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ABSTRAK

Pak gigi diakui sehaga agen utamauntuk pengembanganterjadinyakariesgigi, gingivitis, dan penyakit
periodonta upayayang dilakukan dengan caramembersihkan plak secaramekani syaitu menggosok
gigi. Tujuan penditianini untuk mengandis spengaruh perilaku menggosok gigi terhadap skor plak pada
gswaKdaslV danV di SD Wilayah Kecamatan Gg ahmungkur. Pendlitianini merupakan pendlitian
anditik dengan metode survey dan desain potong lintang (crosssectional). Sampel addahssvaKeas
IV danV yang berasd dari 14 SDN di wilayah Kecamatan Gg ahmungkur sebanyak 400 9swvadilakukan
secarapropotional randomsampling. M etode pengumpulan datayang digunakan add ah wawancara,
pemeriksaan dan obsarvas . Andissdatabivariat menggunakan uji Chi square dan multivariat dengan
Uji Regres Logigtic. Hasil penelitian skor Plak Gigi siswakelas IV danV di SD Kecamatan
Ggahmungkur Semarang masih buruk. Analisisbivariat terdapeat terdapat 6 variabel yang mempunyal
hubungandenganskor plak yaitu pengetahuantentang menggosok gigi (p=0,001), Skaptentang menggosok
gigi (p=0,001), praktik menggosok gigi (p=0,001), peranorangtua (p=0,001), saranamenggosok gigi
(p=0,001), danpH sdliva> 6,8 (p=0,001). Hasil uji Regres Logistik yang dilakukanterhadap 4 variabel
yang berpotens terhadap skor plak terdapat satu variabel yang paling berpengaruh yaitu pengetahuan
tentang menggosok gigi dengan OR: 7,88 (Cl 95%: 4,39—14,1).

Kunci : plak gigi, perilaku menggosok gigi, anak SD

ABSTRACT

Effect of tooth brushing behavior toward Dental Plaque In Class IV and V on SDN
Gajahmungkur Regency of Semarang; dental plaque wasthe primary agent of dental caries,
gingivitis, and periodontal disease. Prevention of dental cariesby mechanically plaquecleaning
the brush. Research purposes to analyze what factors were related to the behavior of brushing
teeth with dental plaqueon Class1V and V studentsat Sate Elementary School of Gajahmungkur
District Region. Thistype of research wasthe survey method and anal ytic cross-sectional design.
A sampl e of 400 students conducted by proportional random sampling. Data collection methods
are interviews, examinations and observations. Bivariate data analysis using Chi square test
and multivariate Logistic Regression Test. The results Dental Plaque score classes IV and V
students in elementary Gajahmungkur District of Semarang was still bad. Bivariate analysis
there was a relation with plaque score of knowledge about brushing your teeth (p=0,001),
attitudes about brushing your teeth (p=0,001), practice brushing (p=0,001), the parent’'srole
(p=0,001) (p=0,001), means brushing your teeth (p=0,001), and pH of saliva>6,8 (p=0,001).
Logistic regression test result performed on six potential variables obtained onevariablewhich
affect to plague score was knowledge about brushing teeth OR= 7.88 ( 95% CI: 4.3910 14.14).
Keywor ds: dental plaque, tooth-brushing behavior, e ementary school children
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PENDAHULUAN

Plak gigi adalah suatu lapisan lunak yang
tidak berwarna terdiri dari kumpulan
mikroorganisme yang berkembang biak diatas
suatu matriksyang terbentuk dan melekat erat
padapermukaan gigi, tumpatan maupun kalkulus
yang tidak dibersihkan (Be Kien Nio, 1987;
Houwink, 1993).

Pak merupakan penyebab utamaterjadinya
penyakit gigi maupun penyakit gus. Lapisan plak
sebagian besar terdiri dari kuman. Pada gigi
lapisan plak dapat menyebabkan gigi berlubang
atau karies, sedangkan padagusi |apisan plak
dapat menyebabkan radang gus atau gingivitis
(Houwink, 1993). Carapencegahan kariesgigi
adalah mengusahakan agar pembentukan plak
padapermukaan gigi dapat dibatas dengan cara
mencegah pembentukan atau members hkan plak
Ssecarateratur. Pengendalian plak dapat dil akukan
dengan caramekanisyaitu menggosok gigi dan
kimiawi yaitu menggunakan bahan anti bakteri
(AM Kidd dan Joyston, 1995).

