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Abstract: Dental caries is still a significant health problem among school-age children 6 – 12 years 

in Southeast Asian countries. Tooth brushing behavior plays an important role in oral and dental 

health status. This study aimed to evaluate the relationship between tooth brushing behavior and the 

incidence of dental caries among school-age children at Desa Wori. This was an analytical and 

observational study with a cross-sectional design. Samples of 153 students were selected using the 

stratified proportionate random sampling technique. We used questionnaire to evaluate the tooth 

brushing behavior which had been tested for validity and reliability, meanwhile the examination of 

dental caries was performed using the International Caries Detection and Assessment System 

(ICDAS). The results showed that 24 students brushed their teeth correctly and did not have dental 

caries, while 52 students brushed their teeth correctly but had dental caries. Moreover, 10 students 

had poor brushing behavior but had no dental caries, meanwhile 67 students had poor behavior and 

had dental caries. The chi-square test obtained a p-value of 0.006 (p≤0.05). In conclusion there is a 

significant relationship between tooth brushing behavior and the incidence of dental caries among 

school-age children at Desa Wori. 
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Abstrak: Karies gigi masih merupakan masalah kesehatan yang signifikan pada anak usia sekolah 

6–12 tahun di negara-negara Asia Tenggara. Perilaku menyikat gigi memegang peranan penting 

dalam status kesehatan gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku 

menyikat gigi dengan kejadian karies gigi pada anak usia sekolah di Desa Wori. Penelitian ini 

menggunakan metode observasional analitik dengan desain potong lintang. Partisipan sebanyak 153 

siswa dipilih dengan menggunakan teknik stratified proportionate random sampling. Instrumen 

yang digunakan untuk perilaku menyikat gigi ialah kuesioner yang telah diuji validitas dan 

reliabilitas serta pemeriksaan karies gigi menggunakan International Caries Detection and 

Assessment System (ICDAS). Hasil penelitian memperlihatkan bahwa 24 siswa memiliki perilaku 

menyikat gigi yang baik dan tidak ada karies gigi, sedangkan 52 siswa memiliki perilaku menyikat 

gigi dengan baik tetapi ada karies gigi. Kemudian ditemukan 10 siswa memiliki perilaku menyikat 

gigi yang kurang baik dan tidak ada karies gigi, sedangkan 67 siswa memiliki perilaku kurang baik 

dan ada karies gigi. Uji chi-square mendapatkan nilai p=0,006 (p≤ 0,05). Simpulan penelitian ini 

ialah terdapat hubungan bermakna antara perilaku menyikat gigi dengan kejadian karies gigi pada 

anak usia sekolah di Desa Wori.  

Kata kunci: perilaku menyikat gigi; kejadian karies gigi; anak usia sekolah 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan seseorang ditentukan oleh kemampuan dalam memberikan aspirasi, memenuhi 

kebutuhan, dan beradaptasi dengan lingkungannya. Kesehatan gigi dan mulut berperan sebagai 

indikator penting dari kesehatan secara keseluruhan, kesejahteraan, dan kualitas hidup. Kondisi 

gigi yang nyaman dan fungsional memungkinkan seseorang untuk melakukan peran sosialnya 

dengan baik.1,2 Gigi yang tidak dirawat akan menimbulkan masalah atau penyakit sehingga 

membatasi kemampuan seseorang untuk menggigit, mengunyah, tersenyum, dan berbicara.3  

Penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang beredar di 

masyarakat.4 Global Burden of Disease Study tahun 2019 memperkirakan sekitar 3,5 miliar orang 

di dunia mengalami penyakit gigi dan mulut.5 Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 menunjukkan bahwa 57,6% penduduk Indonesia mengalami masalah gigi dan mulut.6 

