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ABSTRAK

Latar Belakang : Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi bersifat kronis dan 
perkembangannya memerlukan waktu yang lama. Prevalensi karies gigi pada anak 
usia sekolah yang masih tergolong tinggi disebabkan antara lain masih rendahnya 
kesadaran untuk menyikat gigi, terutama menyikat gigi sebelum tidur malam. Tanpa 
menyikat gigi sebelum tidur malam, penimbunan plak dan perkembangbiakan bakteri 
meningkat, yang mengakibatkan peningkatan resiko terjadinya karies gigi.

Metode : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan 
menyikat gigi sebelum tidur malam hari dengan kejadian karies gigi. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel secara simple stratified random sampling, dan dilakukan di SD 
Negeri 25 Palembang. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 65 orang terdiri 
dari siswa kelas 3, 4, dan 5. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan observasi 
pemeriksaan DMF-T. Data dianalisis dengan uji Chi-square.

Hasil Penelitian : Jumlah responden yang memiliki kebiasaan menyikat gigi 
sebelum tidur malam hari hanya 33,8% dan sebanyak 91% responden menderita 
karies gigi kategori sangat rendah hingga sedang, sedangkan jumlah responden yang 
tidak menyikat gigi sebelum tidur malam hari lebih besar, yaitu 66,2% dan 84% 
responden menderita karies gigi dengan kategori tinggi. Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan menyikat gigi 
sebelum tidur malam dengan kejadian karies gigi. Disarankan agar melakukan 
kebiasaan menyikat gigi sebelum tidur malam hari secara teratur sebagai upaya 
pencegahan karies gigi.

Kata Kunci : Karies gigi, kebiasaan menyikat gigi sebelum tidur malam hari, anak 
usia sekolah
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ABSTRACT

chronic disease of dental hard tissue and lowBackground : Dental caries is a 
progression. The prevalence of dental canes in child which is still high is due to low 
appreciation of tooth brushing habit, include tooth brushing before bedtime. Without 
brushing teeth before sleeping at night, there will be an increase in plaque 
accumulation and bacterial reproduction which in tum will increase the risk of dental
canes.

Methods : The aim of this study is to know the correlation between tooth brushing 
before sleeping at night with dental caries incident. This cross sectional study 
conducted at SDN 25 Palembang. Stratified random sampling was used to recruit the 
subject who were on 3, 4, and 5* year of elementary school. There were 65 children. 
Data had been collected by questioner and DMF-T examination. Data was analyzed 
with Chi-square test.

Result : The number of child with tooth brushing habit before sleeping at night is 
33,8% which is lower than child without those habit,is 66,2%. DMF-T score of 
respondent without tooth brushing habit before sleeping at night is 84% in high 
category, which is higher than child with those habit, is 41% in middle category. The 
result of statistical test indicates that there is significant correlation between tooth 
brushing before sleeping at night with dental caries incident. The suggestion is tooth 
brushing before sleeping at night regularly as one of efforts to prevent dental caries.

Keywords : Dental caries, tooth brushing before sleeping at night, school children



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut Undang-Undang tentang Kesehatan No.36 Tahun 2009, kesehatan 

adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.1 

Kesehatan gigi dan mulut penting bagi kesehatan dan kesejahteraan tubuh secara 

dan sangat mempengaruhi kualitas kehidupan, termasuk fungsi bicara, 

pengunyahan dan rasa percaya diri.2 Kesehatan gigi dan mulut juga menjadi 

komponen dari kesehatan umum yang berperan penting dalam tumbuh kembang 

anak. Masa anak usia sekolah merupakan masa yang efektif untuk meletakkan 

landasan yang kokoh bagi terwujudnya kebiasaan-kebiasaan menuju manusia yang 

berkualitas.3

umum

Masalah kesehatan gigi dan mulut menjadi perhatian yang sangat penting

dalam pembangunan kesehatan yang salah satunya disebabkan oleh rentannya 

kelompok anak usia sekolah terhadap gangguan kesehatan gigi. Kerusakan gigi dan 

mulut dapat mengakibatkan terganggunya kegiatan belajar dan sosialisasi dalam 

lingkungan anak. Penyakit gigi dan mulut terutama karies dan gingivitis dapat 

menyebabkan terganggunya fungsi pengunyahan yang selanjutnya dapat 

mengakibatkan gangguan asupan gizi, terganggunya fungsi bicara, tersenyum,

1
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tertawa, termasuk bau nafas yang tidak sedap dan gangguan penampilan wajah. 

Perawatan gigi dan mulut sejak dini diharapkan dapat mencegah resiko teijadinya 

kerusakan gigi dan mulut.

Salah satu perawatan gigi dan mulut yang dianjurkan dan mudah untuk 

dilakukan adalah menyikat gigi. Menyikat gigi yang efektif adalah dengan teknik 

yang tepat dan menggunakan pasta gigi berflouride. Dengan menyikat gigi, bakteri 

plak dan sisa-sisa makanan dapat disingkirkan, sehingga dapat mencegah karies dan 

penyakit periodontal. Untuk mendapatkan hasil yang optimal, frekuensi penyikatan 

gigi sebaiknya tiga kali sehari, yaitu setiap kali sesudah makan, dan sebelum tidur.2

Menjelang tidur merupakan saat yang paling penting untuk membersihkan

permukaan gigi dari sisa-sisa makanan karena pada malam hari, aliran saliva 

berkurang, produksi asam meningkat, sehingga mulut menjadi relatif lebih kering. 

