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Efi Erikawani

Overview of Child’s Knowledge About Good and True Brushing Teeth to Occurrence of Dental caries at 3rd grade students of Ni’matul Hasanah Junior High School Jl. Kemuning, Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan Sub District.

ix + 27 Pages, 2 Tables, 9 Appendix

Abstrak

	Toothbrushing aims to maintain hygiene and oral hygiene, especially teeth and surrounding tissue, oral hygiene can be achieved by brushing your teeth regularly every day and of course with the right way, correct tools and time, because it takes the precision of time in brushing teeth for keeping the mouth and surrounding tissue healthy and protected from dental caries.
	The type of research used is descriptive with survey method. In collecting data about the description of the role of time and frequency of toothbrushing n the occurrence of dental caries through quationnaires while for dental caries examination used 1 set aids of diagnostic tools and dental caries examination sheet.
	The results showed the percentage of knowledge of 36 students at 3rd grade students of Ni’matul Hasanah Junior High School Jl. Kemuning, Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan Sub District about tooth brushing against the occurrence of dental caries with good criteria there were 8 students (22,2%), moderate criteria with 19 students (52,8%), and those with no dental caries were 17 students (47,2%).
	From the results obtained, if you have good knowledge in brushing your teeth in a good way and properly accompanied by action it prevent the occurrence of caries.
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Bagaimana Gambaran Pengetahuan Anak Tentang Menyikat Gigi yang baik dan benar terhadap Terjadinya Karies Gigi pada siswa/i kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan.

ix + 27 Halaman, 2 Tabel, 9 Lampiran

Abstrak

	Menyikat gigi bertujuan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan mulut terutama gigi dan jaringan sekitarnya,Kebersihan gigi dan mulut dapat dicapai dengan cara menyikat gigi secara rutin setiap hari tentunya dengan cara, alat serta waktu yang tepat dan benar, sebab itu diperlukan ketepatan waktu dalam menyikat gigi untuk menjaga agar mulut dan jaringan sekitarnya tetap sehat dan terhindar dari karies gigi.
	Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan metode survey. Dalam pengumpulan data mengenai gambaran peranan waktu dan frekuensi menyikat gigi terhadap terjadinya karies gigi melalui kuesioner sedangkan untuk pemeriksaan karies gigi digunakan alat bantu 1 set alat diagnosa dan lembar pemeriksaan karies gigi.
	Hasil penelitian menunjukan persentase pengetahuan 36 siswa/I kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan tentang menyikat gigi terhadap terjadinya karies gigi dengan kriteria baik ada 8 siswa/i (22,2%), kriteria sedang ada 19 siswa/i (52,8%) dan kriteria buruk ada 9 orang siswa/i (25%), dan yang memiliki status ada karies 19 siswa/i (52,8%),dan yang tidak ada karies gigi  ada 17 siswa/i (47,2%). 
	Dari hasil yang diperoleh, bila memiliki pengetahuan yang baik dalam menyikat gigi dengan cara yang baik dan benar disertai dengan tindakan maka dapat mencegah terjadinya karies igi.

Kata kunci	: Menyikat Gigi, Karies Gigi
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut Esaunders and Roberts,  1997 (dalam Rahmawati, 2012), upaya untuk mewujudkan perilaku kesehatan diperlukan predisposisi pengetahuan dan sikap yang baik. Perilaku ibu dalam kesehatan gigi dan mulut berpengaruh pada status kesehatan gigi dan mulut pada anak usia masa sekolah. Perilaku ibu yang positif dalam kesehatan gigi dan mulut setidaknya mendapatkan dukungan keluarga lainnya seperti suami dan dukungan keluarga lainnya. Hasil penelitian (Rumaropen (2005) dalam Rahmawati, 2012), menemukan bahwa sebagian besar orang tua anak-anak di wilayah Kabupaten Fak-Fak belum memiliki tingkat pengetahuan 65% yang cukup baik dalam kesehatan gigi dan mulut sebagai perilaku pencegahan karies gigi. Kasus karies gigi terjadi pada anak-anak sekolah. Rendahnya pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu terhadap pencegahan karies gigi menyebabkan perlunya peningkatan promosi tentang kesehatan gigi dan mulut. 
Masalah kesehatan gigi masih perlu mendapat perhatian, hal ini dikarenakan masih banyak masyarakat yang tidak mengetahui bagaimana menyikat gigi yang baik dan benar. Kesehatan gigi adalah bagian integral dari kesehatan umum, sehingga perlu bagi kesehatan gigi untuk senantiasa meningkatkan kemampuan sesuai dengan perkembangan kesehatan pada umumnya.Penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat salah satunya adalah faktor perilaku atau sikap mengabaikan kebersihan gigi dan mulut (Notoatmodjo cit Fankari, 2003). 
 (
1
)Karies menjadi salah satu bukti tidak terawatnya kondisi gigi dan mulut masyarakat Indonesia. Karies gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva. Karies gigi di sebabkan oleh 4 faktor atau komponen yang saling berinteraksi yaitu komponen dari gigi dan air ludah (saliva) yang meliputi : komponen gigi, morphologi gigi, posisi gigi, Ph saliva, kuantitas saliva, kekentalan saliva. Komponen mikroorganisme yang ada dalam mulut yang mampu menghasilkan asam melalui peragian yaitu;
 (
2
)Streptococcus, Laktobasil. Komponen makanan yang sangat berperan adalah makanan yang mengandung karbohidrat misalnya sukrosa dan glukuosa yang dapat diragikan oleh bakteri tertentu dan membentuk asam dan komponen yang terakhir yaitu komponen waktu. 
 Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2012 hampir 100% orang dewasa memiliki gigi berlubang. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) tahun 2013 menunjukkan, 72,1% penduduk mengalami karies dan sebanyak 46,5% diantaranya merupakan karies aktif yang belum dirawat. Dalam hal kebiasaan  mengikat gigi, 91,1 % penduduk usia 10 tahun keatas telah melakukanya setiap hari walaupun belum dengan cara yg benar.
Anak usia sekolah, umumnya menyukai makanan yang manis seperti permen, coklat, kue-kue, gula dan lain-lain dimana makanan tersebut termasuk dalam karbohidrat yang membentuk tepung atau cairan yang bersifat lengket serta mudah hancur di dalam mulut yang lebih memudahakan timbulnya karies dari pada bentuk fisik lainnya.
Faktor yang menyebabkan karies gigi juga diantaranya karena kebiasaan menyikat gigi tidak sesuai prosedur.Waktu menyikat gigi yang benar adalah minimal dua kali sehari, yaitu setelah sarapan pagi dan sebelum tidur malam. Sebagian besar anak besar  anak sudah menyikat gigi dua kali sehari tetapi waktu dalam menyikat gigi masih kurang tepat, yaitu bersamaan dengan mandi pagi dan mandi sore (Syaify, 2007, dalam Maulidta 2010)
Berdasarkan survei awal yang dilakukan dengan cara  wawancara pada 10 orang siswa/i  kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. kemuning Kec. Dtuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan diperoleh data 7 orang(70%) siswa tidak mengetahui cara menyikat gigi yang baik.
Berdasarkan latar belakang, peneliti ingin mengetahui Gambaran Pengetahuan Anak Tentang Menyikat Gigi yang baik dan benar terhadap Karies Gigi Pada siswa/i Kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan.