Berdasarkan hasil tersebut, sebesar 45,3% masyarakat Indonesia mengalami masalah gigi 

berlubang.7 Terdata sebanyak 55,50% penduduk Provinsi Sulawesi Utara memiliki masalah gigi 

berlubang.8 

Karies gigi atau gigi berlubang merupakan penyakit multifaktorial yang melibatkan 

kerusakan jaringan keras gigi.9 Faktor utama pembentukan karies gigi ialah pejamu (host), 

mikroorganisme, substrat, dan waktu. Selain itu, terdapat beberapa faktor lainnya yang dapat 

menimbulkan karies gigi di antaranya ialah kebiasaan menyikat gigi yang salah, status sosial 

ekonomi, dan tingkat pendidikan ibu.10,11  

Kejadian karies gigi di negara-negara Asia Tenggara masih merupakan masalah yang 

signifikan di kalangan anak sekolah usia 6−12 tahun.10,12,13 Anak usia sekolah memerlukan 

perawatan gigi yang baik dan benar karena terjadinya pergantian gigi. Karies gigi pada anak usia 

sekolah perlu diwaspadai karena menimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan yang 

mengganggu fungsi pengunyahan.10,11 Kejadian karies gigi pada anak usia sekolah dapat 

dipengaruhi oleh kondisi kebersihan gigi dan mulut yang buruk.14–16 Kebersihan gigi dan mulut 

merupakan salah satu indikator status kesehatan gigi dan mulut yang dipengaruhi oleh persepsi 

dan perilaku seseorang.17  

Berdasarkan teori Bloom, terdapat empat faktor penting yang memengaruhi status kesehatan 

gigi dan mulut seseorang atau masyarakat. Faktor tersebut ialah keturunan, lingkungan, perilaku, 

dan pelayanan kesehatan. Perilaku memainkan peran penting dalam status kesehatan gigi dan 

mulut.18 Karies gigi dapat dicegah dengan menerapkan perilaku menjaga kebersihan gigi dan 

mulut berupa menyikat gigi yang benar.13,19 Data RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan 

proporsi perilaku menyikat gigi dengan benar hanya sebesar 2,8%.6  

Indonesia dikenal sebagai negara kepulauan yang memiliki wilayah pesisir sepanjang garis 

pantai.20 Sulawesi Utara merupakan provinsi yang memiliki banyak wilayah pesisir salah satunya 

ialah Desa Wori.21 Masyarakat pesisir rentan terhadap masalah kesehatan. Pola hidup sehat di 

kalangan masyarakat pesisir sangat beragam.22 Kurangnya kesadaran dalam melakukan perilaku 

kesehatan diri berkontribusi terhadap masalah kesehatan masyarakat pesisir.23,24 Berdasarkan 

penelitian Maramis dan Yuliana21 tahun 2019, kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar di 

Desa Wori sebesar 36,66%. Kondisi ini menunjukkan karies gigi masih menjadi masalah yang 

serius pada anak usia sekolah sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

hubungan perilaku menyikat gigi dan kejadian karies gigi pada anak usia sekolah di Desa Wori. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan desain potong lintang. Populasi 

penelitian ini ialah anak usia sekolah di Sekolah Dasar GMIM 85 Wori dan Sekolah Dasar Katolik 

St. Maria Goretti Wori. Penelitian ini dilakukan sejak 27 Januari − 6 Februari 2023. 

Pengambilan sampel menggunakan stratified proportional random sampling. Populasi 

penelitian meliputi seluruh anak yang bersekolah di kedua sekolah dasar di Desa Wori dengan 

jumlah total 249 orang siswa. Jumlah sampel penelitian ini ialah 153 siswa yang diseleksi 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini antara lain anak sekolah 
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berusia 6−12 tahun dan mengisi informed consent, sedangkan untuk kriteria eksklusi penelitian 

ini yaitu pengguna alat ortodonsia, tidak koopeeratif selama penelitian, dan tidak hadir di sekolah. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lembar check list perilaku menyikat gigi dan 

lembar penilaian kejadian karies gigi pada anak usia sekolah. Peneliti melakukan pengambilan 

data perilaku menyikat gigi menggunakan lembar kuesioner sedangkan pengambilan data 

kejadian karies gigi dengan melakukan pemeriksaan pada seluruh permukaan gigi. Siswa diminta 