Usaha untuk mengontrol dan mencegah
pembentukan plak dapat dilakukan secara
sederhana, efektif dan praktisyaitu dengan cara
menggosok gigi secarateliti dan teratur dapat
menghilangkan plak dari s8luruh permukaangig,
terutama permukaan interproksimal sangat
penting untuk pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut. Keteba an plak beradadi interproksmal,
restorasi yang kasar, pit danfisur gigi dan gigi
yang berjejal (Cugini, dkk., 2006).

Plak akan terbentuk kembali setelah
menggosok gigi namunupayameminimalkanplak
berkontak dengan permukaan gigi penting
dilakukan untuk mencegah terjadinyapenyakit
gigi. Berdasarkan pendlitian didapatkan kordlas
positif yang kuat antaraduaindeksplak yaitu
Rustogi Modified Navy Plaque Index
(RMNPI) dan Turesky Modified Quigley Hein
Plague Index (TQHP) pada pre dan pasca
menggosok gigi untuk keseluruhan permukaan
lingua dan bukal. Hasil menunjukkansignifikan

setel ah menggosok gigi dapat mengurangi tingkat
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plak, meskipun demikian penghapusan plak akan
meningkat secaraekstrim dengan menggosok gigi
selama 180 detik dapat menghapus plak 55%
lebih banyak dibandingkan menggosok gigi
selama 30 detik. Menggosok gigi selama 120
detik dapat menghapus plak 26% | ebih banyak
dibandingkan menggosok gigi selama45 detik
(Cuqini, 2006; Creeth, 2009).

Untuk mencapal keberhasilan pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut salah satunyamel alui
kemampuan menggosok gigi secarabaik dan
benar dipengaruhi perilaku yang meliputi
pengetahuan, skap dan praktek penggunaan aat,
metodepenyikatangigi, sertafrekuens danwaktu
penyikatan gigi yang tepat. Tak kalah penting
jugaharusmemperhatikan faktor dalamrongga
mulut yang mempengaruhi pembentukan plak den
kondis pH plak yaitu bakteri streptococcus
mutans, retens plak (areakontak, pit danfisur,
makanan melekat), ketebalan plak, diransdiva,
waktu kontak dengan fluor dan frekuensi
makanan karbohidrat. (Ariningrum, 2000;
Wendari, 2001).

Perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut sebaiknyadilakukan sgak usadini, dimana
masayang paling tepat untuk menanamkannila-
nilai gunamembentuk perilaku positif adalah
masa usia sekolah. Usia sekolah dasar
merupakan saat yang ideal untuk melatih
kemampuan motorik seorang anak, termasuk
diantaranyamenggosok gigi. Selainitumasausia
sekolah sudah menampakkan kepekaan untuk
belgar sesua dengan Sfatingintahuanak. Upaya
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut serta
pembinaan kesehatan gigi terutama pada
kelompok anak sekolah perlu mendapat
perhatian khusus sebab pada usiaini sedang
menjalani prosestumbuh kembang. Keadaangigi
sebelumnya akan berpengaruh terhadap
perkembangan kesehatan gigi padausiadewasa
nanti. Usshamenanggulangi sertamemperbaiki
kesehatan gigi anak membutuhkan tenaga
kesehatan dan peran sertaorang tua (Kartono,
1990; Gondhoyoewono, 1986).
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K egiatan kesehatan gigi anak usiasekolah
dilaksanakan meldui kegiatan UsahaK esehatan
Gigi Sekolah (UKGS) yang salah satu kegiatan
UK GSlebih menekankan padaaspek pelayanan
kesehatan murid yaitu melakukan upaya
pencegahan penyakit gigi yang terjadi padaanak
sekolah (SD/MI), dan juga aspek pendidikan
pada siswa agar siswa dapat membiasakan
peliharadiri kesehatan gigi sgjak dini salah satu
melalui kebiasaan menggosok gigi yang benar.

Cakupan pelayanan kesehatan gigi Sekolah
Dasar diharapkan 100% SD binaan mel akukan
UKGS dengan memasukkan kurikulum
pendidikan kesehatan oleh guru UKSUK GS.
Target cakupan pel ayanan kesehatan gigi pada
murid Sekolah Dasar melalui UKGS di Jawa
Tengah ditetapkan sebesar (80%) dengan
frekuensi pembinaan petugas dalam bidang
kesehatangigi danmulut ke SD dilakukanminimal
2 kali pertahun per SD dari jumlah SD
mel akukan UK GS, tetapi dalam realitas baru
mencakup (40,52%) SD UKGS tahap IlI
(Depkes, 1996).