B. Perumusan Masalah
Bardasarkan uraian latar belakang, maka peneliti ingin mengetahui   “Bagaimana Gambaran Pengetahuan Anak Tentang Menyikat Gigi yang baik dan  (
3
)benar terhadap Terjadinya Karies Gigi pada siswa-siswiKelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan.

C. Tujuan Penelitian
C.1 Tujuan Umum
 Peneliti ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Anak tentang Menyikat Gigi terhadap Terjadinya Karies Gigi pada siswa/i Kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan.

C.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengetahuan siswa/i Kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan tentang menyikat gigi. 
b. untuk mengetahui status karies gigi pada anak.

D. Manfaat Penelitian
1. Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti tentang bagaimana motivasi anak dalam meningkatkan pengetahuan menyikat gigi yang baik dan benar
2. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan tentang kesehatan gigi bagi siswa/i Kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan tahun 2017. 
3. Untuk menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti ini, serta sebagai bahan referensi dan informasi di perpustakaan Jurusan Keperawatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan.









BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
A.1 Pengetahuan
A.1.1 Pengertian Pengetahuan
Menurut Bloom, pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Dari pengalaman penelitian tertulis bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoadmojo, 2003).
	Pengetahuan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu obyek tertentu (Mubarok, dkk, 2007) Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran, dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2005). 
 (
4
)Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula.Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu (Dewi & Wawan, 2010)
 (
5
)Pengetahuan umumnya datang dari pengalaman, juga bisa didapat dari informasi yang disampaikan oleh guru, orang tua, teman, buku dan suratkabar (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan atau kognitif merupakan faktor yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang sebab dari pengetahuan dan penelitian ternyata prilakunya yang disadari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada prilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Manusia mengembangkan pengetahuannya untuk mengatasi kebutuhan kelangsungan hidupnya.

