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ABSTRAK 
 

Kebersihan gigi dan mulut yang tidak diperhatikan, akan menimbulkan masalah 
salah satunya kerusakan pada gigi seperti karies atau gigi berlubang. Karies gigi bersifat 
kronis dan dalam perkembangannya membutuhkan waktu yang lama, sehingga sebagian 
besar penderita mempunyai potensi mengalami gangguan seumur hidup. Anak usia 
sekolah di seluruh dunia diperkirakan 90% pernah menderita karies. Tujuan untuk 
mengetahui hubungan waktu, teknik menggosok gigi dan jenis makanan yang dikonsumsi 
dengan kejadian karies gigi pada murid sekolah dasar di Payakumbuh. 

Jenis penelitian ini adalah cross sectional study, sampel diambil dengan teknik 
simple random sampling, penelitian dilakukan pada siswa di SDN 66 Payakumbuh 
dengan populasi 134 siswa dan jumlah sample 86 siswa. Hasil penelitian diuji secara 
statistik dengan menggunakan program SPSS dengan uji chi square.  

Hasil penelitian diketahui bahwa jumlah responden di SDN 66 Payakumbuh 
sebanyak 86 siswa, 84% dari responden menderita penyakit karies gigi, 73% dari 
responden yang memiliki waktu menggosok gigi tidak baik, 55% dari responden 
memiliki teknik menggosok gigi tidak baik dan 94% dari responden yang mengkonsumsi 
jenis makanan kariogenik. Ada hubungan antara waktu menggosok gigi dan kejadian 
karies gigi (p=0,047), ada hubungan antara teknik menggosok gigi dengan kejadian 
karies gigi (p=0,0001) dan tidak ada hubungan antara jenis makanan yang dikonsumsi 
dengan kejadian karies gigi (p=1) 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan yang bermakna antara waktu 
dan teknik menggosok gigi dengan kejadian karies gigi. Disarankan agar menyikat gigi 
minimal 2 kali dalam sehari dengan waktu menyikat gigi terakhir adalah sebelum 
tidur.menjadi dan membersihkan gigi dari plak dan sisa makanan yang tertinggal di sela-
sela gigi sesuai dengan teknik menggosok gigi yang benar merupakan alternatif 
pencegahan terjadinya penyakit karies gigi. 
 
Daftar Pustaka         :   34 (2000-2010) 
Kata Kunci           :   waktu menggosok gigi, teknik menggosok gigi, jenis makanan yang 

dikonsumsi, karies gigi 
 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak 

dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya, sebab kesehatan gigi dan mulut akan 

mempengaruhi kesehatan tubuh keseluruhan. Pembangunan dibidang kesehatan gigi 

merupakan bagian integral pembangunan nasional, artinya dalam melaksanakan 

pembangunan kesehatan, pembangunan di bidang kesehatan gigi tidak boleh 

ditinggalkan. Upaya dibidang kesehatan gigi perlu mendapat perhatian, untuk 

menunjang kesehatan yang optimal. Pencapaian derajat kesehatan yang optimal, salah 

satunya perlu dilakukan pada anak usia sekolah dasar.1  

Kebersihan gigi dan mulut yang tidak diperhatikan, akan menimbulkan 

masalah salah satunya kerusakan pada gigi seperti karies atau gigi berlubang. Karies 

gigi bersifat kronis dan dalam perkembangannya membutuhkan waktu yang lama, 

sehingga sebagian besar penderita mempunyai potensi mengalami gangguan seumur 

hidup. Penyakit ini sering tidak mendapat perhatian dari masyarakat dan perencana 

program kesehatan, karena jarang membahayakan jiwa.2,3,4 

Karies gigi terdapat di seluruh dunia tanpa memandang umur, bangsa ataupun 

keadaan ekonomi. Penelitian di negara-negara Eropa, Amerika, Asia, termasuk 

Indonesia, ternyata 80-95% dari anak-anak di bawah umur 18 tahun terserang karies 

gigi. Anak usia sekolah di seluruh dunia diperkirakan 90% pernah menderita karies. 

Prevalensi karies tertinggi terdapat di Asia dan Amerika Latin, prevalensi terendah 

1 
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terdapat di Afrika. Karies gigi merupakan penyakit kronis anak-anak yang sering 

terjadi dan tingkatnya 5 kali lebih tinggi dari asma di Amerika Serikat. Karies 

merupakan penyebab patologi primer atas penanggalan gigi pada anak-anak. Anak 

usia antara 6-12 tahun atau anak usia sekolah masih kurang mengetahui dan mengerti 

memelihara kebersihan gigi dan mulut, terbukti pada angka nasional untuk karies gigi 

usia 12 tahun 76,62%. Target dan indikator yang ditetapkan World Hearth 

Organization (WHO) adalah 90% anak umur 5 tahun bebas karies, anak umur 12 

tahun mempunyai tingkat keparahan kerusakan gigi berdasarkan indicator  status 

kesehatan gigi dengan angka Decay Missing Filled (DMF-T = 1) gigi, penduduk 

umur 18 tahun bebas gigi yang dicabut karena karies atau kelainan periodontial.5,6 