untuk mengisi lembar kuesioner dengan cara memilih jawaban yang telah tersedia. Pada 

kuesioner yang digunakan terdapat 8 pertanyaan yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Siswa 

menyikat gigi sebelum dilakukan pemeriksaan kejadian karies gigi. Pemeriksaan karies gigi 

dilakukan pada seluruh permukaan gigi. Seluruh permukaan gigi diperiksa mulai dari gigi paling 

posterior rahang atas kanan dilanjutkan ke arah anterior hingga ke gigi paling posterior rahang 

atas kiri. Selanjutnya peneliti melakukan pemeriksaan dari gigi paling posterior rahang bawah 

kanan hingga ke gigi paling posterior rahang bawah kiri dengan menggunakan alat bantuan kaca 

mulut dan probe World Health Organization (WHO) bila diperlukan.25 

Data yang didapatkan kemudian diolah menggunakan Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versi 27. Variabel perilaku menyikat gigi menggunakan cut off point dengan rumus 

median. Perilaku menyikat gigi yang baik ditandai dengan jumlah jawaban anak >4 pertanyaan 

dengan benar, sedangkan perilaku menyikat gigi yang kurang baik ditandai jumlah jawaban anak 

≤4 pertanyaan dengan benar. Penentuan cut off point kejadian karies gigi menggunakan skala 

pengkodean International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) yang setara dengan 

definisi karies menurut WHO. Pada penelitian ini cut off point yang digunakan untuk menentukan 

kejadian karies gigi pada anak ditentukan pada kode 4, dimana kriteria ICDAS  menilai kode 4, 5, 

dan 6 (ICDAS 4-6) dianggap terjadinya karies gigi dan ICDAS kode 0-3 dikatakan tidak terjadi 

karies gigi. Cut off point yang digunakan telah dilakukan pada beberapa penelitian.  

 

HASIL PENELITIAN  

      Gambar 1 dan Gambar 2 memperlihatkan karakteristik partisipan penelitian ini. Siswa 

berjenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada yang berjenis kelamin perempuan (51,6% vs 

48,4%). Berdasarkan kelas, partisipan terbanyak ialah kelas VI (19,6%) dan yang paling sedikit 

ialah partisipan kelas IV (12,4%).  

 
 

 
 

Gambar 1. Distribusi partisipan berdasarkan jenis 

kelamin 

Gambar 2. Karakteristik partisipan berdasar-

kan kelas 

 
Tabel 1 memperlihatkan data perilaku menyikat gigi pada partisipan. Sebagian besar 

partisipan memilih jawaban yang benar, kecuali untuk pertanyaan nomor 2, 5, dan 6 dimana 

jawaban yang salah lebih banyak (51,6%; 69,9%; 56,2% secara berurut). 

Tabel 2 memperlihatkan perilaku menyikat gigi yang kurang baik didapatkan pada 77 siswa 

(50,3%) sedangkan perilaku menyikat gigi yang baik didapatkan pada 76 siswa (49,7%). Selain 

itu kejadian karies gigi didapatkan pada 119 siswa (77,8%) dan yang tidak memiliki karies 
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sebanyak 34 siswa (22,2%). Hasil hubungan perilaku menyikat gigi dan kejadian karies gigi pada 

partisipan. Sebanyak 24 siswa (70,6%) memiliki perilaku menyikat gigi yang baik dan tidak ada 

karies gigi sedangkan sebanyak 52 siswa (43,7%) memiliki perilaku menyikat gigi yang baik dan 

terdapat karies gigi. Selain itu didapatkan sebanyak 10 siswa (29,4%) memiliki perilaku menyikat 

gigi yang kurang baik dan tidak ada karies gigi sedangkan sebanyak 67 siswa (56,3%) memiliki 

perilaku kurang baik dan terdapat karies gigi. Hasil uji statistik mendapatkan nilai p=0,006 

(p≤α=0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan perilaku menyikat gigi dan kejadian 

karies gigi pada anak usia sekolah di Desa Wori. Nilai OR (CI 95%): 3,092 (2,359–7,034) berarti 

siswa yang memiliki perilaku kurang baik dalam menyikat gigi akan berisiko mengalami karies 

gigi sebanyak 3,092 kali lipat dibandingkan siswa dengan perilaku menyikat gigi yang baik. 