A.1.2 Sumber Pengetahuan
Sumber pertama yaitu kepercayaan berdasarkan tradisi, adat dan agama, adalah berupa nilai-nilai warisan nenek moyang. Sumber ini biasanya berbentuk norma-norma dan kaidah-kaidah baku yang berlaku di dalam kehidupan sehari-hari. Di dalam norma dan kaidah terkandung pengetahuan yang kebenarannya tidak dapat dibuktikan secara rasional dan empiris, tetapi sulit dikritik untuk diubah begitu saja. Jadi, harus diikuti dengan tanpa keraguan, dengan percaya secara bulat.Pengetahuan yang bersumber dari kepercayaan cenderung bersifat tetap (mapan) tetapi subjektif (Suhartono, 2008).
Sumber kedua yaitu pengetahuan yang berdasarkan pada otoritas kesaksian orang lain, yang diwarnai oleh kepercayaan. Pemegang otoritas kebenaran pengetahuan yang dapat dipercayai adalah orangtua, guru, ulama, orang yang dituakan, dan sebagainya.Apa pun yang dikatakan benar atau salah, baik atau buruk, dan indah atau jelek, pada umumnya diikuti dan dijalankan dengan patuh tanpa kritik. Kebanyakan orang telah mempercayai mereka sebagai orang- orang yang cukup berpengalaman dan berpengetahuan lebih luas dan benar. Sumber pengetahuan mengandung kebenaran,dan terletak pada sejauh mana orang-orang itu bisa dipercaya. Lebih dari itu, sejauh mana kesaksian pengetahuannya itu merupakan hasil pemikiran dan pengalaman yang telah teruji kebenarannya. Jika kesaksiannya adalah kebohongan, hal ini akan membahayakan kehidupan manusia dan masyarakat itu sendiri (Suhartono, 2008)
Sumber ketiga yaitu pengalaman indriawi.Bagi manusia, pengalaman indriawi adalah alat vital penyelenggaraan kebutuhan hidup sehari-hari.Dengan  (
6
)mata, telinga, hidung, lidah, dan kulit, orang bisa menyaksikan secara langsung dan bisa pula melakukan kegiatan hidup (Suhartono, 2008).	
Sumber keempat yaitu akal pikiran.Berbeda dengan panca indera, akal pikiran memiliki sifat lebih rohani.Karena itu, lingkup kemampuannya melebihi panca indera, yang menembus batas-batas fisis sampai pada hal-hal yang bersifat metafisis.Kalau panca indera hanya mampu menangkap hal-hal yang fisis menurut sisi tertentu, yang satu persatu, dan yang berubah-ubah, maka akal pikiran mampu menangkap hal-hal yang metafisis, spiritual, abstrak, universal, yang seragam dan yang bersifat tetap, tetapi tidak berubah-ubah.
Akal pikiran senantiasa bersikap meragukan kebenaran pengetahuan indriawi sebagai pengetahuan semu dan menyesatkan. Akal pikiran cenderung memberikan pengetahuan yang lebih umum, objektif dan pasti, serta yang bersifat tetap, tidak berubah-ubah (Suhartono, 2008).Sumber kelima yaitu intuisi.Sumber ini berupa gerak hati yang paling dalam.Jadi, sangat bersifat spiritual, melampaui ambang batas ketinggian akal pikiran dan kedalaman pengalaman.
Pengetahuan yang bersumber dari intuisi merupakan pengalaman batin yang bersifat langsung.Artinya, tanpa melalui sentuhan indera maupun olahan akal pikiran. Ketika seseorang memutuskan untuk berbuat atau tidak berbuat dengan tanpa alasan yang jelas, maka ia berada di dalam pengetahuan yang intuitif. Dengan demikian, pengetahuan intuitif ini kebenarannya tidak dapat diuji baik menurut ukuran pengalaman indriawi maupun akal pikiran.Karena itu tidak bisa berlaku umum, hanya berlaku secara personal belaka (Suhartono, 2008).

A.1.3 Tingkat Pengetahuan 
Menurut Sukidjo (2010), Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai tingkatan yaitu: 
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang tidak pernah dipelajari sebelumnya berdasarkan informasi yang telah diterima.
b. Memahami 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui. Dan dapat  (
7
)menginterpertasikan materi tersebut secara benar.Orang yang telah paham terhadap objek materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya.Contoh dapat menjelaskan mengapa kita harus makan-makanan yang bergizi.
c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau kegunaan hukum – hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam kontek atau situasi yang lain. 
d. Analisis (Analysis)
Adalah suatu harapan untuk menjabarkan suatu materi atau objek dalam komponen-komponen tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitanya dengan yang lain. Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
e. Sintesis
Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah kemampuan kemampuan untuk menyusun, merencanakan, meningkatkan, menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.
f. Evaluasi
Evaluasi dikaitkan dengan kemampuan-kemampuan untuk melakukan identifikasi atau menilai penilaian terhadap suatu materi atau suatu objek, penilaian-penilaian ini berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria tak ada.

A.1.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Adapun faktor-faktor tersebut diantaranya :
1. Pendidikan menjadi : Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi  (
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)pendidikan seseorang makin semakin baik pula pengetahuannya (Hendra, 2008). 
2.  Pengalaman, merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu, pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Notoadmojo, 1997).
3. Usia, Makin tua umur seseorang maka proses-proses perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada umur tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat seperti ketika berumur belasan tahun (Singgih, 1998 dalam Hendra AW, 2008). Selain itu Abu Ahmadi, 2001 dalam Hendra AW, 2008 juga mengemukakan bahwa memang daya ingat seseorang itu salah satunya dipengaruhi oleh umur. Dari uraian ini maka dapat kita simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur- umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang.
4. Informasi Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendahtetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Hendra, 2008).

A.2 Menyikat Gigi
A.2.1 Pengertian Menyikat Gigi
Menyikat gigi adalah salah satu upaya untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut.Menyikat gigi tidak hanya membersihkan makanan yang menemper di permukaan gigi. Menyikat gigi juga bertujuan untuk membersihkan  (
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)plak, membersihkan sisa-sisa makanan (debris), mencegah karies, menjaga kesehatan mulut dan jaringan gingival, serta menyegarkan napas (Pinatu, 2012).

