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Abstract. As much as 45.3% of Indonesia's population suffers from dental caries, and 

in Bandung City as much as 47.88% of the population of Bandung City suffers from 

dental caries. Dental caries is a process of demineralization of hard tooth tissue with 

multi-factorial etiology. This study aims to determine the description of toothbrush 

frequency and type of toothbrush bristles with the incidence of dental caries in 

students at SDN Gambir 042 Bandung. The subject sampling technique used 

consecutive sampling with 82 research subjects. This research uses an analytical 

observational method with a cross-sectional approach. Data collection was carried 

out by examining the teeth of the research subjects. The results of this study showed 

that the frequency of toothbrushing for students at SDN Gambir 042 two or more 

times a day was 69 students (84.1%) and once a day 13 students (15.9%). Then for 

the types of brush bristles used by students, there were 52 students (63.4%) with soft 

bristle brushes, 27 students (32.9%) with medium bristle brushes, and 3 students 

(3.7%) with coarse bristle brushes. And the incidence of dental caries among students 

was 71 students with caries (86.6%) and 11 students without caries (13.4%). 

Likewise, the relationship between the type of toothbrush bristle and the incidence of 

caries was not significant. The frequency of brushing your teeth and choosing the 

correct type of toothbrush bristles are not absolute factors in preventing dental caries 

because there are other factors in brushing your teeth such as duration, time and 

technique. Apart from that, there are also other factors outside of brushing teeth, such 

as the person's age, diet and saliva levels. 
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Abstrak. Sebanyak 45,3% populasi Indonesia menderita karies gigi, dan di Kota 

Bandung sebanyak 47,88% dari populasi Kota Bandung menderita karies gigi. Karies 

gigi adalah proses demineralisasi jaringan keras gigi dari etiologi yang multi faktorial. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran frekuensi sikat gigi dan jenis 

bulu sikat gigi dengan kejadian karies gigi pada siswa SDN Gambir 042 Bandung. 

Teknik pengambilan subjek menggunakan consecutive sampling dengan subjek 

penelitian sebanyak 82 orang. Penelitian ini menggunakan metode observasional 

analitik dengan pendekatan potong lintang. Pengambilan data dilakukan dengan 

memeriksa gigi dari subjek penelitian. Hasil penelitian ini menunjukkan frekuensi 

sikat gigi siswa SDN Gambir 042 dengan dua atau lebih dari dua kali sehari adalah 

69 siswa (84,1%) dan satu kali sehari 13 siswa (15,9%). Lalu untuk jenis bulu sikat 

yang digunakan oleh siswa dengan bulu sikat halus berjumlah 52 siswa (63,4%), bulu 

sikat sedang 27 siswa (32,9%), dan bulu sikat kasar 3 siswa (3,7%). Dan kejadian 

karies gigi pada siswa terdapat 71 siswa karies (86,6%) dan 11 siswa tidak terdapat 

karies (13,4%). demikian pula hubungan jenis bulu sikat gigi dengan kejadian karies 

didapatkan hasil yang tidak signifikan. Frekuensi menyikat gigi dan pemilihan jenis 

bulu sikat gigi yang benar tidak menjadi faktor mutlak untuk mencegah karies gigi 

karena terdapat faktor lain dari menyikat gigi seperti durasi, waktu, dan teknik. Selain 

itu, terdapat juga faktor lain di luar menyikat gigi, seperti usia, diet, dan kadar saliva 

orang tersebut. 

Kata Kunci: Karies Gigi, Bulu Sikat Gigi, Frekuensi Sikat Gigi.  
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A. Pendahuluan 

Kesehatan mulut adalah suatu kondisi yang penting untuk menunjang kesehatan secara umum 

dan kualitas hidup seseorang. Kesehatan mulut berarti bebas dari sakit, kanker, infeksi dan luka 

pada gigi dan mulut, serta tidak adanya kerusakan gigi, kehilangan gigi, dan penyakit lain yang 

membatasi kemampuan individu untuk menggigit, mengunyah, ataupun berbicara. Salah satu 

bentuk kerusakan gigi adalah karies gigi (1). World Health Organization (WHO) mendefinisikan 

karies gigi sebagai proses demineralisasi jaringan keras gigi yaitu enamel dan dentin oleh produk 

samping berupa asam hasil fermentasi gula oleh bakteri pada mulut (2). 