 
Tabel 1. Hasil jawaban kuesioner perilaku menyikat gigi 
 

No Pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

n % n % 

1 Menyikat gigi cukup dilakukan 2 kali sehari 95 62,1% 58 37,9% 

2 Saya menyikat gigi sehabis makan permen, coklat, kue, snack 74 48,4% 79 51,6% 

3 Saya menyikat gigi sehabis sarapan dan makan malam 84 54,9% 69 45,1% 

4 Saya menyikat gigi dengan keras agar gigi bersih 89 58,2% 64 41,8% 

5 Saya mengganti sikat gigi secara rutin 3 bulan sekali 46 30,1% 107 69,9% 

6 Saya menyikat gigi dengan kepala sikat yang besar agar 

menjangkau seluruh permukaan gigi 
67 43,8% 86 56,2% 

7 Sikat gigi yang bagus adalah bulu sikatnya lembut 114 74,5% 39 25,5% 

8 Saya menyikat gigi menggunakan odol berfluoride agar gigi kuat 129 84,3% 24 15,7% 

 
Tabel 2. Hubungan perilaku menyikat gigi dan kejadian karies gigi 
 

Karies 
Perilaku 

Total OR (95% CI) Nilai p 
Baik Kurang baik 

Tidak ada 
n 24 10 34 

3,092 

(2,359-7,034) 
0,006 

% 70,6% 29,4% 100% 

Ada 
n 52 67 119 

% 43,7% 56,3% 100% 

Total 
N 76 77 153   

% 49,7% 50,3% 100%     

 

BAHASAN  

Hasil penelitian mendapatkan pada 153 partisipan, siswa yang memiliki perilaku kurang baik 

dalam menyikat gigi (50,3%) sedikit lebih banyak daripada siswa yang memiliki perilaku baik 

dalam menyikat gigi (49,7%). Salah satu karakteristik yang memengaruhi perubahan perilaku 

kesehatan pada anak usia sekolah ialah peran orang tua.26 Lee et al27 mendapatkan perbedaan 

perilaku menyikat gigi pada anak usia sekolah berdasarkan tingkatan usia. Penelitian tersebut 

membagi tiga kelompok usia anak untuk melihat perbedaan perkembangan secara detail. Kelompok 

tersebut yakni usia dini: usia 7 hingga 8 tahun, usia pertengahan: usia 9 hingga 10 tahun, dan usia 

akhir: usia 11 hingga 12 tahun. Ketiga kelompok usia anak menunjukkan bahwa orang tua dan 

dokter gigi berperan penting dalam memengaruhi perilaku menyikat gigi. Anak kelompok usia dini 

menunjukkan bahwa guru berperan dalam memengaruhi perilaku menyikat gigi. Pada kelompok 

anak usia akhir, teman atau role model berperan dalam memengaruhi perilaku menyikat gigi. Anak 

usia dini dan pertengahan menunjukkan sikap lebih pasif terhadap menyikat gigi, sedangkan anak 

usia akhir lebih aktif dan memotivasi diri sendiri seperti menyetel alarm.  

Sebanyak 95 siswa (62,1%) memiliki frekuensi menyikat gigi dua kali sehari yang 
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menunjukkan bahwa partisipan telah menerapkan frekuensi menyikat gigi yang baik berdasarkan 

rekomendasi American Dental Association (ADA) yakni dua kali sehari.28 Orang tua berperan 

penting untuk mengawasi anak menyikat gigi dengan frekuensi dua kali sehari. Pada penelitian 

ini, orang tua telah berperan dalam memberikan pengawasan selama anak menyikat gigi di rumah. 

