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GAMBARAN TEKNIK MENYIKAT GIGI HORIZONTAL 

PADA PASIEN RSKGM SUMATERA SELATAN DENGAN 

 RESESI GINGIVA 
 

Revina Daniella Dwi March 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 

Latar belakang: Menyikat gigi merupakan adalah satu cara pemeliharaan 

kebersihan rongga mulut yang paling umum dilakukan. Teknik menyikat gigi 

horizontal adalah teknik yang mudah dilakukan. Menyikat gigi dengan benar akan 

memberikan kondisi rongga mulut yang sehat. Namun, terdapat masih banyak 

kesalahan menyikat gigi yang bahkan dapat menyebabkan resesi gingiva.  Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran teknik menyikat gigi 

horizontal pada pasien RSKGM Sumatera Selatan dengan resesi gingiva. Metode: 

Penelitian ini adalah survei deskriptif dengan menggunakan data rekam medik dan 

pemberian kuesioner daring. Subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah sebanyak 

264 subjek yang telah memenuhi kriteria inklusi. Kuesioner berisi 20 pertanyaan untuk 

mengetahui gambaran teknik menyikat gigi horizontal. Data rekam medik untuk 
mengetahui status resesi gingiva setiap subjek menggunakan klasifikasi Miller. Hasil: 

Persentase resesi gingiva kelas I adalah yang paling banyak dari resesi kelas II, III, dan 

IV dengan menyikat gigi dalam gerakan horizontal. Kelompok usia dewasa muda adalah 
subjek penelitian yang paling banyak mengalami resesi gingiva kelas I. Kesimpulan:  

Hampir seluruh pasien dengan resesi gingiva menggunakan teknik sikat gigi dengan 

gerakan horizontal. 
 
Kata kunci: teknik menyikat gigi horizontal, resesi gingiva. 
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AN OVERVIEW OF HORIZONTAL TOOTH BRUSHING 

TECHNIQUE ON PATIENTS WITH GINGIVAL RECESSION  

IN DENTAL AND ORAL HOSPITAL OF SOUTH SUMATERA 

 

Revina Daniella Dwi March 

Dentistry and Oral Department 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Abstract 

 
Background: Brushing teeth is one of the most common ways to maintain oral hygiene. 

The horizontal brushing technique is an easy technique to do. Properly tooth brushing 

will provide a healthy oral cavity. However, there are still many errors in tooth brushing 
that can even lead to gingival recession. The purpose of this study was to describe the 

horizontal tooth brushing technique in South Sumatra RSKGM patients with gingival 

recession. Method: This research is a descriptive survey using medical record data and 
online questionnaires. Subjects involved in this study were 264 subjects who had met the 

inclusion criteria. The questionnaire contains 20 questions to describe the horizontal 

tooth brushing technique. Medical record data to determine the gingival recession status 

of each subject used the Miller classification. Results: The percentage of class I gingival 
recession is the greatest of class II, III, and IV recession with brushing in horizontal 

motion. The young adult age group was the research subject who experienced the most 

class I gingival recession. Conclusion: Almost all patients with gingival recession used 
the horizontal motion toothbrush technique. 

 

Keywords: horizontal tooth brushing, gingival recession 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Menyikat gigi merupakan metode menghilangkan plak secara mekanis 

yang paling umum dilakukan.1 Menyikat gigi dengan benar dilakukan secara rutin 

dua kali sehari. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional 

2018, sebagian besar penduduk Indonesia telah menyikat gigi setiap hari, akam 

tetapi  proporsi perilaku menyikat gigi dengan benar di Sumatera Selatan masih 

tergolong rendah, yaitu sebanyak 1,4%. Prevalensi penyakit periodontal di 

Indonesia adalah sebesar 73,1-75% dengan persentase tinggi pada kelompok 

kehilangan perlekatan klinis berdasarkan karakteristik usia 15 hingga 44 tahun.2  

 Resesi gingiva adalah suatu kondisi klinis kehilangan perlekatan yang 

menyebabkan migrasi margin gingiva pada permukaan gigi ke arah apikal 

melewati cemento-enamel junction (CEJ) bersamaan dengan terbukanya akar gigi 

didalam rongga mulut.3 Menurut Banglani, kesalahan menyikat gigi dapat 

menyebabkan terjadinya resesi gingiva.4 Penyebab terjadinya resesi gingiva 

adalah muktifaktorial seperti kesalahan menyikat gigi, akumulasi plak, kebiasaan 

merokok, maloklusi, perlekatan frenulum tinggi, dan trauma oklusi.11  

 Menurut penelitian yang dilakukan Mytri, et al melaporkan bahwa subjek 

yang menggunakan teknik menyikat gigi horizontal berhubungan dengan faktor 

resesi gingiva dibandingkan teknik vertikal dan sirkular.5 Penelitiannya tersebut 

selaras  dengan Chrysanthakopoulos, melaporkan bahwa terjadinya  resesi gingiva     
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berhubungan dengan menyikat gigi dengan kuat dan sering menggunakan sikat 

gigi keras atau kekerasan medium dalam arah horizontal.6,7 Penelitian yang 

dilakukan oleh Lapa, et al menemukan bahwa menyikat gigi dengan teknik 

horizontal menyebabkan resesi gingiva sebanyak 33,6%.8 Dalam hal ini, sebagian 

besar penelitian menyatakan bahwa teknik menyikat gigi horizontal berkaitan 

dengan terjadinya resesi gingiva. 

  Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Sumatera Selatan adalah rumah sakit 

milik provinsi Sumatera Selatan yang berfokus dalam memberikan pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut bagi masyarakat kota Palembang dan sekitarnya. 

Banyaknya kasus yang berkaitan dengan kesehatan gigi dan mulut membuat 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Teknik 

Menyikat Gigi Horizontal pada Pasien RSKGM Sumatera Selatan dengan Resesi 

Gingiva”. Penelitian sejenis belum pernah dilakukan di Universitas Sriwijaya 

sebelumnya sehingga dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran teknik 

menyikat gigi horizontal pada pasien RSKGM Sumatera Selatan dengan resesi 

gingiva. 

1.2 Rumusan Masalah 

  Bagaimana gambaran teknik menyikat gigi horizontal pada pasien 

RSKGM Sumatera Selatan dengan resesi gingiva? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui gambaran teknik menyikat gigi horizontal pada pasien 

RSKGM Sumatera Selatan dengan resesi gingiva. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengkaji gambaran teknik menyikat gigi horizontal pada pasien 

RSKGM Sumatera Selatan 

2. Untuk mengkaji gambaran resesi gingiva pada pasien RSKGM Sumatera 

Selatan 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

  Untuk memperoleh jawaban dari fenomena di lingkungan sekitar yang 

berhubungan dengan ilmu kedokteran gigi, menambah pengalaman serta ilmu 

pengetahuan dalam penelitian. 

1.4.2 Bagi Institusi 

  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tinjauan literatur mengenai 

gambaran teknik menyikat gigi horizontal pada pasien yang mengalami resesi 

gingiva. 

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Untuk memberikan informasi kepada mahasiswa mengenai gambaran 

teknik menyikat gigi secara horizontal dan resesi gingiva, serta penggunaan sikat 

gigi dalam menjaga kebersihan rongga mulut dan jaringan pendukung gigi. 
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