogrov Smirnov Test dan dilanjutkan dengan uji 

homogenitas data menggunakan Levene Test. Hasilnya menunjukkan distribusi yang 

tidak terdistribusi normal dan tidak homogen, maka uji yang digunakan adalah 

Spearman Correlation untuk melihat hubungan antara frekuensi penggantian sikat 

gigi anak dalam setahun terhadap prevalensi karies gigi. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun 

terhadap kebersihan gigi dan mulut serta karies gigi sulung, tetapi tidak terdapat 

hubungan antara frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun terhadap karies 

gigi permanen. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Perlu dilakukan penggantian sikat gigi secara rutin setiap tiga bulan sekali agar 

sikat gigi tersebut tidak kehilangan kemampuannya untuk membersihkan gigi 

dengan baik, sehingga dapat meningkatkan status kebersihan dan mulut dan 

menurunkan angka terjadinya karies. 

5.2.2 Sebagai informasi pedukung kepada instansi kesehatan terkait agar SDN 

Jember Kidul 04 memiliki program UKGS dan diberikan penyuluhan 

mengenai kesehatan gigi dan mulut sehingga derajat kesehatan setinggi-

tingginya dapat tercapai dalam hal ini melalui pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut di lingkungan pendidikan khususnya sekolah dasar. 
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Lampiran 1. Informed Consent 

 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 

        UNIVERSITAS JEMBER 

 Jl. Kalimantan 37 Telp. (0331) 333536 Fax. (0331) 331991 Jember 68121 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya selaku orang tua atau wali murid yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Jenis Kelamin    : 

Umur    : 

Pekerjaan    : 

Alamat    : 

 

Menyetujui anak saya menjadi subyek penelitian dari: 

Nama : Isna Fauziah Yusuf 

NIM : 121610101027 

Fakultas : Kedokteran Gigi 

Alamat : Jl. Baturaden 1 No. 7 Mastrip Jember 

Judul Penelitian : Frekuensi Penggantian Sikat Gigi Anak dalam Setahun pada 

Siswa Kelas IV dan V SDN Jember Kidul 04 terhadap 

Prevalensi Karies Gigi 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui status kebersihan mulut dan karies gigi 

serta frekuensi penggantian sikat gigi anak dalam setahun pada 

siswa kelas IV dan V SDN Jember Kidul 04. 
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Berikut adalah prosedur penelitian yang akan dilakukan :  

1. Pemeriksaan Karies Gigi 

a. Siswa dipersilahkan duduk di kursi yang telah disediakan. 

b. Operator mengisi identitas lembar pemeriksaan siswa. 

c. Siswa dipersilahkan kumur dengan air. 

d. Siswa diminta untuk membuka mulut. 

e. Operator memposisikan siswa senyaman mungkin agar mendapat penerangan 

yang cukup dari head lamp. 

f. Operator melakukan pemeriksaan pada siswa dengan melihat gigi permanen 

dan gigi sulung yang karies, hilang atau indikasi cabut dan dilakukan 

tumpatan dengan menggunakan kaca mulut nomor 3 dan 4. Kaca mulut nomor 

3 digunakan untuk meretraksi pipi siswa agar operator bisa melihat dengan 

jelas, sedangkan kaca mulut nomor 4 digunakan untuk melihat kondisi gigi-

geligi siswa yang katies atau telah terbentuk kavitas. 

g. Jika ada gigi yang dicurigai terdapat lesi karies tetapi kavitas belum nampak 

jelas diperiksa menggunakan sonde bengkok misalnya pada bagian pit, fisur, 

aproksimal, bukal dan servikal  yang ditandai dengan menyangkutnya sonde 

tersebut. 

h. Pemeriksaan dilakukan pada semua gigi, dimulai dari regio kanan dan kiri 

rahang atas, lalu dilanjutkan pada regio kanan kiri rahang bawah. 

i. Hasil dari pengamatan dicatat dalam lembar yang telah disediakan (kartu 

status). 

j. Dilakukan perhitungan dengan menggunakan indeks DMF-T dan def-t. 