Atasdasar uraian diatas makaperlu ditditi
faktor apasaakah yang berpengaruh terhadap
perilaku menggosok gigi terhadap skor plak.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik dengan metode survey.
Pendekatan yang digunakan adalah cross —
sectional yaitu subyek hanyadiobservas sekali
sgjadan pengukuran dilakukan terhadap karakter
atau variabel subyek pada saat pemeriksaan
(Notoatmojo, 2002).

Populas penelitianini adaah semuasiswa
kelas 1V dan V di SDN Wilayah Kecamatan
Gajahmungkur dari 14 sekolah berjumlah 1595
gswa. Jumlah sampd padapenditian adaah 400
sampel. Carasampling yang digunakan adalah
propotional random sampling yaitu
pengambilan sampel dari tigp sekolah ditentukan
seimbang atau sebanding dengan banyaknya
subyek dalamwilayah atau sekolah. Pengambilan

data dilakukan untuk mengetahui bagaimana
perilaku menggosok gigi sswakelas1V danV
SDN dilakukan secarawawancaralangsung, dan
observas sedangkan untuk mengetahui skor plak
gigi dilakukan pemeriksaan menggunakanindeks
plak PHP.

Pengolahan datamdiputi Cleaning, Editing,
Coding, Entry Data. Analisa data hasil
pendlitian disgjikan secaraunivariat (deskriptif)
untuk mengetahui proporsi masing — masing
variabd. Program SPSSvers 14.0 dipergunakan
untuk andissbivariat dengan uji X?(Chi Square)
yaitu menganalisis hubungan masing-masing
variabel dan mendapatkan risiko (Odds Ratio),
yang bermaknadengan tingkat kepercayaan 4=
0,05 dan Confidence Interval (Cl) = 95%.
Selanjutnyavariabel yang mempunyai korelas
cukup kuat yaitu p < 0,05 dan p < 0,25 pada
andissmultivariat. Untuk memperoleh pengaruh
variabel bebasterhadap variabd terikat dilakukan
uji Regres Logistik dengan metode Enter.

HASIL PENELITIAN
Pengetahuan tentang menggosok gigi

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan pengetahuan tentang
menggosok gigi yang kurang proporsi skor
plak kurang lebih besar (79,8%) dibandingkan
dengan yang skor plak gigi baik (20,2%). Pada
responden dengan pengetahuan tentang
menggosok gigi yang baik proporsi skor plak
kurang lebih kecil (26,6%) dibandingkan yang
skor plak gigi baik (73,4%). Hasil uji Chi-
square menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan skor
plak (p = 0,001).

Sikap tentang menggosok gigi

Hasi| analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan s kap tentang menggosok gigi
yang kurang proporsi skor plak kurang lebih
besar (74,6%) dibandingkan dengan yang skor
plak baik (25,4%). Padaresponden dengan sikap
tentang menggosok gigi yang baik proporsi skor
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plak kurang lebih kecil (37,4%) dibandingkan
yang skor plak baik (62,6%). Hasl uji Chi-sgquare
menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antaraskap tentang menggosok gigi dengan skor
plak (p=0,001).

Peran orangtua

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan peran orang tuayang kurang
proporsi skor plak kurang lebih besar (63,7%)
dibandingkan dengan yang skor plak baik
(36,3%). Padaresponden dengan peran orang
tuabaik proporsi skor plak kurang lebih kecil
(40,5%) dibandingkan dengan skor plak baik
(59,5%). Hasil uji Chi-square menunjukkanada
hubungan yang bermaknaantara peran orang
tuatentang menggosok gigi dengan skor plak
(p=0,001).

Peran petugaskesehatan

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan peran petugas kesehatan
yang kurang proporsi skor plak kurang lebih
besar (55,1%) dibandingkan dengan yang
skor plak baik (44,9%). Pada responden
dengan peran petugas kesehatan baik
proporsi skor plak kurang lebih kecil (47,1%)
dibandingkan dengan skor plak baik
(52,9%). Hasil uji Chi-square menunjukkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara
peran petugas kesehatan tentang menggosok
gigi dengan skor plak (p=0,119)

Peran guru

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan peran guru yang kurang
proporsi skor plak kurang lebih besar (55,0%)
dibandingkan dengan yang skor plak baik
(45,0%). Pada responden dengan peran guru
baik proporsi skor plak kurang lebih kecil
(46,4%) dibandingkan dengan skor plak baik
(53,6%). Hasll uji Chi-square menunjukkantidak
adahubungan yang bermaknaantaraperanguru
tentang menggosok gigi dengan skor plak (p =
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0,087).