A.2.2 Cara Menyikat Gigi yang Baik dan Benar
Cara menyikat gigi adalah cara yang umum untuk membersihkan deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi dan merupakan tindakan preventif dalam menuju keberhasilan dan kesehatan rongga mulut yang optimal.
            Beberapa macam cara menyikat gigi, yaitu sebagai berikut.
1. Gerakan vertikal
Arah gerakan menggosok gigi ke atas ke bawah dalam keadaan rahang atas dan bawah tertutup. Gerakan ini untuk permukaan gigi yang menghadap ke pipi (bukal/labial), sedangkan untuk permukaan yang menghadap lidah/langit-langit (lingual/palatal), gerakan menggosok gigi keatas kebawah dalam keadaan mulut terbuka. Cara ini terdapay kekurangan, yaitu bila menggosok gigi tidak benar dapat menimbulkan resesi gingival/penurunan gusi sehingga akar gigi terlihat.
2. Gerakan horizontal
Arah gerakan menggosok gigi kedepan dan kebelakang dari peermukaan bukal dan lingual. Gerakan menggosok pada bidang kunyah dikenal sebagai scrub brush. Caranya mudah dilakukan dan sesuai dengan bentuk anatomi permukaan kunyah. Kombinasi gerakan vertikal-horizontal, bila dilakukan harus sangat hati-hati karena dapat menyebabkan resesi gusi/abrasi lapisan gigi.
3. Gerakan roll tehnik/modifikasi Stillman
Cara ini, gerakannya sederhana, efisien dan menjangkau semua bagian mulut. Bulu sikat ditempatkan pada permukaan gusi, jauh dari permukaan oklusal/bidang kunyah, ujung bulu sikat mengarah ke apex/ujung akar, gerakan perlahan melalui permukaan gigi sehingga bagian belakang kepala sikat bergerak dalam lingkungan. Pada waktu bulu-bulu sikat melalui mahkota gigi, kedudukannya hampir tegak terhadap permukaan email. Ulangi gerakan ini sampai lebih kurang 12 kali sehingga tidak ada yang terlewat. Cara ini dapat menghasilkan pemijatan gusi dan membersihkan sisa makanan di daerah interproksimal/antara gigi.
4. Gerakan Bass (membersihkan sulkus)
 (
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)Posisi sikat 45 derajat terhadap sumbu gigi masuk ke sulkus gingiva. Digetarkan sebanyak 20 kali pada setiap lokasi (tiap lokasi meliputi 3 gigi). Gerakan ini dianjurkan untuk penggunaan rutin.

A.2.3 Waktu dan Frekuensi Menyikat Gigi
Frekuensi menyikat gigi sebaiknya 3x sehari, setiap kali sesudah makan dan sebelum tidur. Namun, dalam praktiknya hal tersebut tidak selalu dapat dilakukan. Terutama pada siang hari ketika seseorang berada dikantor, sekolah, atau ditempat lain.
Menurut Manson (1971) frekuensi menyikat gigi sebaiknya adalah dua kali sehari, yaitu pagi setelah makan dan malam sebelum tidur.
Waktu menyikat gigi yang dianjurkan adalah 5 menit, tetapi umumnya orang menyikat gigi maksimum 2 menit. Sebaiknya menyikat gigi dilakukan secara sistematis supaya tidak ada gigi yang terlewatkan, yaitu mulai dari posterior ke anterior dan berakhir pada bagian posteerior sisi lainnya (Putri, Herijulianti dan Nurjannah, 2012).

A.2.4 Syarat Sikat Gigi Ideal
Syarat sikat gigi ideal secara umum adalah: 
a. Tangkai sikat: pegangan sikat harus cukup lebar dan cukup tebal.
b. Kepala sikat: tidak terlalu besar, untuk orang dewasa maksimal 25-29 mm x 10 mm, untuk anak-anak 15-24 mm x 28 mm, untuk balita 18 mm x 77 mm.
c. Tekstur harus memungkinkan sikat digunakan dengan efektif tanpa merusak jaringan lunak maupun jaringan keras. Kekakuan bergantung pada diameter dan panjang filament, serta elastisitasnya. Sikat yang lunak tidak dapat membersihkan plak dengan efektif, kekakuan medium adalah yang biasa dianjurkan. Dan tersusun menjadi 40 rangkaian bulu dalam 3 atau 4 deretan (putri, Herijulianti dan Nurjannah, 2012). 

A.3 Karies Gigi
A.3.1 Pengertian Karies Gigi
Karies berasal dari bahasa latin yaitu caries yang artinya kebusukan. Karies gigi adalah suatu proses kronis regresif yang dimulai dengan larutnya  (
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)mineral email sebagai akibat terganggunya keseimbangan antara email dan sekelilingnya yang disebabkan oleh pembentukan asam mikrobial dari substrat sehingga timbul destruksi komponen-komponen organik yang akhirnya terjadi kavitas. Dengan perkataan lain, dimana prosesnya terjadii terus berjalan ke bagian yang lebih dalam dari gigi sehingga membentuk lubang yang tidak dapat diperbaiki kembali oleh tubuh melalui proses penyembuhan, pada proses ini terjadi demineralisasi yang disebabkan oleh adanya interaksi kuman, karbohidrat yang sesuai pada permukaan gigi dan waktu (Fitriani 2009). 
Karies gigi adalah suatu proses penghancuran setempat jaringan kalsifikasi yang dimulai pada bagian permukaan gigi melalui proses dekalsifikasi lapisan email gigi yang diikuti oleh lisis struktur organik secara enzimatis sehingga terbentuk kavitas (lubang) yang bila didiamkan akan menembus email serta dentin dan dapat mengenai bangian pulpa (Dorland, 2010). Karies gigi merupakan proses kerusakan gigi yang dimulai dari enamel terus ke dentin. Proses tersebut terjadi karena sejumlah faktor (multiple factors) di dalam rongga mulut yang berinteraksi satu dengan yang lain. Faktor-faktor tersebut meliputi faktor gigi, mikroorganisme, substrat dan waktu (Chemiawan, 2004).
Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan dapat timbul pada suatu permukaan gigi atau lebih dan dapat meluas ke bagian yang lebih dalam dari gigi, misalnya : dari email ke dentin atau ke pulpa.
Karies dikarenakan berbagai sebab, diantaranya :
1. Karbohidrat
2. Mikroorganisme dan air ludah
3. Permukaan dan bentuk gigi.
	