Berdasarkan data WHO diperkirakan sekitar 2 miliar orang dewasa menderita karies gigi 

pada gigi permanen-nya dan sekitar 514 juta anak menderita karies gigi pada gigi susu-nya pada 

tahun 2022, lalu di Asia Tenggara diperkirakan terdapat sekitar 900 juta kasus dari karies gigi (3), 

(4). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, kejadian karies gigi di 

Indonesia tercatat sangat tinggi, sekitar 45,3% dari 267,7 juta populasi penduduk Indonesia 

menderita karies gigi, lalu di Provinsi Jawa Barat terdapat sekitar 45,66% dari 48,6 juta penduduk 

Jawa Barat menderita karies gigi, dan di Kota Bandung terdapat sekitar  47,88% dari 2,5 juta 

penduduk Kota Bandung menderita karies gigi (5). 

Ketika seseorang terkena karies gigi, orang tersebut akan merasakan nyeri yang cukup 

hebat pada giginya sampai malas untuk makan dan minum, bahkan bisa sampai kehilangan dari 

gigi permanennya (6). Jika karies gigi mengenai pada anak-anak, karies tersebut akan 

memberikan dampak negatif pada anak seperti perubahan status emosionalnya, pola tidur yang 

terganggu, kegiatan belajarnya menjadi menurun, dan sampai tidak mau makan (7). 

Faktor risiko untuk terkena karies gigi cukup bervariasi, salah satu contohnya yaitu 

kebersihan mulut yang buruk (8). Dikarenakan kebersihan mulut yang buruk dapat menyebabkan 

terjadinya karies gigi, diperlukan kesadaran akan pentingnya menyikat gigi yang benar baik dari 

frekuensi normal perharinya dan jenis bulu sikat gigi yang digunakannya.1 Dalam menyikat gigi, 

diperlukan alat berupa sikat gigi. Sikat gigi adalah suatu alat fisioterapi mulut yang digunakan 

untuk membersihkan gigi dan mulut. Sikat gigi memiliki bentuk dengan bulu sikat kecil pada 

ujung kepalanya dan pegangan dibawahnya (9). 

Dalam Agama Islam, Rasulullah SAW mengajarkan untuk senantiasa menjaga 

kebersihan gigi dan mulut, salah satunya terdapat dalam hadis yang berbunyi: 

 

تيِ؛ عالاى أاشُقَ  أن لولاَ رتهُُم أمُ  اما اك لَا وا صالااةَ كُل َِ عِنداَ باِلس ِ  

 

Artinya: “Andaikan aku tidak khawatir akan memberatkan umatku, pasti aku perintahkan 

(wajibkan) bagi mereka bersiwak (sikat gigi) setiap hendak shalat.” (Hadis Riwayat Bukhari no: 

887). (10) 

Menyikat gigi adalah kegiatan untuk membersihkan gigi dari plak, menyikat gigi 

dianggap sebagai salah satu faktor penting dalam pemeliharaan kesehatan gigi untuk jangka 

waktu yang panjang Berdasarkan rekomendasi dari American Dental Association (ADA) 

frekuensi normal untuk menyikat gigi adalah dua kali dalam sehari (11). Terdapat tiga jenis bulu 

sikat gigi berdasarkan kehalusan bulu sikatnya, pertama halus atau soft kedua sedang atau medium 

dan ketiga kasar atau hard (12). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitianَiniَadalahَ“Bagaimanaَgambaranَfrekuensiَsikatَgigiَpadaَsiswaَkelasَ5َdanَ6َSDNَ

Gambirَ042َBandung?”,َ“Bagaimanaَgambaranَjenisَbuluَsikatَgigiَyangَdigunakanَoleh siswa 

kelasَ5َdanَ6َSDNَGambirَ042َBandung?”,َdanَ“Bagaimanaَgambaranَkejadianَkariesَgigiَpadaَ

siswaَkelasَ5َdanَ6َSDNَ042َGambirَBandung?” 

B. Metodologi Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif untuk menunjukkan gambaran frekuensi 

sikat gigi, jenis bulu sikat gigi, dan kejadian karies gigi pada anak usia sekitar 11-12 tahun. 

Penelitian ini dilakukan di SDN 042 Gambir Bandung tahun ajaran 2023/2024 pada bulan 

September - Oktober 2023. Untuk populasi terjangkau pada penelitian ini adalah siswa kelas 5 

dan 6 SDN 042 Gambir Bandung yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak masuk ke kriteria 
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eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah Siswa kelas 5 dan 6 SDN 042 Gambir 

Bandung yang bersedia dijadikan subjek penelitian dan telah mendapatkan izin dari orang tua 

nya. Jumlah subjek penelitian yang didapatkan pada penelitian ini adalah 82 responden. 