K eter sediaan sarana

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan ketersediaan sarana yang
kurang proporsi skor plak kurang lebih besar
(57,2%) dibandingkan dengan yang skor plak
baik (42,8%). Pada responden dengan
ketersediaan sarana baik proporsi skor plak
kurang lebih kecil (46,6%) dibandingkan dengan
skor plak baik (53,4%). Hasil uji Chi-square
menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antaraketersediaan saranatentang menggosok
gigi dengan skor plak (p=0,042).

Praktik menggosok gigi

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan praktek menggosok gigi yang
kurang proporsi skor plak kurang lebih besar
(71,7%) dibandingkan dengan yang skor plak
baik (28,3%). Padaresponden dengan praktek
menggosok gigi baik propors skor plak kurang
lebih kecil (30,6%) dibandingkan dengan skor
plak baik (69,4%). Hasil uji Chi-square
menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antarapraktek menggosok gigi dengan skor plak
(p=0,001).

pH saliva

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan pH saliva yang kurang
proporsi skor plak kurang lebih besar (63,7%)
dibandingkan dengan yang skor plak baik
(36,3%). Padaresponden dengan pH sdivabaik
proporsi skor plak kurang lebih kecil (40,5%)
dibandingkan dengan skor plak baik (59,5%).
Hadil uji Chi-square menunjukkan adahubungan
yang bermakna antara pH saliva dengan skor
plak (p=0,001).

Frekuens makanan kariogenik

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
responden dengan frekuensi makanan
kariogenik yang beresiko proporsi skor plak
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kurang lebih kecil (48,4%) dibandingkan
dengan yang skor plak baik (51,6%). Pada
responden dengan frekuensi makanan
kariogenik tidak beresiko proporsi skor plak
kurang lebih besar (56,7%) dibandingkan
dengan skor plak baik (43,3%). Hasil uji Chi-
square menunj ukkan tidak ada hubungan yang
bermaknaantarafrekuens makanan kariogenik
dengan skor plak (p=0,167).

Hagl analissmultivariat melalui uji regres
logistik, untuk mengetahui variabel bebas
apayang palingdominan ter hadap variabel
terikat

Had| andissmultivariat menunjukkan bahwa
dari 6 variabel yang dianalisissecarabersama—
samaterdapat 4 variabe yang terbukti merupakan
faktor yang berhubungan dengan skor plak.
Empat variabel yang terbukti berhubungan
dengan skor plak yaitu pengetahuan tentang
menggosok gigi yang baik (ORadjusted = 0,1;
95% Confidence Interval : 0,07 — 0,24),
praktik menggosok gigi yangbaik (ORadjusted
= 0,2; 95% Confidence Interval : 0,13 —
0,40), sikap tentang menggosok yang baik (OR
adjusted = 0,3; 95% Confidence Interval :
0,21-0,74), pH saliva> 6,8 (OR adjusted =
6,1; 95% Confidence Interval : 3,6 — 10,6).

PEMBAHASAN

Perilaku menggosok gigi dengan skor plak

Hasi| penelitian menunjukkan bahwaskor
plak gigi pada siswa kelas 1V dan 'V SD di
kecamatan Gajahmungkur termasuk kriteria
kurang yaitu 50,2%. Penyebab kurangnyaskor
plak gigi adalah pengetahuan menggosok gigi.
Pengetahuan S swatentang menggosok gigi akan
mempengaruhi baik atau buruknyakebersihan
gigi dan mulut, selanjutnyaakan mempengaruhi
skor plak gigi. Namun, seseorang yang
berpengetahuan tinggi sgjabelum cukup untuk
mempengaruhi skor plak gigi menjadi rendah
apabilapengetahuan tersebut belum diterapkan
dalam perilaku sehari-hari. Hal ini sgdan dengan

Green bahwa perilaku seseorang dapat
dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki
(Green, 2000). Pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting dalam pembentukan
tindakan seseorang. Perilaku yang didasari
pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (
Notoatmodjo, 2007).

Siswabelum memahami caramenggosok
gigi yang benar dan lamanyamenggosok gigi.
Namun siswa memahami berapa frekuensi
menggosok gigi dan kapan waktu menggosok
gigi yang tepat. Sisvakurang mengetahui bahwa
ada beberapa gerakan menggosok gigi yang
dianjurkan untuk membersihkan plak dari
permukaan gigi. Sswahanyasebatasmemahami
menggosok gigi yang penting gigi sudah disikat.
Siswakurang menyadari bahwamenggosok gigi
harus memperhatikan gerakan menggosok gigi
pada setiap permukaan gigi. Pada umumnya
sebagian besar responden membersihkan gigi 2
kali sehari yang dil akukan padasaat bersamaan
denganmandi belum sesual anjuranyaitu sesudah
makan dan sebelum tidur malam.