Karbohidrat yang tertinggal di dalam rongga mulut dan mikroorganisme, merupakan penyebab dari karies gigi, sementara penyebab karies gigi yang tidak langsung adalah permukaan dan bentuk dari gigi tersebut.
	Gigi dengan fisur yang dalam mengakibatkan sisa–sisa makanan mudah melekat dan bertahan, sehingga produksi asam oleh bakteri akan berlangsung dengan cepat dan menimbulkan karies gigi.



A.3.2  (
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)Proses Terjadinya Karies Gigi
Proses terjadinya karies gigi dimulai dengan adanya plak dipermukaan gigi, plak timbul dari sisa makanan sukrosa (gula) dan bakteri berproses menempel pada waktu tertentu mengubahnya menjadi asam laktat yang akan menurunkan pH mulut menjadi kritis yang akan menyebabkan demineralisasi email berlanjut menjadi karies gigi (Schuurs, 1993).

A.3.3 Jenis Karies Berdasarkan Kedalamannya 
1. Karies Superficialis 
Merupakan  karies yang sudah email dan kadang–kadang terasa sakit
2. Karies Media
Merupakan karies yang sudah mencapai bagian dentin (tulang gigi) atau bagian pertengahan antara permukaan gigi dan kamar pulpa. Gigi biasanya terasa sakit bila terkena rangsangan dingin, makanan asam dan manis.
3. Karies Profunda
Merupakan karies yang telah mendekati atau bahkan telah mencapai pulpa sehingga terjadi peradangan pada pulpa.Biasanya terasa sakit tiba–tiba tanpa rangsangan apapun.

A.3.4 Faktor Terjadinya Karies
1. Keturunan
          Dari suatu penelitian terhadap 12 pasang orang tua dengan keadaan gigi yang baik, terlihat anak-anak dari 11 pasang orang tua memiliki keadaan gigi yang cukup baik. Selain  itu, dari 46 pasang orang tua dengan persentase karies yang tinggi, hanya 1 (satu) pasang yang memiliki anak dengan gigi yang baik, 5 (lima) pasang dengan persentase karies sedang, selebihnya 40 pasang lagi, dengan persentase karies yang tinggi. Akan tetapi, dengan tehnik pencegahan karies yang demikian maju pada akhir-akhir ini, sebetulnya faktor keturunan dalam proses terjadinya karies tersebut telah dapat dikurangi.
2. Ras
         Pengaruh ras terhadap terjadinya karies gigi amat sulit ditentukan. Namun, keadaan tulang rahang suatu ras bangsa mungkin berhubungan dengan persentase karies yang semakin meningkat atau menurun. Misalnya, pada ras tertentu dengan rahang yang sempit sehingga gigi geligi pada rahang sering  (
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)tumbuh tidak teratur. Dengan keadaan gigi yangt tidak teratur ini akan mempersukar pembersihan gigi, dan ini akan mempertinggi persentase karies pada ras tersebut.
3. Usia
 Sepanjang hidup dikenal 3 fase umur dilihat dari sudut gigi-geligi.
1. Periode gigi campuran, di sini molar 1 paling sering terkena karies 
2. Periode pubertas (remaja) usia antara 14-20 tahun. Pada masa pubertas terjadi perubahan hormonal yang dapat menimbulkan pembengkakan gusi, sehingga kebersihan mulut menjadi kurang terjaga. Hal inilah yang menyebabkan persentase karies lebih tinggi.
3. Usia antara 40-50 tahun.
Pada usia ini sudah terjadi retraksi atau menurunnya gusi dan papil sehingga sisa-sisa makanan sering lebih sukar dibersihkan.
4. Makanan
Makanan sangat berpengaruh terhadap gigi dan mulut, pengaruh ini dapat dibagi menjadi 2: 
a.Isi dari makanan yang menghasilkan energi. Misalnya, Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, serta mineral-mineral. Unsur-unsur tersebut berpengaruh pada masa pra-erupsi serta pasca-erupsi dari gigi-geligi.
b.Fungsi mekanis dari makanan yang dimakan.
Makanan yang bersifat membersihkan gigi. Jadi, makanan merupakan penggosok gigi alami, tentu saja akan mengurangi kerusakan gigi. Makanan bersifat membersihkan ini adalah apel, jambu air, bengkuang, dan lain sebagainya. Sebaiknya makanan –makanan yang lunak dan melekat pada gigi amat merusak gigi, seperti, bonbon, coklat, biskuit, dan lain sebagainya.
5. Air Ludah
      Pengaruh air ludah terhadap gigi sudah lama diketahui, terutama dalam memengaruhi kekerasan email. Air ludah ini dikeluarkan oleh kelenjar parotis, kelenjar sublingualis, dan kelenjar submandibularis, Selama 24 jam, air ludah yang dikeluarkan ketiga glandula adalah 1000-2500 ml, dengan kelenjar submandibularid mengeluarkan 40 % dan kelenjar parotis sebanyak 26%. Pada malam hari pengeluaran air ludah lebih sedikit. pH rata-rata air ludah berkisar antara 5,25-8,5 (Andersen, 1922) dan 6,1-7,7  (
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)(Sauerwein, 1961). Secara mekanis, air ludah ini berfungsi untuk membasahi rongga mulut dan makanan yang dikunyah.