Pengukuran frekuensi sikat gigi dan jenis bulu sikat gigi yang digunakan didapatkan melalui 

wawancara oleh peneliti kepada subjek penelitian, dan untuk karies gigi didapatkan melalui 

pemeriksaan oleh dokter gigi. 

Pertanyaanَyangَditanyakanَdiَwawancaraَadalahَ“Berapaَkaliَsehariَandaَmenyikatَ

gigi?”َdenganَopsiَjawabnَ“tidakَmenyikatَgigi,َ1xَsehari,َ2xَsehari,َdanَlebihَdariَ2xَsehari”َ

untuk menggali informasi mengenai frekuensi sikat gigi siswa. Dan pertanyaan kedua adalah 

“Apaَjenisَbuluَsikatَyangَandaَgunakan?”َdenganَopsiَjawabanَ“Halus,َsedang,َdanَkasar”َ

untuk menggali informasi mengenai jenis bulu sikat yang digunakan oleh siswa SDN 042 

Gambir Bandung. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 1. Distribusi Karateristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Jumlah (n=82) Persentase (%) 

Frekuensi Menyikat Gigi     

Satu kali sehari 13 15,9% 

Dua atau lebih dari dua kali sehari 69 84,1% 

Jenis Bulu Sikat   

halus 52 63,4% 

sedang 27 32,9% 

kasar 3 3,7% 

Karies     

Tidak terdapat karies 11 13,4% 

Terdapat karies 71 86,6% 

 

Tabel 1 menunjukkan frekuensi menyikat gigi dalam satu hari yang paling banyak 

adalah dua atau lebih dari dua kali sehari sebanyak 69 subjek (84,1%) dan untuk frekuensi 

menyikat gigi satu kali sehari sebanyak 13 subjek  (15,9%). Untuk jenis bulu sikat gigi yang 

paling banyak digunakan adalah jenis bulu sikat halus sebanyak 52 subjek (63,4%) jenis bulu 

sikat sedang sebanyak 27 subjek (32,9%) dan jenis bulu sikat kasar sebanyak 3 subjek (3,7%). 

Selanjutnya untuk kejadian karies gigi terdapat sebanyak 71 subjek (86,6%) dan untuk yang 

tidak terdapat karies sebanyak 11 subjek (13,4%). 

 
Sikat Gigi 

Sikat gigi adalah alat yang memiliki bentuk dengan tangkai lurus dan di bagian ujungnya 

memiliki bulu sikat yang berfungsi untuk membersihkan gigi serta gusi dari sisa makanan dan 

plak yang melekat pada gigi. Plak tidak akan hilang jika hanya dilakukan irigasi seperti 

berkumur-kumur, plak akan hilang hanya dengan cara mekanis seperti menyikat gigi dan 

flossing (13). 

Kesadaran akan pentingnya untuk menyikat gigi perlu ditingkatkan dan diterapkan sejak 

usia dini karena erupsi dari gigi sulung pertama seorang anak adalah sekitar usia 6 bulan. 

Menyikat gigi juga perlu diperhatikan dari jenis, metode, dan frekuensinya, karena jikalau salah 

satu hal tersebut tidak benar dilakukannya, dapat berdampak ke kebersihan mulut dan gigi yang 

buruk yang akhirnya bisa meningkatkan terjadinya karies gigi (12). 

Durasi menyikat gigi menurut rekomendasi ADA dilakukan selama dua menit tiap kali 

menyikat gigi menggunakan pasta gigi berflorida, menyikat gigi selama dua menit telah terbukti 

untuk menghilangkan plak secara signifikan, dan penggunaan pasta gigi yang mengandung 

fluoride meningkatkan tingkat konsentrasi fluoride dalam cairan biofilm dan air liur, dan 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20220215411124923
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dikaitkan dengan penurunan risiko karies dan remineralisasi gigi (12). Secara umum teknik 

untuk menyikat gigi yaitu dengan cara menempatkan kepala bulu sikat pada sudut 45 derajat 

untuk menghilangkan plak dari atas, pergerakannya dilakukan secara bolak-balik dengan 

lembut, Untuk membersihkan permukaan bagian dalam gigi depan, perlu memiringkan sikat 

secara vertikal dan melakukan beberapa sapuan ke atas dan ke bawah. Terlepas dari teknik yang 

digunakan, intinya dalam menyikat gigi harus menyentuh semua permukaan dari giginya agar 

efektif dalam membersihkan dan menghilangkan plak pada gigi (12). 