Perilaku menggosok gigi berhubungan
dengan skor plak, bahwa plak telah dianggap
sebagai faktor penting penyebab kariesgigi dan
penyakit periodontal. Plak timbul beberapa saat
setelah menggosok gigi. Plak tidak bisadilihat
dengan mata sehingga orang cenderung
mengabai kan bahkan tidak tahu bahwaadanya
plak memudahkan melekatnya sisa makanan
yang bila tidak dibersihkan akan terjadinya
metabolismebakteri dan menyebabkan penyakit
0igi. Menggosok gigi danflosing diperlukan untuk
mengurangi jumlah bakteri plak. Penditianyang
dilakukan oleh Carlo E.,dkk Perbedaan antara
3-6 tahun dan 6-13 tahun dalam penélitianini
adalah kebiasaan menggosok gigi, 71,5%
kelompok usia yang lebih muda setiap hari
menggosok gigi (28,5% menggosok gigi kedang
—kadang atau tidak pernah), dan anak-anak yang
lebih tua 49,8% menggosok gigi setiap hari
(50,2% menggosok gigi kadang —kadang atau
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tidak pernah). Hal menunjukkan anak-anak yang
tidak memiliki plak merekatelah menggosok gigi
setigp hari (setidaknyasekali perhari) dan anak-
anak yang terdapat plak menunjukkan
menggosok gigi hanyakadang-kadang atau tidak
pernah (Carlo,dkk., 2006).

Pengetahuan Tentang Menggosok Gigi
dengan Skor Plak

Dari hasi| penedlitian diketahui bahwapada
skor plak gigi baik, propors responden dengan
pengetahuan kurang (20.2 %) |ebih kecil dari
padapropors responden dengan pengetahuan
baik (73.4 %). pengetahuan siswa SD tentang
menggosok gigi sebagian besar memiliki
pengetahuan baik (55,5%). Dari hasil uji Chi
Square dengan p . d’ 0.05 artinya ada
hubungan antarapengetahuan Sswadengan plak
gigi. Ha ini menggambarkan bahwapengetahuan
berbanding lurus dengan perubahan perilaku
seseorang, meskipun demikian pengetahuan sgja
bel um cukup untuk merubah perilaku seseorang
karena banyak faktor lain yang
mempengaruhinya

Pendlitianini sesuai denganteori Green LW
and Kreuter MW 2000 bahwa pengetahuan
termasuk faktor yang mempermudah
(predisposing factor) untuk terjadinya
perubahan perilaku. Sehinggasangat diperlukan
sekali adanya peningkatan pengetahuan siswva
mengenai caramenggosok gigi yang benar agar
dapat secaramaksimal mengurangi terbentuk
plak gigi. Hal ini sgjalan dengan Green bahwa
perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan yang dimiliki (Green, 2000).
Apabila pengetahuan siswa mengenai
menggosok gigi baik maka siswa akan
mel akukan tindakan menggosok gigi lebih baik
sehingga plak dapat secara maksimal
dibersihkan dari permukaan gigi.

Sikap Tentang Menggosok Gigi dengan

Skor Plak
Hasil tabulasi silang skor plak gigi kurang,
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proporsi responden dengan sikap kurang (74.6
%) lebih besar dari pada proporsi responden
dengan sikap baik (37.4 %). Padaskor plak gigi
baik, propors responden dengan sikap kurang
(25.4 %) lebih kecil dari pada proporsi
responden dengan sikap baik (62.6 %). Dari
hasil uji Chi Squaredenganp,  d” 0.05berarti
ada hubungan antarasikap responden dengan
skor plak gigi.

Sikap merupakan reaksi atau respon
seseorang yang masi h tertutup terhadap suatu
stimulus atau objek. Sikap secara nyata
menunjukkan konotas adanyakesesuaian resks
terhadap stimul ustertentu yang dalam kehidupan
sehari-hari adalah reeks yang bersifat emosiona
terhadap stimulussosia (Notoatmodjo, 2007).
Sikap tentang menggosok gigi berhubungan
dengan skor plak gigi. Sikap sSiswamendukung
menggosok gigi setelah makan dan malam
sebelumtidur, menggosok gigi semuapermukaan
gigi harusdisikat dan membeli sikat gigi yang
bulunyalembut. Siswajugamenyadari bahwa
menggosok gigi sebelum tidur malam dapat
mencegah gigi berlubang.