Hal ini dapat meningkatkan resiko teijadinya kerusakan gigi. Apabila tidak 

membiasakan diri menyikat gigi sebelum tidur malam hari, maka penimbunan plak 

akan teijadi lebih cepat dan peran saliva sebagai self cleansing dan buffer menjadi 

berkurang, sehingga meningkatkan resiko untuk teijadinya demineralisasi. Dengan 

demikian, malam hari merupakan waktu yang paling berpotensi untuk teijadinya 

karies.3

Hasil survei Habit & Attitude tahun 2004 menunjukkan bahwa di Indonesia 

perilaku menyikat gigi di malam hari sebelum tidur terbilang rendah. Pada kelompok 

usia 5-10 tahun misalnya, hanya 13% anak yang memiliki kebiasaan menyikat gigi di
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malam hari sebelum tidur. Sementara di kelompok usia 11-15 tahun hanya berkisar

22%.4

Fakta dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menyebutkan 

94% masyarakat Sumatera Selatan telah melakukan kegiatan menyikat gigi. Akan 

tetapi, hanya 6,9% saja yang mengikuti rekomendasi menyikat gigi pada waktu yang 

tepat, yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. Sebagian besar masyarakat 

atau 96,9 persennya menyikat gigi disaat mandi pagi dan sore hari. Hanya 18.8% dari 

persentase penduduk yang berusia 10-14 tahun memiliki kebiasaan menyikat gigi 

malam sebelum tidur.5

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004,

prevalensi karies gigi di Indonesia mencapai 90,05%. Data Riskesdas menunjukan

bahwa Sumatera Selatan memiliki indeks DMF-T yang tinggi sebesar 4,69 dengan 

prevalensi pengalaman karies sebesar 71,2% dan karies aktif sebanyak 43,9%. Ini 

berarti rata-rata kerusakan gigi pada penduduk Sumatera Selatan adalah 5 buah gigi 

per orang.5 Dari penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni dkk, prevalensi karies 

gigi yang tejadi pada anak SD Negeri di Kota Madya Palembang pada tahun 2007 

sangat tinggi, yaitu 92,43%, Sedangkan dari hasil penelitian terhadap seluruh anak- 

anak SD Negeri 161 usia 6-12 tahun kelas III-IV di kota Palembang oleh Suyono 

tahun 2009 menunjukkan prevalensi karies mencapai hampir 100%, artinya 

prevalensi karies gigi meningkat setiap tahunnya, khususnya pada anak di bawah usia 

12 tahun.6 Jadi, walaupun mereka telah memiliki kebiasaan menyikat gigi, tapi 

kebiasaan menyikat gigi di waktu yang tidak tepat inilah yang membuat anak-anak,
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khususnya di kota Palembang mengalami karies gigi. Ini menunjukkan bahwa pada 

usia anak-anak, kebiasaan menyikat gigi malam hari sebelum tidur belum begitu

diperhatikan. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, di antaranya adalah

belum terbentuknya kesadaran dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut serta

kurangnya peran orang tua dalam mengajarkan anak mengenai kebiasaan menyikat

gigi dengan baik dan benar. Kebiasaan menyikat gigi malam hari menjelang tidur

yang dilakukan oleh anak diharapkan dapat mencegah penyakit gigi dan mulut yang

dapat muncul di kemudian hari.

Penelitian ini bermaksud untuk mengkaji dampak dari kebiasaan menyikat 

gigi sebelum tidur malam hari terhadap kesehatan gigi dan mulut, dikarenakan belum

ada penelitian mengenai hubungan antara kebiasaan menyikat gigi sebelum tidur

malam hari dengan teijadinya karies gigi pada anak-anak usia sekolah dasar di kota 

Palembang. Oleh sebab itu, peneliti tertarik dan ingin mengetahui lebih jauh

mengenai hal tersebut.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara kebiasaan menyikat gigi sebelum tidur malam 

hari dengan kejadian karies gigi pada siswa-siswi SD Negeri 25 Palembang ?
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13. Tujuan Penelitian

13.1. Tujuan Umum

Ditemukan hubungan kebiasaan menyikat gigi malam hari 

sebelum tidur dengan kejadian karies gigi pada siswarsiswi Sekolah

Dasar Negeri 25 Palembang.

13.2. Tujuan Khusus

a. Didapatkan jumlah siswa SD Negeri 25 Palembang yang memiliki

kebiasaan menyikat gigi sebelum tidur malam hari.

b. Teridentifikasinya kejadian karies gigi pada siswa-siswi SD Negeri

25 Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Mendapatkan pengalaman mengenai cara melaksanakan penelitian di 
masyarakat.

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai sarana pelatihan bagi calon dokter gigi dalam penelitian.

1.43. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan

Diperolehnya informasi mengenai kejadian karies gigi di lingkungan 

siswa/siswi Sekolah Dasar.

5
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