 

Frekuensi Sikat Gigi 

Frekuensi menyikat gigi perhari pada tiap orang mungkin akan berbeda. American Dental 

Association (ADA) merekomendasikan untuk menyikat gigi dua kali sehari, pertama dilakukan 

setelah sarapan di pagi hari dan kedua dilakukan saat sebelum tidur di malam hari (14). 

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa sebagian besar siswa SDN 042 Gambir 

Bandung kelas 5 dan 6 sudah menyikat gigi dua kali atau lebih dalam sehari sebanyak 69 siswa 

(84.1%), sisanya sebanyak 13 siswa (15.9%) hanya menyikat gigi satu kali dalam sehari. Pada 

penelitian ini, peneliti melakukan penyuluhan dan wawancara dengan subjek penelitian, 

didapatkan sebagian besar subjek penelitian sudah benar dan mengetahui berapa kali frekuensi 

menyikat gigi yang benar dalam sehari. Kegiatan menyikat gigi adalah tindakan menghilangkan 

plak dan sisa makanan untuk mencegah kerusakan gigi. Tujuan menyikat gigi diantaranya untuk 

meningkatkan kekebalan tubuh, mengatasi bau mulut, dan mencegah masalah gigi seperti karies 

dan karang gigi (15). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Prasada (2016) bahwa sudah banyak siswa SD 

yang menyikat gigi dengan frekuensi dua kali sehari setiap harinya, yaitu sebanyak 27 siswa 

dari 39 siswa (69.2%) dibandingkan dengan siswa yang tidak menyikat gigi dua kali sehari 

setiap harinya, yaitu sebanyak 12 dari 39 siswa (30.8%).45 Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Prasada dijelaskan bahwa frekuensi sikat gigi dua kali sehari saja tidak cukup untuk 

membersihkan gigi dari plak atau mencegah gigi dari karies, banyak faktor lain yang 

berpengaruh seperti durasi menyikat gigi, jenis bulu sikat gigi yang digunakan, penggunaan 

pasta gigi, metode menyikat gigi, dan waktu menyikat gigi (16). 

Seorang anak dikatakan teratur dalam menyikat gigi apabila dalam sehari menyikat gigi 

sebanyak dua kali sehari atau lebih dan dikatakan tidak teratur jika menyikat gigi kurang dari 

dua kali sehari atau bahkan tidak menyikat gigi sama sekali. Hal ini tidak terlepas dari peran 

orang tua yang paham akan pentingnya menjaga kebersihan gigi anaknya (15). Gigi yang bersih 

akan membuat anak lebih percaya diri dan lebih aktif dalam menjalani aktivitasnya, hal ini juga 

akan menghindari anak dari permasalahan gigi seperti gigi berlubang, radang gusi hingga bau 

mulut. Anak yang tidak teratur dalam menyikat gigi disebabkan kelalaian orangtua dalam 

menjaga kesehatan mulut dan gigi anak, diantaranya disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

kurangnya pengetahuan orangtua tentang pentingnya kesehatan gigi atau anak yang malas dalam 

menyikat gigi (15). 

 

Jenis Sikat Gigi 

Jenis sikat gigi dapat diklasifikasikan berdasarkan sumber energi sikat giginya dan dari 

kehalusan bulu sikatnya (12). Sumber energi sikat gigi yang dimaksud disini adalah sikat gigi 

yang masih menggunakan tenaga atau kekuatan manusia dalam menggerakan sikat giginya dan 

sikat gigi yang sudah menggunakan tenaga atau sumber energi berupa listrik. Klasifikasinya 

dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 

1. Sikat Gigi Manual 

Sikat gigi manual memiliki bentuk tangkai dan kepala. Tangkai sikat gigi biasanya 

terbuat dari plastik yang keras, tangkai sikat gigi ini berfungsi untuk menggenggam dan 

menggerakkan dari sikat giginya secara manual oleh tangan ketika sedang menyikat gigi. Kepala 

sikat gigi berupa bulu sikat yang berfungsi untuk membersihkan permukaan gigi dan 

menghilangkan plak (12). 