2. Pemeriksaan Kebersihan Mulut  

a. Siswa dipersilahkan duduk di kursi yang telah disediakan. 

b. Mengisi identitas lembar pemeriksaan siswa. 

c. Siswa dipersilahkan kumur dengan air. 

d. Siswa diminta untuk membuka mulut. 
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e. Operator memposisikan siswa senyaman mungkin agar mendapat penerangan 

yang cukup dari head lamp. 

f. Melakukan pemeriksaan OHI-S pada siswa yang terdiri dari pemeriksaan 

Debris Index-Simplified (DI-S) dan Calculus Index-Simplified (CI-S) dengan 

skala masing-masing 0-3. Pemeriksaan dilakukan saat jam istirahat dan siswa 

tidak diintruksikan untuk menyikat gigi sebelum dilakukan pemeriksaan. 

g. Pemeriksaan dilakukan pada 6 gigi permanen, diantaranya: 

1. Gigi 16 pada permukaan bukal 

2. Gigi 11 pada permukaan labial 

3. Gigi 26 pada permukaan bukal 

4. Gigi 36 pada permukaan lingual 

5. Gigi 31 pada permukaan labial 

6. Gigi 46 pada permukaan lingual 

a. Penilaian DI-S 

DI-S : Penentuan ada tidaknya debris yaitu suatu benda asing lunak 

ataupun stain yang melekat pada permukaan gigi yang terpilih. 

Pemeriksaan dilakukan dengan meletakkan sonde pada permukaan gigi 

daerah 1/3 insisal dan digerakkan menuju daerah 1/3 gingival dan 

dilakukan di bawah penerangan yang cukup. 

b. Penilaian CI-S 

CI-S : Penentuan ada tidaknya kalkulus yaitu suatu endapan yang keras 

dan terkalsifikasi pada gigi sebagai hasil dari aktivitas mineralisasi 

bakteri plak pada permukaan gigi yang terpilih saja. Pemeriksaan 

dilakukan dengan meletakkan sonde pada daerah supragingival dan 

digerakkan menuju daerah subgingival. Cara menggerakkannya dari 

daerah kontak bagian distal ke mesial atau sebaliknya (meliputi daerah 

separuh keliling gigi) dan dilakukan di bawah penerangan yang cukup. 

Penilaian tersebut dengan cara menjumlahkan nilai dari empat gigi yang 

diperiksa permukaan bukal atau fasialnya yaitu molar satu atas kanan, 
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insisivus satu atas kanan, molar satu atas kiri dan insisivus satu bawah kiri 

dan dua gigi yang diperiksa pada permukaan lingualnya yaitu molar satu 

bawah kanan dan kiri. 

h. Hasil dari pengamatan dicatat dalam lembar yang telah disediakan (kartu 

status). 

i. Dilakukan perhitungan dengan indeks OHI-S. 

3. Pembagian Kuisioner 

a. Siswa dikumpulkan kembali untuk persiapan pembagian kuisioner. 

b. Membagikan kuisioner ke setiap siswa. 

c. Mengintruksikan siswa untuk membawa pulang kuisioner tersebut agar diisi 

oleh orang tua atau wali murid di rumah.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat, maka dengan ini saya mengizinkan 

anak saya untuk menjadi subjek penelitian dimana prosedur penelitian telah 

dijelaskan  dan tanpa adanya paksaan. 

 

 

                        Jember,            Januari 2016 

 

          Mengetahui, 

          Peneliti      Orang Tua/Wali Murid 

 

 

 

   (Isna Fauziah Yusuf)                                                 (                              ) 
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Lampiran 2. Kuisioner 

 
KUESIONER PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN PEMELIHARAAN 

KESEHATAN GIGI DAN MULUT DALAM PENGGANTIAN SIKAT GIGI 

SISWA KELAS  IV DAN V SDN JEMBER KIDUL 04 KEC.KALIWATES 

JEMBER 

 

NAMA SISWA  : 

UMUR   : 

JENIS KELAMIN  : 

KELAS   : 

NAMA ORANG TUA/WALI : 

 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda 

anggap sesuai dengan memberi tanda silang (X)!  

 

1. Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal di rumah? 

a. 2 orang 

b. 3 orang 

c. Lebih dari 3 orang, sebutkan! (........... orang) 

2. Berapa jumlah sikat gigi yang ada di rumah? 

a. 1 buah 

b. 2 buah 

c. Lebih dari 2 buah, sebutkan! (........... buah) 

3. Bagaimana penggunaan sikat gigi di rumah? 

a. Dipakai bergiliran oleh setiap anggota keluarga 

b. Setiap anggota keluarga memiliki sikat gigi masing-masing 

c. Hanya orang tua saja yang menggunakan sikat gigi sedangkan anak tidak 
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4. Apakah Bapak/Ibu menyediakan sikat gigi khusus untuk anak di rumah? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Bagaimana ukuran sikat gigi untuk anak yang ada di rumah? 