Sikap adal ah sal ah satu komponen faktor
predisposing yang mempengaruhi perilaku
(Green, 2000). Sikap yang sudah baik dalam
menggosok gigi tidak otomatisberdampak pada
plak gigi, karenauntuk berlanjut pada perilaku
yang diharapkan masih diperlukan kontribusi
faktor-faktor lain dan pihak-pihak yang cukup
berpengaruh dalam kehidupan seseorang, dalam
hal responden yang siswa SD makapihak yang
cukup berpengaruh adalah orang tuadanguru di
sekolah.

Praktik Menggosok Gigi dengan Skor Plak

Dari hasl|l pendlitiandiketahui bahwapraktik
menggosok gigi siswa SD yang baik sebanyak
52,2% dan yang kurang 47,8%. Kebershan gigi
dapat dilakukan dengan kebiasaan menyikat gigi
minimal duakali sehari setigp sesudah makandan
sebd umtidur mal am sehinggadapat menghambet
perkembangan bakteri dalammulut. Tehnik/cara
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menyikat gigi yang tidak benar/kurang teliti
menyebabkan kebershan gigi danmulut menjadi
kurang sehinggamudah terjadi infeks jaringan
penyanggagigi. Sebagian siswa mengatakan
mereka menyikat gigi dua kali dilakukan
bersamaan dengan mandi.

Tindakan adalahredlisas dari pengetahuan
dan skap menjadi suatu perbuatan nyata. Praktik
menggosok gigi sangat dipengaruhi faktor
pengetahuan, sikap siswatentang pentingnya
tindakan menggosok gigi untuk mengurangi
pembentukan plak gigi. Dengan demikian
pengetahuan responden yang baik dan dilandas
sikap yang mendukung terhadap praktik yang
baik maka akan mempunyai kecenderungan
dapat lebih baik dalam melakukan tindakan
pencegahan penyakit gigi dan mul ut.

Dari hasil uji Chi Squaredenganp , d”
0.05 berarti Hoditolak , yang berarti bahwa ada
hubungan antarapraktik menggosok gigi dengan
skor plak gigi. Kesehatan mulut tidak dapeat |epas
dari etiologi dengan plak sebagai faktor bersama
terjadinyakaries. Penting disadari bahwaplak
pada dasarnya dibentuk terus-menerus.
Kebersihan mulut dapat dipelihara dengan
menyikat gigi dan melakukan pembershangigi
dengan benang pembersh gigi. Pentingnyaupaya
ini adalah untuk menghilangkan plak yang
menempel padagigi. Penelitian menunjukkan
bahwa jika semua plak dibersihkan dengan
cermat tiap 48 jam, penyakit gusi pada
kebanyakan orang dapat dikendalikan. Tetapi
untuk kerusakan gigi harus lebih sering lagi.
Banyak paraahli berpendapat bahwamenyikat
gigi 2kai sehari sudah cukup(David J. Crippen,
dkk., 2003).

Peran Orang Tuadengan Skor Plak

Dari hasil pendlitian diketahui bahwaperan
orang tuadaam menggosok gigi Sswasebagian
besar baik (58,0%). Dari hasil uji Chi Square
dengannilaip , d" 0.05berarti adahubungan
antara peran orang tua dengan skor plak gigi.
Menurut Green (2005) dan Hurlock (1978),

orang tuamempunyai peran terhadap perubahan
perilaku anak dalam memeliharakesehatannya,
termasuk memeliharakebershangigi.

Peran orang tuadapat dilakukan dengan baik
biladidukung oleh faktor —faktor yang adadari
dalamdiri orang tuasendiri yaitu pendidikan,
paparan mediamassa, Satusekomoni, hubungan
sosd dan pengdamannya Orang tuayang cukup
berpendidikan dan cukup terpapar oleh media
massa akan memberikan respon yang lebih
rasond terhadgpinformad yang datang dan akan
berfikir sgjauhmanakeuntungan yang mungkin
diperolehdari gagasantersebut (Muhyidin, 2003;
Budiharto, 1998).