2. Sikat Gigi Elektrik 

Baik sikat gigi manual maupun sikat gigi bertenaga listrik sama-sama efektif dalam 
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menghilangkan plak. Sikat gigi elektrik secara penampilannya mirip seperti sikat gigi manual, 

hanya saja pada sikat gigi elektrik terdapat sumber energi berupa baterai atau listrik yang 

berfungsi untuk menggerakan sikat gigi secara otomatis tanpa menggerakan tangan ketika 

sedang menyikat gigi. Sikat gigi elektrik ini biasanya digunakan pada orang yang memiliki 

masalah dalam menggerakan tangannya, seperti orang lanjut usia, penyandang disabilitas (12). 

 

Jenis Bulu Sikat Gigi 

Sikat gigi dapat diklasifikasikan berdasarkan kehalusan bulu sikatnya, terdapat tiga jenis dari 

tingkat kehalusan bulu sikat, yaitu halus, sedang, dan kasar. Tingkat kehalusan bulu ditentukan 

dari ketebalan dan panjang bulu sikatnya. Semakin tebal dari bulu sikatnya, semakin kuat sikat 

gigi tersebut dalam membersihan plak yang terdapat pada gigi. Tetapi semakin tebal bulu sikat 

gigi juga semakin besar tekanan atau stress yang diberikan sikat gigi tersebut terhadap gigi (14). 

Perbedaan dari tiap jenis bulu sikat gigi adalah sebagai berikut: 

1. Bulu Sikat Halus 

Dokter gigi merekomendasikan bulu sikat halus untuk menyikat gigi bagi orang yang 

memiliki gigi sensitif, jenis bulu sikat halus ini tidak akan merusak gusi dan menyebabkan 

pendarahan atau iritasi. Jenis bulu sikat gigi halus juga tidak akan menyebabkan kerusakan pada 

enamel gigi yang menyebabkan rasa sakit (14)(17). Dalam hal membersihkan plak gigi, bulu 

sikat gigi halus memiliki kekuatan membersihkan plak yang kurang optimal dibandingkan 

dengan kedua jenis bulu sikat lainnya (17). 

2. Bulu Sikat Sedang 

Bulu sikat sedang lebih kasar daripada bulu sikat halus tetapi lebih halus daripada bulu 

sikat kasar. Jika tidak benar dalam menyikat gigi dan gusi menggunakan jenis bulu sikat sedang, 

akan menyebabkan kerusakan pada gigi dan gusi (4)(14). Jenis bulu sikat sedang memiliki 

kekuatan lebih baik daripada bulu sikat halus dalam membersihkan plak pada gigi (4). 

3. Bulu Sikat Kasar 

Saat ini, cukup sulit atau jarang untuk menemukan sikat gigi bulu kasar di perusahaan 

sikat gigi ternama. Hal ini dikarenakan sikat gigi bulu kasar cenderung menyebabkan kerusakan 

pada area gusi dan gigi (14)(17). Meskipun bulu sikat kasar sangat efektif dalam membersihkan 

plak pada gigi, tetapi bulu sikat ini memberikan tekanan yang lebih besar pada gigi dan gusi 

(18). 

Pada penelitian ini diperoleh hasil siswa menyikat gigi menggunakan jenis bulu sikat 

halus (63.4%), sedang (32.9%) dan kasar (3.7%). Permasalahan kesehatan gigi dan mulut 

umumnya disebabkan oleh plak, pemilihan jenis bulu sikat gigi berperan untuk membersihkan 

plak pada gigi. Banyak jenis sikat gigi yang beredar di pasaran dan dapat diklasifikasikan 

berdasarkan tingkat kehalusan bulu. Sikat gigi berdasarkan kehalusan bulu dapat dibagi menjadi 

tiga jenis: halus, sedang, dan kasar dengan efektivitas pembersihan plak yang berbeda (19). 

Tekstur dari bulu sikat gigi sepatutnya dapat digunakan untuk membersihkan gigi tanpa 

merusak jaringan. Bulu sikat gigi halus disarankan untuk penderita gigi sensitif yang dapat 

mengurangi rasa sakit ketika menyikat gigi. Pada penelitian yang dilakukan Eldarita, dijelaskan 

bahwa para dokter gigi meminta menggunakan sikat gigi berbulu halus kepada pasien yang 

memiliki keluhan gusi berdarah akibat menyikat gigi. Penggunaan sikat gigi yang tidak tepat 

dapat menyebabkan masalah seperti gigi berlubang, gigi menguning, atau gigi keropos (19). 