6. Hubungan Air Ludah dengan Karies Gigi
Sejak tahun 1901, Rigolet telah menemukan bahwa pasien dengan sekresi air ludah yang sedukit atau tidak ada sama sekali, misalnya karena aprialismus, terapi radiasi kanker ganas, dan xerostomia, memiliki persentase karies gigi yang semakin meninggi. Sering juga ditemukan pasien balita berumur 2 tahun dengan kerusakan atau karies pada seluruh giginya karena aplasia kelenjar parotis.

A.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Karies Gigi
1. Mikroorganisme
Peran bakteri dalam menyebabkan terjadinya karies sangatlah besar.Bakteri yang sangat dominan dalam karies gigi adalah Streptococcus muntans.Bakteri ini sangat kariogen karena mampu membuat asam dari karbohidrat yang dapat diragikan. Akibatnya bakteri–bakteri terbantu untuk melekat pada gigi serta saling melekat satu sama lain.
Streptococcus mutans  berperan dalam proses awal karies yaitu lebih dulu masuk lapisan luar email. Selanjutnya Lactobacillus acidophilus mengambil alih peranan pada karies yang merusak gigi.Mikroorganisme menempel di gigi bersama plak. Plak akan tumbuh bila ada karbohidrat, sedangkan karies akan terjadi bila ada plak dan karbohidrat (Suwelo, 1992).
2. Substrat
Substrat adalah campuran makanan halus dan minuman yang dikonsumsi sehari-hari yang menempel pada gigi. Seringnya mengkonsumsi gula akan menambah pertumbuhan plak dan menambah jumlah Streptococcus mutans di dalamnya. 
Sukrosa merupakan gula yang kariogen, walaupun gula lainnya tetap berbahaya.Sukrosa merupakan gula yang paling banyak dikonsumsi, maka sukrosa merupakan penyebab karies yang utama (Kidd & Bechal, 1991).
Inang atau Gigi
Faktor-faktor dari gigi yang berpengaruh terhadap peningkatan karies, yaitu :
1. Bentuk 
 (
15
)Variasi morfologi gigi juga mempengaruhi resistensi gigi terhadap karies.Gigi dengan fisur (lekukan) yang dalam lebih mudah terserang karies.Hal demikian memudahkan masuknya makanan di daerah itu yang sulit dibersihkan.
2. Posisi 
Gigi yang berjejal dan susunannya tidak teratur lebih sukar dibersihkan.Hal ini cenderung meningkatkan penyakit karies dan periodontal.
3. Struktur 
Komposisi gigi terdiri dari email dan dentin. Dentin adalah lapisan di bawah email. Permukaan email lebih banyak mengandung mineral dan bahan-bahan organik dengan air yang relatif lebih sedikit. Permukaan email terluar lebih tahan karies dibanding lapisan di bawahnya, karena lebih keras dan lebih padat. Struktur email sangat menentukan dalam proses terjadinya karies (Suwelo, 1992).
4. Plak
Plak adalah suatu lapisan lengket yang merupakan kumpulan dari bakteri. Plak ini akan mengubah karbohidrat atau gula yang berasal dari makanan menjadi asam cukup kuat yang merusak gigi. Plak yang mengandung bakteri merupakan awal terbentuknya karies.Oleh karena itu, kawasan gigi yang memudahkan pelekatan plak sangat mungkin diserang karies (Edwina A.M.Kidd, 1992).
5. Waktu 
Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa proses karies tersebut terdiri atas periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti. Oleh karena itu, bila saliva ada di dalam lingkungan gigi, maka karies tidak menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan atau tahun.Dengan demikian sebenarnya terdapat kesempatan yang baik untuk menghentikan penyakit ini (Edwina A.M.Kidd, 1992).