Tindakan menyikat gigi dua kali sehari telah menjadi sebuah kebiasaan bagi sebagian besar 

partisipan. Penelitian Karamehmedovic et al29 pada anak usia 9 tahun dari seluruh sekolah dasar 

negeri di Canton Sarajevo mendapatkan 238 anak (66,5%) memiliki frekuensi menyikat gigi dua 

kali sehari; hal ini dipengaruhi oleh faktor demografi dan latar belakang orang tua. Penelitian 

tersebut menggunakan kriteria eksklusi sekolah dasar swasta. Baumgartner et al30  melakukan 

penelitian terhadap anak usia 12 tahun dan mendapatkan 36% anak memiliki perilaku menyikat 

gigi dua kali sehari. Penelitian tersebut mengkaji latar belakang pendidikan orang tua menjadi 

faktor yang memengaruhi perilaku menyikat gigi anak.  

Sebanyak 79 partisipan (51,6%) tidak memiliki perilaku menyikat gigi sehabis makan permen, 

coklat, kue, dan snack. Umumnya anak sekolah cenderung malas untuk menyikat gigi setiap kali 

selesai memakan snack. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya kesadaran anak dalam melakukan 

tindakan untuk mencegah kejadian karies gigi. Anak memiliki kebiasaan menyikat gigi jika mereka 

sudah pulang dari sekolah. Tindakan ini dapat memicu pembentukan karies gigi dikarenakan asam 

yang dihasilkan bakteri dapat merusak permukaan email gigi. Pada penelitian ini, siswa juga belum 

memiliki kebiasaan alternatif seperti berkumur dengan air bersih setelah makan. Snack berupa 

biskuit, wafer, dan permen bersifat kariogenik sehingga dapat menyebabkan terjadinya karies gigi.31 

Penelitian Nath et al32 menjelaskan bahwa di antara siswa berusia 5-12 tahun di pedesaan, terdapat 

73,7% tidak menyikat gigi setelah memakan coklat, jus, dan makanan manis lainnya. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa banyak siswa di pedesaan mengonsumsi makanan kariogenik dan tidak 

menyikat gigi setelah makan dibandingkan dengan anak di perkotaan.  

Sebanyak 84 partisipan (54,9%) memiliki perilaku menyikat gigi sehabis sarapan dan makan 

malam. Saliva akan berkurang ketika tidur sehingga menyikat gigi sebelum tidur sangat penting 

untuk menghilangkan sisa makanan dari gigi.33 Sebagian partisipan masih memiliki kebiasaan 

untuk membeli snack saat istirahat pagi walaupun sudah menerapkan perilaku menyikat gigi 

sehabis sarapan. Menyikat gigi setelah makan umumnya masih kurang diterima dikarenakan anak 

telah terbiasa untuk menyikat gigi saat mandi. Pada penelitian ini, sebagian besar anak telah 

menerapkan perilaku waktu untuk menyikat gigi yang baik. Penelitian Hidayani34 terhadap anak 

sekolah dasar di Tasikmalaya melaporkan adanya hubungan bermakna antara perilaku menyikat 

gigi setelah sarapan dan sebelum tidur dengan kejadian karies gigi pada anak usia sekolah.  

Sebanyak 89 partisipan (58,2%) memiliki perilaku menyikat gigi dengan lembut agar gigi 

bersih. Menyikat gigi yang efektif dapat dilakukan tanpa menggunakan tekanan atau kekuatan yang 

agresif.35 Studi telah menemukan bahwa anak-anak kecil lebih menyukai teknik scrub horizontal 

daripada metode menyikat gigi lainnya karena ketidakmampuan mereka untuk menerapkan metode 

lain. Tergantung pada tahap perkembangan dan keterampilan motorik anak, instruksi kebersihan 

mulut harus disesuaikan dengan kebutuhan mereka. Variasi kemampuan menyikat gigi harus 

diperhatikan, terutama pada anak yang masih kecil. Teknik menyikat anak pada usia 6−12 tahun 

yang direkomendasikan ialah horizontal scrub atau metode Bass dalam membersihkan plak.36  

Penelitian Ibrahim et al14 terhadap anak usia 9−12 tahun mendapatkan 42,9% anak 

menggunakan teknik menyikat gigi kombinasi dari horisontal dan vertikal. Anak usia sekolah 

hanya menerapkan cara untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut yang dapat dilakukan dengan 

menyikat gigi. Anak masih menerapkan teknik menyikat gigi yang kurang tepat sehingga 

dibutuhkan program untuk memberikan edukasi terkait cara menyikat gigi dengan tepat. 