Siswa sekolah berada dalam lingkungan
sekolah palinglama8jam sehari, selebihnyaanak
akan kembali kekeluargadan masyarakat. Hal
ini berarti bahwa sebagian besar waktu yang
dihabiskan anak setigp hari bukan disekolah tapi
dirumah dan ditengah masyarakat. Oleh sebab
Itu orang tuasiswamempunyal peranan penting
dalam menumbuh kembangkan anak
(Notoatmodjo, 2005). Dalam hal upaya
mengurangi pembentukkan plak meaui tindakan
menggosok gigi pada siswa SD, orang tua
berperan mengasuh dan memberikan pengertian
tentang pentingnyamembi asskan menggosok gigi
sertamemberi contoh mel akukan gosok gigi yang
benar dan tak kalah penting menyiapkan sarana
menggosok gigi berupasikat gigi, pastagigi, ar
bersih, cermin dan zat pewarnaplak.

Ketersediaan Sarana Menggosok Gigi
dengan Skor Plak

Ketersediaan sarana menggosok gigi
responden sebagian besar baik yaitu 65,5% dan
kurang 34,5%. Dari hasil uji Chi Squarep, .
d” 0.05 berarti adahubungan antaraketersediaan
saranadengan skor plak gigi. Menurut Green
(2000) bahwa fasilitas atau sarana termasuk
faktor enabling faktor (faktor pendukung)
terjadinyaperubahan perilaku.
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pH salivadengan Skor Plak

Dergat keasaman (pH) salivayang dimiliki
siswa SD yang paling banyak adalah pH > 6,8
(50,2%). Kondis pH salivayang normal adalah
pH netral sedangkan pH saliva responden
terbanyak adalah pH basa. Dari hasil uji Chi
Suare p . d’ 0.05 berarti bahwa ada
hubungan antarapH saivadengan skor plak. pH
sdlivayang basaberperan terhadap plak dalam
pembentukan karang gigi (calculus) dan adanya
karang gigi tersebut menyebabkan terjadinya
peradangan jaringan penyanggagigi. Tingkat
kessamanair ludahvsdivadapet dipengaruhi oleh
banyaknyabakteri dalam mulut dan produksi
saliva(Amerongen, 1991).

Sdivamembantu pencernaan dan penelanan
makanan,di samping itu juga untuk
mempertahankan integritas gigi, lidah, dan
membranamukosamulut. Di dalam mulut, slliva
adalah unsur penting yang dapat melindungi gigi
terhadap pengaruh dari luar, maupun dari dalam
rongga mulut itu sendiri. Makanan yang kita
makan dapat menyebabkan ludah kitabersifat
asam maupun basa. Secarateori saliva dapat
mempengaruhi prosesterjadinyakariesdalam
berbagai cara, antaralain aliran saliva dapat
menurunkan akumulas plak padapermukaangigi
dan juga menaikkan tingkat pembersihan
karbohidrat dari ronggamulut (Probosari dan
Pradopo, 2006).

Frekuenss Makanan Kariogenik dengan
Skor Plak

Frekuensi makanan kariogenik siswaSD
sebagian besar kategori beresiko (77,5%). Dari
hasil uji Chi Squarep . > 0.05 berarti tidak
adahubungan antarapH sdivadengan skor plak
gigi. Meskipun hasil penelitian menunjukkan
tidek adahubungan yang bermaknanamunsisva
SD karena kebiasaan makanan kariogenik
sebagian besar dilakukan 1-3x sehari mempunyal
resikolebih banyak terhadap plak gigi. Karena
frekuens makanan kariogenik yang lebih sering
mengakibatkan penumpukkan plak gigi lebih
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banyak karena makanan kariogenik sangat
disukai oleh bakteri dalam plak yang digunakan
sebagal sumber makanan.

Konsumsi makanan manis pada waktu
senggang jam makan akan lebih berbahaya
daripadasaat waktu makan utama. Terdapat dua
alasan, yaitu kontak guladengan plak menjadi
diperpanjang dengan makanan manis yang
menghasilkan pH |ebih rendah dan karenanya
asam dapat dengan cepat menyerang gigi. Kedua
yaitu adanyagulakonsentras tinggi yang normal
terkandung dalam makanan manisakan membuat
plak semakin terbentuk (Ariningrum, 2000).

Jenis jgjanan makanan seperti permen,
coklat |ebih banyak dikonsums 1-3x sehari, es
krim lebih banyak di konsumsi 1-3x seminggu
dan biskuit lebih banyak di konsumsi 1-3x
sehari. Hal ini menunjukkan bahwaanak-anak
menyuka makanan jgjanan yang manis dan
bersifat lengket seperti permen, coklat, biskuit
yang memicuterjadinyakariesdan memperparah
kerusakan gigi (Koswara, 2007).