 

 

 

 A B 

Panjang kepala sikat 4 cm Panjang kepala sikat 2 cm 
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6. Bagaimana permukaan bulu sikat gigi untuk anak yang ada di rumah? 

 

 

 

 

A 

B 

C 

Zig-zag 

Cekung 

Datar 
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7. Bagaimana model kepala sikat gigi untuk anak yang ada di rumah? 

 

 

 

 

 

 

 

C B A 

Kotak dan tidak 

terdapat 

pembersih lidah 

Oval dan tidak 

terdapat 

pembersih lidah 

Ujung kepala sikat 

mengecil dan 

terdapat 

pembersih lidah 
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8. Bagaimana bentuk gagang atau pegangan sikat gigi untuk anak yang ada di 

rumah? 

 

 

 

9. Berapa kali Bapak/Ibu mengganti sikat gigi untuk anak dalam setahun? 

a. 2 kali 

b. 3 kali 

c. 4 kali 

 

 

C B A 

Lurus Cekung Menggembung 
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10. Apa alasan Bapak/Ibu mengganti sikat gigi anak? 

a. Karena sikat gigi anak sudah rusak 

b. Karena sikat gigi anak sudah digunakan dalam waktu 3 bulan 

c. Karena sikat gigi anak hilang 
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Lampiran 3. Kartu Status 

 

LEMBAR PENILAIAN INDEKS DMF-T, def-t DAN INDEKS OHI-S SISWA 

KELAS IV DAN V SDN JEMBER KIDUL 04 KEC.KALIWATES JEMBER 

 

NAMA SISWA  : 

UMUR   : 

JENIS KELAMIN  : 

KELAS   : 

 

Indeks DMF-T 

Decay (karies)    : 

Missing (hilang/indikasi cabut) : 

Filling (tumpatan)   : 

Indeks def-t 

decay(karies)    : 

exfoliated(hilang/indikasi cabut) : 

filling(tumpatan)   : 

 

Indeks OHI-S 

Gigi-gi yang dipilih sebagai gigi indeks beserta permukaan indeks yang dianggap 

mewakili tiap segmen adalah: 

Gigi 16 pada permukaan bukal 

Gigi 11 pada permukaan labial 
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Gigi 26 pada permukaan bukal 

Gigi 36 pada permukaan lingual 

Gigi 31 pada permukaan labial 

Gigi 46 pada permukaan lingual 

 

Debris Index-Simplified (DI-S) 

Gigi yang 

diperiksa 

Tidak ada debris 

atau stain  

 

 

SKOR (0) 

Terdapat debris lunak yang 

menutupi tidak lebih dari 1/3 

permukaan servikal, terdapat stain 

yang menutupi permukaan gigi 

SKOR (1) 

Terdapat debris  lunak lebih 

dari 1/3 bagian permukaan 

gigi, tetapi tidak lebih dari 

2/3 permukaan gigi 

SKOR (2) 

Terdapat debris lunak 

menutupi lebih dari 2/3 

bagian permukaan gigi 

 

SKOR (3) 

16     

11     

26     

36     

31     

46     
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Calsulus Index-Simplified (CI-S) 

Gigi yang 

diperiksa 

Tidak 

terdapat 

kalkulus 

 

 

 

 

SKOR (0) 

Terdapat kalkulus 

supragingiva yang menutupi 

tidak lebih dari 1/3 

permukaan gigi  

 

 

 

SKOR (1) 

Terdapat kalkulus supragingiva 

yang menutupi lebih dari 1/3 

permukaan tetapi tidak lebih dari 

2/3 permukaan atau terdapat bercak 

kalukulus individual yang terletak 

subgingiva di sekitar servikal gigi 

atau keduanya 

SKOR (2) 

Terdapat kalkulus 

supragingiva yang 

menutupi lebih dari 2/3 

bagian permukaan gigi 

atau adanya kalkulus 

subgingiva yang tebal dan 

melingkar atau keduanya 

SKOR (3) 

16     

11     

26     

36     

31     

46     
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Lampiran 4. Hasil Uji Statistik 

 
Analisa Data Uji Kolmogorov-Smirnov Test 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  

Karies (DMF-

T) Karies (def-t) 

Karies (DMF-T 

dan def-t) OH 

Frekuensi 

penggantian 

sikat gigi 

N 99 99 99 99 99 

Normal Parametersa Mean 1.7677 2.6970 4.4646 15.0202 3.3636 

Std. Deviation 1.95786 3.18944 3.86326 5.68202 .72075 

Most Extreme Differences Absolute .211 .199 .132 .083 .316 

Positive .211 .162 .132 .083 .189 

Negative -.183 -.199 -.124 -.066 -.316 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.096 1.979 1.311 .829 3.148 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001 .064 .497 .000 