Hasil penelitian yang dilakukan Eldarita menunjukkan bahwa bulu sikat gigi halus 

memiliki daya bersih yang kurang optimal karena tekstur lembutnya, sebaliknya bulu sikat gigi 

sedang dianggap lebih efektif dalam mengatasi kotoran pada gigi yang sesuai dengan teori 

bahwa bulu sikat sedang lebih baik dalam membersihkan plak. Sikat gigi berbulu sedang 

memiliki bulu yang lebih pendek, tebal, dan tingkat kekakuan yang meningkat. Bulu sikat gigi 

sedang dapat membersihkan gigi dengan efisien tanpa merusak jaringan, terutama pada sela-

sela gigi, untuk mencapai kebersihan gigi yang maksimal (19). 

 

Karies Gigi 

Karies Gigi atau gigi yang membusuk adalah penyakit yang mengenai jaringan keras gigi dan 

memiliki etiologi yang multi-faktorial. Penyakit ini umumnya disebabkan oleh fermentasi 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20220215411124923
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karbohidrat sederhana oleh mikroorganisme oral terutama streptococci dan lactobacilli. Karies 

gigi diawali dengan kekasaran dengan area yang kecil pada permukaan gigi dan selanjutnya 

berkembang menjadi pembentukan rongga pada gigi diikuti dengan pembengkakan pulpa, 

abses, serta tanda dan gejala sistemik (20). 

Sumber lain menyebutkan karies gigi adalah infeksi kronis yang umum terjadi akibat 

bakteri kariogenik yang melekat pada gigi terutama Streptococcus Mutans, bakteri tersebut akan 

memetabolisme gula untuk menghasilkan asam dan pada akhirnya akan mendemineralisasi 

permukaan jaringan keras gigi (enamel dan dentin) dari waktu ke waktu sehingga jaringan gigi 

rusak (21). 

Pada penelitian ini diperoleh hasil 71 dari 82 siswa (86.6%) terdapat karies dan 11 dari 

82 siswa (13.4%) tidak karies. Kejadian karies gigi pada anak tidak terlepas dari peran orangtua 

dalam memengaruhi kebiasaan anaknya untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut, karena karies 

dapat terjadi dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti diet atau makanan yang anak itu konsumsi, 

saliva, jumlah bakteri, kebersihan gigi dan mulut, serta kebiasaan-kebiasaan lainnya (15). 

Penelitian Nur Widayati (2014) menyebutkan terdapat faktor yang memengaruhi terjadinya 

karies gigi yaitu perilaku orang tua dalam kebiasaan pemeriksaan gigi dan mulut anak, perilaku 

orang tua dalam kebiasaan pemeliharaan kebersihan gigi anak dan perilaku orang tua dalam 

kebiasaan memberi makanan manis kepada anaknya (15). 

 

Patogenesis dan Patofisiologi 

Karies Gigi atau gigi yang membusuk adalah penyakit kronis yang mengenai jaringan keras gigi 

dan memiliki etiologi yang multi-faktorial, yaitu faktor substrat, faktor bakteri, faktor inang dan 

faktor waktu. Pada penelitian ini yang faktor penyebab karies yang diteliti adalah terkait faktor 

waktu (frekuensi menyikat gigi) dan faktor jenis bulu sikat gigi yang digunakan. Frekuensi 

menyikat gigi memengaruhi jumlah plak yang melekat pada gigi. Plak pada gigi ini dapat 

menyebabkan lingkungan gigi dan mulut menjadi asam yang dapat mendemineralisasi atau 

menghancurkan permukaan keras gigi jika dibiarkan dalam jangka waktu lama. Faktor lain 

terkait penyebab karies yang diteliti di penelitian ini adalah jenis sikat gigi yang digunakan. 

Terdapat tiga jenis bulu sikat gigi di pasaran, yaitu halus, sedang dan kasar. Jenis sikat gigi halus 

kurang efektif dalam membersihkan plak gigi sehingga memungkinkan dapat menimbulkan 

timbunan plak dan akhirnya menimbulkan karies. Jenis sikat gigi sedang dan kasar efektif dalam 

membersihkan plak gigi, namun dapat menimbulkan gangguan pada gusi. 

 

Gambar 1. Faktor Utama Terjadinya Karies Gigi 
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D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan pada penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil penelitian 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar frekuensi sikat gigi dalam perharinya pada siswa kelas 5 dan 6 SDN 042 

Gambir Bandung adalah dua atau lebih dalam sehari. 

2. Sebagian besar jenis bulu sikat gigi yang digunakan pada siswa kelas 5 dan 6 SDN 042 

Gambir Bandung adalah jenis bulu sikat halus. 

3. Sebagian besar siswa mengalami kejadian karies pada giginya. 
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