Konsums makanan dan minumanmeanisyang
berulangkali, seperti pada pecandu kembang
gula, minumbanyak teh, tauminumeanringanyang
mengandung gula, dapat membuat pH tetap di
bawah 5,7 sehinggakerusskan gigi terusberlanjut.
Semuaprosestadi memerlukan plak, dan tidak
dapat terjadi setelah plak dihilangkan, tetapi plak
dapat terbentuk kembali dalam beberapajam
setel ah pembersihan (Besford, 1996).

Peran Guru dengan Skor Plak

Peran guru tidak berhubungan dengan skor
plak (p . >0.05). Peranguru UK Sbhaik tidak
berhubungan dengan skor plak siswa. Hal ini
karena pel aksanaan kegiatan sikat gigi bersama
yang rutin 1 bulan belum berjalan dan
pemeriksaan kebersihan gigi siswabelumrutin
di lakukan sehingga suatu tindakan yang
diharapkan belum menjadi kebiasaan.

Paraguru di sekolah menjadi sosok panutan
sekaligussumber informas terpercayabagi para
siswa. Intervens yang ditujukan pada siswa,
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akan efektif dilakukanmeaui paraguruterlebih
dahulu. Untuk selanjutnya para guru akan
mengajarkan, memberikan motivasi, selalu
mengingatkan, memberi contoh dan memberikan
ganjaran baik positif maupun negatif, sehingga
suatu tindakan dapat diharapkan menetap
menjadi kebiasaan. Guru sekolah memiliki
pengaruh yang cenderung relatif samadengan
orang tuanamun relatif dominan padakegiatan
UK GS dibandingkan sebagian besar orang tua
siswa(Herijulianti, dkk., 2001).

Untuk mendapatkan plak gigi siswayang
baik, makaperan guru haruslebih ditingkatkan
dalam penyuluhan tentang kesehatan gigi dan
mulut, agar siswa-siswa sewaktu kesekolah
sudah menyikat gigi setelah sargpan. Selainitu
perlu ditingkatkan program kampanyesikat gigi
pada siswa melalui program UKGS yang
dilakukan oleh guru diantaranya pel aksanaan
Skat gigi massal.

Per an PetugasK esehatan dengan Skor Plak

Peran petugaskesehatan. Hadll uji Chi square
P, > 0-05 berarti tidak adahubungan antara
peran tenagakesehatan dengan skor plak gigi.
Meskipun hasil menunjukkan peran perugas
kesehatan baik namun program yang dijal ankan
belum berjaan secaramaksimal hal terlihat dari
target kunjungan ke sekolah 1 bulan sekdi belum
tercapal (37 %). Keadaan ini menunjukkan perlu
ditingkatkan program yang dapat memperbaiki
perilaku menyikat gigi padasiswaSD, seperti
program UK GS sikat gigi massal yang rendah
presentasinya yaitu 51,5 karena perilaku
merupakan kebiasaan yang akan lebih terbentuk
biladilakukan padausiadini.

Tenaga kesehatan (dokter gigi dan
perawat gigi) berperan dalam peningkatan
kesehatan gigi, juga untuk merubah perilaku
masyarakat dari perilaku tidak sehat ke arah
perilaku sehat. Dalam menjalankan perannya,
tenagakesehatan harus mampu menyadarkan
masyarakat termasuk anak-anak tentang
permasalahan yang terjadi dan memberi

penjel asan mengenai sebab timbulnyamasalah
dan caramengatasinya (Astoeti, 2006).

SIMPULAN

Perilaku menggosok gigi berhubungan
dengan skor plak. Faktor yang paling
berhubungan terhadap skor plak adalah
pengetahuan tentang menggosok gigi, pH sdiva,
praktik menggosok gigi dan sikap tentang
menggosok gigi. Responden dengan pengetahuan
tentang menggosok gigi baik 7,8 kai berpeluang
untuk terbentuknyaplak dibandingkan dengan
responden dengan pengetahuan kurang.
Responden dengan pH saliva> 6,8 berpeluang
6,8 kai untuk terbentuknyaplak dibandingkan
pH saliva < 6,8. Responden dengan praktik
menggosok gigi baik 4,5 kali berpeluang
terbentuknya plak dibandingkan praktik
menggosok gigi kurang. Responden dengan
sikap tentang menggosok gigi baik 2,6 kali
berpeluang terbentuknya plak dibandingkan
dengan sikap yang kurang.
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