Sumber : Data primer diolah oleh peneliti tahun 2016 

 

 
Hasil Analisa Data Uji Levene Test 

Test of Homogeneity of Variances 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

68.884 2 293 .000 

Sumber : Data primer diolah oleh peneliti tahun 2016 
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Hasil Analisa Data Uji Korelasi Spearman Frekuensi Penggantian Sikat Gigi 

dengan Karies Gigi Sulung 

Correlations 

   Frekuensi 

penggantian 

sikat gigi Karies (def-t) 

Spearman's rho Frekuensi penggantian 

sikat gigi 

Correlation Coefficient 1.000 -.205* 

Sig. (2-tailed) . .042 

N 99 99 

Karies (def-t) Correlation Coefficient -.205* 1.000 

Sig. (2-tailed) .042 . 

N 99 99 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

Sumber : Data primer diolah oleh peneliti tahun 2016 

 
Hasil Analisa Data Uji Korelasi Spearman Frekuensi Penggantian Sikat Gigi 

dengan Karies Gigi Permanen 

Correlations 

   Frekuensi 

penggantian 

sikat gigi Karies (DMF-T) 

Spearman's rho Frekuensi penggantian 

sikat gigi 

Correlation Coefficient 1.000 -.145 

Sig. (2-tailed) . .153 

N 99 99 

Karies (DMF-T) Correlation Coefficient -.145 1.000 

Sig. (2-tailed) .153 . 

N 99 99 

Sumber : Data primer diolah oleh peneliti tahun 2016 
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Hasil Analisa Data Uji Korelasi Spearman Frekuensi Penggantian Sikat Gigi 

dengan Kebersihan Gigi dan Mulut 

Correlations 

   Frekuensi 

penggantian 

sikat gigi OH 

Spearman's rho Frekuensi penggantian sikat 

gigi 

Correlation Coefficient 1.000 -.211* 

Sig. (2-tailed) . .036 

N 99 99 

OH Correlation Coefficient -.211* 1.000 

Sig. (2-tailed) .036 . 

N 99 99 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

Sumber : Data primer diolah oleh peneliti tahun 2016 

 
Hasil Analisa Data Uji Korelasi Spearman Kebersihan Gigi dan Mulut dengan 

Karies Gigi Permanen  

Correlations 

   OH Karies (DMF-T) 

Spearman's rho OH Correlation Coefficient 1.000 .051 

Sig. (2-tailed) . .613 

N 99 99 

Karies (DMF-T) Correlation Coefficient .051 1.000 

Sig. (2-tailed) .613 . 

N 99 99 

Sumber : Data primer diolah oleh peneliti tahun 2016 
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Hasil Analisa Data Uji Korelasi Spearman Kebersihan Gigi dan Mulut dengan 

Karies Gigi Sulung  

Correlations 

   OH Karies (def-t) 

Spearman's rho OH Correlation Coefficient 1.000 .278** 

Sig. (2-tailed) . .005 

N 99 99 

Karies (def-t) Correlation Coefficient .278** 1.000 

Sig. (2-tailed) .005 . 

N 99 99 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Sumber : Data primer diolah oleh peneliti tahun 2016 
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Lampiran 5. Dokumentasi  

 

Foto Alat Penelitian 

 

 

Kaca mulut nomor 3 dan 4  Pinset   Sonde bengkok 

 

 

         Tempat tampon        Tempat sampah   Baki  
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Deppen glass   Head lamp   Alat tulis 

 

 

Lap putih 
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Foto Bahan Penelitian 

 

 

Alkohol 70%  Masker dan Handscoone   Tampon 

 

 

      Tissue  Hand sanitizer atau sabun     Air 
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Kartu status     Informed consent 

Foto Pelaksanaan Penelitian 

Pembagian inform consent kepada siswa 
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Pemeriksaan karies gigi dan kebersihan gigi dan mulut serta pengisian kartu 

status yang dibantu pihak lain. 

 
P 
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Pembagian kuisioner dan mengintruksikan siswa agar diisi oleh orang tua di rumah. 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember 
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Lampiran 7. Surat Rekomendasi Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa 

dan Politik 
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Lampiran 8. Surat Rekomendasi Penelitian dari Dinas Pendidikan 

Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember 
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