Penelitian Ahad dan Gheena7 pada anak usia sekolah menjelaskan 34,8% siswa menerapkan cara 

menyikat gigi secara asal-asalan. Penelitian tersebut melaporkan 27,7% anak menyikat gigi 

dengan teknik horizontal dan 18% anak menyikat gigi dengan teknik vertikal.3  

Sebanyak 107 partisipan (69,9%) tidak memiliki perilaku mengganti sikat gigi secara rutin 

tiga bulan sekali. Sebagian besar anak menunggu sikat gigi diganti oleh orang tuanya atau ketika 
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bulu sikat sudah terlihat rusak. Sikat gigi harus diganti setiap tiga bulan dikarenakan setelah tiga 

bulan bulu sikat akan kehilangan efisiensi untuk pembersihan gigi.36 Menurut rekomendasi ADA 

dan British Oral Health, sikat gigi sebaiknya diganti setiap tiga bulan sekali. Para peneliti telah 

menemukan bahwa kepala sikat gigi menjadi lebih banyak mikroba karena digunakan lebih 

lama.38 Pada penelitian yang dilakukan oleh Bennadi et al39 didapatkan bahwa anak usia sekolah 

memiliki perilaku mengganti sikat gigi ketika sudah rusak. Bhuiyan et al40 melaporkan bahwa 

anak usia sekolah umummnya kurang mengetahui waktu yang tepat untuk mengganti sikat gigi.  

Terdapat 86 partisipan (56,2%) memiliki perilaku menyikat gigi dengan kepala sikat yang 

besar agar menjangkau seluruh permukaan gigi. Partisipan memahami bahwa sikat gigi yang 

berbentuk 22 mm hanya untuk anak balita. Sikat gigi yang dapat digunakan pada anak usia sekolah 

ialah kepala sikat yang berukuran 22 mm.41 Kepala sikat gigi terbaik untuk anak ialah kepala sikat 

berbentuk lebih kecil dibandingkan sikat gigi ukuran dewasa. Hal ini berfungsi untuk menjangkau 

area rongga mulut anak.13 Pada penelitian yang dilakukan oleh Ningsih et al42  didapatkan sebanyak 

46 anak usia sekolah di SDN 005 Bukit Kapur Dumai menggunakan sikat gigi dewasa.  

Sebanyak 114 partisipan (74,5%) memiliki perilaku menyikat gigi dengan menggunakan 

bulu sikat yang lembut. Partisipan sudah memahami fungsi dari adanya perbedaan bulu sikat yang 

lembut dan yang keras, dan sudah menerapkan perilaku yang baik dalam memilih bulu sikat yang 

tepat. Klasifikasi tekstur bulu sikat terdiri dari keras, sedang, lembut, atau ekstra lembut. 

Pemilihan bulu sikat gigi yang ekstra lembut dan lembut lebih direkomendasikan agar tidak 

menyebabkan abrasi pada permukaan gigi.43 

Pada penelitian ini, sebanyak 129 partisipan (84,3%) memiliki perilaku menyikat gigi dengan 

menggunakan odol berfluoride agar gigi kuat. Partisipan telah menerapkan perilaku menyikat gigi 

menggunakan pasta gigi berfluoride sejak usia dini. Berdasarkan rekomendasi American Dental 

Association (ADA), menyikat gigi yang baik menggunakan pasta gigi berfluoride agar melindungi 

gigi dari asam yang dihasilkan oleh plak.28 Penelitian oleh Kumar et al44 melaporkan bahwa 

sebagian besar anak usia 6-12 tahun di North East Delhi telah menggunakan pasta gigi berfluoride.  