Penyakit gigi dan mulut yang banyak dijumpai pada anak-anak sekolah dasar 

salah satunya adalah karies gigi, karena kurangnya melakukan kebersihan gigi. Salah 

satu penyebabnya karena faktor perilaku, karena pada usia ini biasanya anak-anak 

menggemari makanan yang dapat merusak kesehatan gigi dan mulut seperti makanan 

yang manis-manis, coklat. Kebiasaan setelah mengkonsumsi makanan tersebut, 

mereka jarang membersihkan gigi, sehingga dapat menyebabkan terjadinya karies.4,7 

Karies gigi merupakan penyakit jaringan keras gigi yang erat hubungannya 

dengan konsumsi makanan ataupun minuman yang kariogenik. Sekarang ini banyak 

dijumpai makanan kariogenik yang dijual di pasaran dan sudah sampai pelosok desa. 

Makanan ini sangat digemari anak, sehingga perlu lebih diperhatikan pengaruh 

substrat karbohidarat kariogenik dengan kejadian karies gigi. Mengingat pentingnya 

fungsi gigi maka sejak dini kesehatan gigi anak-anak perlu diperhatikan. Disamping 

faktor makanan, menggosok gigi juga merupakan salah satu hal yang perlu 



diperhatikan dalam rangka tindakan pencegahan karies gigi. Walaupun kegiatan 

menggosok gigi merupakan kegiatan yang sudah umum namun masih ada kekeliruan 

baik dalam pengertiannya maupun dalam pelaksanaannya.  

Banyak faktor yang dapat menimbulkan karies gigi pada anak, diantaranya 

adalah faktor di dalam mulut yang berhubungan langsung dengan proses terjadinya 

karies gigi, antara lain struktur gigi, morfologi gigi, susunan gigi-geligi di rahang, 

derajat keasaman saliva, kebersihan mulut yang berhubungan dengan waktu dan 

teknik menggosok gigi, jumlah dan frekuensi makan makanan yang menyebabkan 

karies (kariogenik). Selain itu, terdapat faktor luar sebagai faktor predisposisi dan 

penghambat yang berhubungan tidak langsung dengan terjadinya karies gigi antara 

lain usia, jenis kelamin, letak geografis, tingkat ekonomi, serta pengetahuan, sikap 

dan perilaku terhadap pemeliharaan kesehatan gigi.  

Karies menjadi salah satu bukti tidak terawatnya kondisi gigi dan mulut 

masyarakat Indonesia. Menggosok gigi merupakan masalah yang sering diabaikan 

oleh masyarakat. Penyebab karies salah satunya karena sisa makanan yang menempel 

pada permukaan gigi. Upaya preventif yang paling efektif adalah menjaga kebersihan 

gigi dan mulut dari sisa-sisa makanan yang menempel pada gigi. Upaya yang dapat 

dilakukan salah satunya dengan menggosok gigi secara teratur dan benar, antara lain 

dilakukan setelah makan atau saat akan tidur malam.9,10 

Kejadian karies gigi walaupun tidak menimbulkan kematian sebagai akibat 

dari kerusakan gigi dan jaringan pendukung gigi, tetapi dapat menurunkan tingkat 

produktivitas seseorang. Dampak karies dari aspek biologis akan dirasakan sakit atau 



nyeri pada gigi sehingga aktivitas belajar, makan dan tidur terganggu, dari aspek 

estetikapun dapat menimbulkan masalah psikososial.5 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Riyanti tahun 2005 di Desa 

Sayang Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang menyatakan kemampuan 

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 penyikatan gigi, 

serta frekuensi dan waktu penyikatan yang tepat. Tersedia berbagai variasi dalam 

desain sikat gigi, berbagai metode teknik penyikatan gigi dan waktu  penyikatan gigi. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Masra tahun 2010, bahwa ada hubungan antara 

konsumsi makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi sulung pada anak taman 

kanak-kanak di Kota Padang. Penelitian Horos Jhon Piter Sihite (2006) menyatakan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara waktu menyikat gigi dengan pengalaman 

karies gigi pada anak-anak di Kabupaten Kepulauan Riau.12, 13, 23 

Prevalensi karies gigi di Sumatra Barat adalah 70,6%. Berdasarkan data 

kegiatan Usaha Kegiatan Sekolah (UKS) di Kota Payakumbuh tahun 2009, karies gigi 

merupakan angka kasus tertinggi dari hasil penjaringan anak sekolah yaitu terdapat 

1351 kasus dari 3052 murid (44%).. Kemudian terjadi peningkatan menjadi 2095 

kasus dari 3488 murid (60%). pada tahun 2010. Data dari dinas kesehatan Kota 

Payakumbuh tahun 2010, Puskesmas Lampasi merupakan puskesmas dengan angka 

kejadian karies gigi tertinggi pada murid sekolah dasar yaitu 527 kasus dari 879 

murid (60%). Berdasarkan laporan tahunan kesehatan gigi dan mulut Puskesmas 

Lampasi, kejadian karies gigi pada murid sekolah dasar yang terbanyak yaitu di SDN 