A.3.6 Pencegahan Karies Gigi
Pemeriksaan gigi sebaiknya dilakukan setiap 6 bulan. Rontgen gigi bisa dilakukan setiap 12 – 36 bulan, tergantung kepada hasil pemeriksaan gigi oleh dokter gigi.
 (
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)Lima strategi umum yang merupakan kunci dalam mencegah terjadinya karies gigi :
1. Menjaga kebersihan mulut
Kebersihan mulut yang baik mencakup gosok gigi sebelum atau sesudah sarapan dan sebelum tidur di malam hari serta membersihkan plak dengan benang gigi setiap hari.Hal ini sangat efektif dalam mencegah terjadinya pembusukan permukaan yang licin.Menggosok gigi mencegah terbentuknya karies di pinggir gigi dan dilakukan di sela – sela gigi yang tidak dapat dicapai oleh sikat gigi kemudian dilanjutkan ke semua permukaan gigi.Menggosok gigi yang baik memerlukan waktu ± selama 2 menit.Jangan biarkan sikat gigi dalam keadaan kotor dan basah.
2. Makanan
Semua karbohidrat bisa menyebabkan pembusukan gigi, tetapi yang jahat adalah gula. Jika gula bergabung dengan plak, maka dalam waktu sekitar 20 menit streptococcus mutans di dalam plak akan menghasilkan asam. Jumlah gula yang dimakan tidak menjadi masalah, yang memegang peran adalah lamanya gula berada di dalam gigi. Berkumur – kumur setelah memakan makanan manis akan sedikit mengurangi gula yang menempel pada gigi, tetapi cara yang lebih efektif adalah menggosok gigi. Untuk menghindari terbentuknya karies, sebaiknya meminum - minuman dengan pemanis alami untuk pelindung gigi, yaitu xilitol, atau minum teh atau kopi tanpa gula, kurangi atau tinggalkan minuman bersoda.Gula di dalam minuman ringan bersoda dapat menjadi nutrisi untuk pertumbuhan bakteri di mulut.
3. Fluor
Fluormenyebabkan gigi terutama email, tahan terhadap asam yang menyebabkan terbentuknya karies. Sangat efektif mengkonsumsi flour  pada saat gigi sedang tumbuh mengeras, yaitu sampai usia 11 tahun. Tetapi jika terlalu banyak bisa menyebabkan timbulnya bintik – bintik atau perubahan warna pada gigi.Fluor juga bisa dioleskan langsung oleh dokter gigi yang mengalami pembusukan.Akan lebih baik jika menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor.
4. Penambalan 
Penambalan dapat digunakan untuk melindungi lekukan pada gigi yang sulit dijangkau. Sebuah penambalan bertahan cukup lama, sekitar 90 % bertahan  (
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)lama dan 60 % bertahan sampai 10 tahun, tetapi kadang perlu dilakukan penggantian.
5. Terapi anti bakteri
Beberapa orang memiliki bakteri penyebab pembusukan dalam mulutnya, pada orang – orang yang cenderung menderita karies gigi perlu diberikan anti bakteri.Setelah daerah yang membusuk dibuang dan semua lubang serta ditambal, maka diberikan obat kumur yang kuat setelah beberapa minggu untuk membunuh bakteri di dalam plak. Diharapkan bakteri yang tidak berbahaya akan menggantikan bakteri penyebab karies. Untuk membantu mengendalikan bakteri, bisa digunakan obat kumur setiap hari dan mengunyah permen karet yang mengandung xilitol

A.3.7 Faktor yang dapat Mencegah Terjadinya Karies
1. Sikat gigi dengan pasta gigi berflouride dua kali sehari, pada pagi hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur, serta menyikat gigi dengan cara yang benar.
2. Kumur-kumur setelah makan. 
Menyikat gigi kadang-kadang tidak mungkin dilakukan sehabis makan, maka cara terbaik adalah berkumur-kumur agar sisa makanan tidak terus menempel dan mengurangi keadaan asam dalam gigi.
3. Lakukan flossing sekali dalam sehari untuk mengangkat plak dan sisa makanan yang tersangkut di antara sela gigi.
4. Kurangi makanan yang terlalu manis dan lengket seperti permen dan coklat, juga kurangi minuman-minuman yang manis seperti soda/soft drink.
5. Makan makanan yang berserat. Mengkonsumsi buah-buahan atau sayur-sayuran yang dapat mencegah terjadinya karies gigi.
6. Lakukan kunjungan ke dokter gigi enam bulan sekali.

B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya. Atau antara variabel satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti.
Variabel adalah gejala yanga bervariasi, yang menjadi objek penelitian (Arikunto, 2006). Variabel dibedakan menjadi 2 yaitu:
1.  (
18
)Variabel independen (variabel bebas) yaitu variabel yang sifatnya mempengaruhi.
2. Variabel dependen (variabel terikat) yaitu variabel yang sifatnya terikat atau tergantung.
Untuk lebih memperinci penelitian ini, peneliti menyusun variabel penelitian sebagai berikut :

 (
Karies Gigi
) (
Pengetahuan anak tentang menyikat gigi
)


Variabel Independen					Variabel Dependen
D. Defenisi Operasional
1. Pengetahuan adalah Hasil tahu setelah seseorang melakukan pengindraan berupa penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan  meraba.
2. Pengetahuan anak tentang menyikat gigi  pemahaman anak tentang  menyikat gigi, yaitu : cara, waktu dan teknik menyikat gigi. 
3. Menyikat Gigi adalah Salah satu upaya untuk memelihara kesehatan gigi
4. Karies Gigi adalah Penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan email.