Hasil penelitian mendapatkan bahwa 119 dari 153 partisipan (77,8%) mengalami karies gigi, 

sedangkan 34 partisipan (22,2%) lainnya tidak mengalami karies gigi. Karies gigi merupakan 

penyakit multifaktorial yang dipengaruhi oleh beberapa faktor utama yakni substrat, waktu, 

pejamu (host), dan mikroorganisme. Anak usia sekolah umumnya sering mengonsumsi makanan 

yang bersifat kariogenik sehingga perilaku dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut termasuk 

faktor yang dapat memengaruhi karies gigi secara tidak langsung.45  

Sebanyak 76 partisipan (49,7%) memiliki perilaku menyikat gigi yang baik tetapi 52 partisipan 

(43,7%) mengalami karies gigi. Di antara 77 partisipan (50,3%) dengan perilaku menyikat gigi yang 

kurang baik, sebanyak 67 partisipan (56,3%) terdapat karies gigi. Pada penelitian ini dapat 

dinyatakan bahwa adanya hubungan bermakna antara perilaku menyikat gigi dan kejadian karies 

gigi pada anak usia sekolah di Desa Wori dengan nilai p=0,006 (p≤α: 0,05). Perilaku menyikat gigi 

yang baik melibatkan cara, frekuensi, waktu, dan teknik yang tepat.35 Partisipan dapat mengalami 

karies gigi jika memiliki perilaku menyikat gigi yang kurang baik. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Tan et al46 pada siswa sekolah dasar usia 7-11 tahun yang mendapatkan bahwa 

karies gigi sering terjadi pada populasi anak sekolah dasar Vietnam di perkotaan dan pedesaan. 

Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa frekuensi menyikat gigi dan kebiasaan mengganti sikat 

gigi cenderung mengurangi kejadian karies gigi di kedua daerah tersebut. Rekawati et al47  

melaporkan hasil berbeda pada siswa SD Negeri 3 Fajar Mataram, yakni tidak adanya hubungan 

antara prevalensi karies gigi dengan perawatan gigi termasuk kebiasaan menyikat gigi setelah 

makan makanan manis maupun frekuensi menyikat gigi. Hasil penelitian tersebut menyatakan 

bahwa adanya hubungan bermakna antara prevalensi karies gigi dengan frekuensi mengonsumsi 

makanan kariogenik. Hal ini dapat terjadi dikarenakan adanya perbedaan dalam menggunakan 

instrumen penelitian menilai kebiasaan menyikat gigi dan karakteristik sampel yang digunakan.  

Berbeda halnya dengan penelitian Achmad et al48  pada anak usia 8−12 tahun yang melaporkan 

bahwa sebagian besar anak menyikat gigi setiap hari namun dengan cara yang salah. Dalam 
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penelitian tersebut, 26,3% anak dengan kebiasaan menyikat gigi yang baik, dan 77,2% anak 

menyikat gigi sembarangan. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat kemungkinan anak belum 

memahami teknik menyikat gigi yang benar dan waktu yang tepat untuk menyikat gigi. Penelitian 

yang dilakukan Ningsih et al42 pada anak sekolah usia 7−12 tahun melaporkan bahwa prevalensi 

karies gigi tergolong tinggi (58,5%) pada siswa SD Negeri 1 Telagatawang di wilayah kerja 

Puskesmas Sidemen. Dalam penelitian tersebut, 85,3% sampel menerapkan perilaku menyikat gigi 

yang salah. Penelitian ini juga melaporkan terdapat peningkatan persentase kejadian karies gigi pada 

anak dengan perilaku menyikat gigi yang salah dibandingkan yang benar.  