66 Payakumbuh pada tahun 2010 sebanyak 81% (109 kasus dari 134 jumlah murid 

kelas III, IV, dan V). Hasil survey awal peneliti mendapatkan informasi bahwa, murid 

SDN 66 Payakumbuh memiliki pengetahuan dan sikap yang tinggi dan murid SDN 

66 Payakumbuh merupakan peserta didik dari petugas kesehatan Puskesmas Lampasi, 

tetapi angka kejadian karies gigi pada murid SDN 66 Payakumbuh hampir 

menyeluruh.6,14,15 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

waktu, teknik menggosok gigi dan jenis makanan yang dikonsumsi dengan kejadian 

karies gigi pada murid SDN 66 di wilayah kerja Puskesmas Lampasi Payakumbuh 

tahun 2011. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan waktu, teknik menggosok gigi dan 

jenis makanan yang dikonsumsi dengan kejadian karies gigi pada murid SDN 66 di 

wilayah kerja Puskesmas Lampasi Payakumbuh tahun 2011?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan waktu, teknik menggosok gigi dan jenis 

makanan yang dikonsumsi dengan kejadian karies gigi pada murid SDN 66 di 

wilayah kerja Puskesmas Lampasi Payakumbuh tahun 2011 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.3.1 Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian karies gigi responden 

penelitian 



1.3.3.2 Untuk mengetahui distribusi frekuensi waktu menggosok gigi responden 

penelitian. 

1.3.3.3 Untuk mengetahui distribusi frekuensi teknik menggosok gigi responden 

penelitian. 

1.3.3.4 Untuk mengetahui distribusi frekuensi jenis makanan yang dikonsumsi 

responden penelitian. 

1.3.3.5 Untuk mengetahui hubungan waktu menggosok gigi dengan kejadian karies 

gigi responden penelitian. 

1.3.3.6 Untuk mengetahui hubungan teknik menggosok gigi dengan kejadian karies 

gigi responden penelitian. 

1.3.3.7 Untuk mengetahui hubungan jenis makanan yang dikonsumsi dengan 

kejadian karies gigi responden penelitian. 

1.4. Manfaat Penelitian     

1.4.1 Teoritis   

Menambah pengetahuan dan wawasan berfikir peneliti dalam ilmu kesehatan 

masyarakat serta menambah keterampilan dalam melakukan penelitian.  

1.4.2. Praktis 

Sebagai bahan masukan bagi puskesmas dan dinas kesehatan agar dapat 

meningkatkan kesadaran dan derajat kesehatan anak  sekolah dasar  serta masyarakat 

umum. Tersedianya informasi bagi kepala sekolah dasar  tentang hubungan 

kebiasaan menggosok gigi dan jenis makanan yang dikonsumsi dengan kejadian 

karies gigi pada anak sekolah dasar sehingga bisa dilakukan pencegahan secara dini. 

 
 



BAB 6  

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

6.1.1 Sebagian besar dari responden murid SD Negeri 66 Payakumbuh menderita 

penyakit karies gigi. 

6.1.2 Sebagian besar dari responden murid SD Negeri 66 Payakumbuh memiliki 

waktu menggosok gigi yang tidak baik. 

6.1.3 Sebagian besar dari responden murid SD Negeri 66 Payakumbuh memiliki 

teknik menggosok gigi tidak baik. 

6.1.4 Umumnya jenis makanan yang dikonsumsi responden murid SD Negeri 66 

Payakumbuh adalah kariogenik. 

6.1.5 Ada hubungan waktu menggosok gigi dengan kejadian karies gigi murid SD 

Negeri 66 Payakumbuh. 

6.1.6 Ada hubungan teknik menggosok gigi dengan kejadian karies gigi murid SD 

Negeri 66 Payakumbuh. 

6.1.7 Tidak ada hubungan jenis makanan yang dikonsumsi dengan kejadian karies 

gigi murid SD Negeri 66 Payakumbuh. 

 

 

 



6.2 Saran  

Berdasarkan simpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran yang dapat 

diberikan antara lain :  

1. Sebaiknya menyikat gigi minimal 2 kali dalam sehari dengan waktu menyikat gigi 

terakhir adalah sebelum tidur. 

2.  Sebagai upaya membersihkan gigi dari plak dan sisa makanan yang tertinggal di 

sela-sela gigi, menggosok dataran pengunyah dari gigi-gigi ke rahang atas maupun 

bawah digosok dengan maju mundur dan menggosok permukaan gigi yang 

menghadap ke lidah dan permukaan gusi yang menghadap ke pipi/bibir dengan 

arah ke atas dan ke bawah secara bergantian. 

3. Untuk penelitian selanjutnya, dapat menjadikan penelitian ini sebagai acuan dan 

diharapkan meneliti variabel derajat keasaman saliva, anatomi gigi, 

mikroorganisme dalam mulut dan indeks kebersihan mulut (OHI-S) sehingga dapat 

diselidiki kaitan variabel-variabel tersebut dengan kejadian penyakit karies gigi. 
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