Didapatkan hasil bahwa sebanyak 24 partisipan (70,6%) memiliki perilaku baik dan tidak 

terjadinya karies gigi. Perilaku anak dipengaruhi oleh adanya peran orang tua dan juga dokter 

gigi. Salah satu faktor yang memengaruhi anak sehingga memiliki perilaku menyikat gigi yang 

baik ialah faktor pendidikan orang tua. Pengadaan program UKGS di sekolah juga dapat 

memengaruhi perilaku menyikat anak. 

Hasil penelitan mendapatkan bahwa sebanyak 10 partisipan (29,4%) memiliki perilaku 

kurang baik dan tidak memiliki karies gigi. Anak dengan kebiasaan mengonsumsi makanan 

kariogenik yang rendah dapat mengurangi potensi terjadinya karies gigi. Hal ini dapat terjadi 

karena anak mengonsumsi makanan yang sehat dan menghindari konsumsi snack yang bersifat 

kariogenik. Makanan sehat yang dapat dikonsumsi berupa buah-buahan dan sayur-sayuran yang 

memiliki efek self-cleansing pada gigi. Studi menyatakan bahwa kekurangan protein selama 

perkembangan gigi dapat menyebabkan anak lebih rentan mengalami karies gigi. Salah satu 

contoh vitamin yang memiliki efek perlindungan terhadap karies ialah vitamin B6 (pyridoxine), 

yang telah menunjukkan beberapa efek anti-kariogenik dengan mendorong pertumbuhan 

mikroflora non-kariogenik di rongga mulut, sehingga menghambat pertumbuhan mikro-

organisme kariogenik. Faktor protektif dalam patogenesis karies gigi juga memengaruhi 

perkembangan karies salah satunya ialah pertahanan pejamu. 

Kualitas gigi yang buruk seperti hipomineralisasi email gigi, berhubungan dengan 

peningkatan angka karies, dan perubahan kuantitas dan/atau kualitas saliva memiliki efek pada 

rongga mulut, memengaruhi tingkat karies, kenyamanan mulut, kesehatan periodontal dan 

resistensi terhadap infeksi. Morfologi gigi sangat dipengaruhi oleh faktor genetik yang juga 

berkontribusi pada struktur komunitas mikrobioma mulut manusia. Kapasitas buffer terutama 

tergantung pada sifat kimia saliva (komponen organik dan anorganik). Pada penelitian ini, gigi 

partisipan yang mengalami lesi white spot masih belum dikategorikan sebagai karies gigi. 

Penggunaan kode ICDAS 4, 5, dan 6 menjadi ketentuan adanya karies gigi pada partisipan.  

Didapatkan hasil bahwa sebanyak 52 partisipan (43,7%) memiliki perilaku baik namun 

memiliki karies gigi. Hal ini dapat terjadi ketika anak memiliki kebiasaan untuk mengonsumsi 

makanan kariogenik sejak kecil yang dapat mengakibatkan karies gigi seiring berjalannya waktu. 

Metabolisme bakteri dalam rongga mulut menggunakan karbohidrat yang dapat difermentasi 

sehingga menghasilkan produk yakni asam. Sebagian besar mulut mengandung beberapa jenis 

bakteri kariogenik sehingga proses demineralisasi dan remineralisasi email berlangsung secara 

terus-menerus. Ketika email gigi sering terpapar asam, maka dapat terjadi kerusakan pada 

permukaan email gigi. Proses ini bisa memakan waktu berbulan-bulan hingga bertahun-tahun, 

tergantung pada intensitas dan frekuensi asam. Kondisi gigi dan mulut individu tidak dapat 

dibilang bebas dari karies gigi. Hal ini dapat digambarkan dengan keadaan tidak aktif karies 

sehingga mencerminkan realitas klinis secara lebih akurat. Agar terjadinya keseimbangan dalam 

rongga mulut, maka harus ada waktu cukup antara proses remineralisasi dan demineralisasi. 

 

SIMPULAN  

Terdapat hubungan bermakna antara perilaku menyikat gigi dan kejadian karies gigi pada 

anak usia sekolah di Desa Wori. Pada anak dengan perilaku menyikat gigi yang baik masih 

didapatkan kejadian karies gigi yang tinggi. 
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