BAB III
METODE PENELITIAN

A.  Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan anak tentang menyikat gigi terhadap terjadinya karies pada Siswa/i Kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian
C.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah Keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo S, 2012).Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh Kelas 3 SDNi’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai 30 orang

C.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai 30 orang
D.  Jenis dan Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang langsung diambil oleh peneliti. Data sekunder adalah data yang tidak langsung diambil oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada atau sudah dikumpulkan oleh pihak lain.
 (
19
)Data primer yang diambil oleh peneliti adalah data tentang tingkat pengetahuan siswa-siswi yang diperoleh dari kuesioner yang dibagi pada siswa-siswi yang menjadi sampel serta data karies gigi dengan tehnik pemeriksaan langsung kedalam rongga mulut sampel penelitian. Data sekunder yang  (
20
)digunakan oleh peneliti adalah data tentang identitas sampel penelitian. Data sekunder ini diperoleh dari pihak sekolah.
Langkah pertama yang dilakukan oleh peneliti adalah memberikan kuesioner pada siswa-siswi yang menjadi sampel penelitian. Setelah kuesioner dijawab responden lalu kuesioner dikumpulkan kembali, kemudian melakukan pemeriksaan langsung terhadap sampel untuk mendapatkan data mengenai karies gigi dari sampel yang akan diteliti.
Pada hari pertama pengambilan data penelitian sebelum melakukan pemeriksaan Karies Gigi, peneliti membuat satu tim yang terdiri dari:
1. Orang pertama sebagai orang yang membantu untuk membagikan kuesioner dan memanggil nama sampel satu persatu untuk diperiksa serta mencatat hasil pemeriksaan.
2. Orang kedua (peneliti) sebagai orang yang mengumpulkan kuesioner dan pemeriksaan karies gigi.
Adapun kegiatan yang dilakukan adalah sebagai berikut :
1) Sebelum melakukan pemeriksaan awal terlebih dahulu peneliti menjelaskan maksud dan tujuan datang ke SD Negeri Lawe Sekareh Jl. Kutacane Blang Kejaren.
2) Orang pertama membagikan kuesioner pada responden.
3) Orang kedua mengumpulkan kuesioner yang telah di jawab responden.
4) Orang pertama memanggil nama sampel satu persatu dan mendudukkannya di kursi yang telah disediakan.
5) Orang kedua melakukan pemeriksaan pada gigi sampel untuk mengetahui karies gigi dengan menggunakan alat oral diagnostik dan peralatan lain yang dibutuhkan.
Alat dan Bahan :
        Alat yang digunakan terdiri dari:
a) Kaca mulut
b) Sonde
c) Nierbekken
d) Gelas kumur
Bahan yang digunakan terdiri dari:
a) Kapas 
b)  (
21
)Air
6) Setelah hasil pemeriksaan diperoleh, maka orang pertama menulis hasil pemeriksaan kedalam formulir pemeeriksaan yang telah disediakan peneliti.
7) Data yang telah terkumpul diperiksa kelengkapannya, jika data tersebut  belum lengkap, maka harus dilengkapi.
8) Melakukan pemeriksaan jawaban kuesioner yang telah di jawab  responden.
9) Memasukkan data kedalam tabel distribusi frekuensi.

E. Pengolahan dan Analisi Data
Pada penelitian ini pengolahan data diambil secara kualitatif dan kuantitatif. Data yang telah terkumpul dianalisa dengan cara:
a. Kuesioner yang telah dikumpulkan diperiksa kelengkapannya, kejelasan tulisan, ada tidaknya jawaban ganda dari pertanyaan. Untuk memudahkan pengolahan maka digunakan angka sebagai kode yang mempunyai nilai tertentu:
1. Untuk jawaban yang benar, skor nilai 1 (satu)
2.Untuk jawaban yang salah, skor nilai 0 (nol)
Kemudian dilakukan tingkat pengkategorian berdasarkan 3 kategori: baik,sedang,buruk. Adapun rumus perhitungan kuesioner adalah sebagai berikut:
Rumus:   skor maksimum-skor minimum
                                 3
Sehingga diperoleh kriteria sebagai berikut :
Baik	= 11 - 15
Sedang	= 6 - 10
Buruk	= 0 - 5
Setelah data diperoleh dan dikategorikan, data dimasukkan dalam tabel distribusi frekuensi dan mengolah data dengan cara :
1. Editing (memeriksa)
Proses editing dilakukan dengan:
· Memeriksa nama dan kelengkapan identitas responden
· Memeriksa kelengkapan data
·  (
22
)Mengecek macam isian data
2. Coding (pengkodean)
Memberikan tanda atau kode pada pertanyaan-pertanyaan yang disajikan.
3. Tabulating 
Tabulating dilakukan, jika semua masalah editing dan coding selesai. Sehingga langsung dibuat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

















BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian
Penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi Terhadap Karies Gigi Pada Siswa/i Kelas III SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan Tahun 2018 di peroleh hasil sebagai berikut : 
Table 4.1
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi Terhadap Karies Gigi Pada Siswa/i Kelas III SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan Tahun 2018

	
	Kategori Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase (%)

	
	             Baik
	 8
	22,23

	
	         Sedang
	19
	52,77

	
	           Buruk
	 9
	25,00

	
	         Jumlah 
	36
	100



 Dari tabel diatas dapat diperoleh bahwa 36 orang siswa/I (22,23%) atau 8 orang memiliki  pengetahuan Yang baik tentang pengetahuan Menyikat Gigi,  19 orang (52,77%) yang memiliki pengetahuan sedang dan 9 orang (25,00%) siswa/I yang memiliki pengetahuan buruk tentang Menyikat Gigi

Tabel 4.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan status karies gigi di SD Pada Siswa/i Kelas III SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan Tahun 2017

	  	Kriteria Karies                           n	%

	                        Ada Karies                               19                              52,76

	                   Tidak Ada Karies                          17                              47,24

	                        Jumlah                                    36                              100


	
Dari tabel 4.2 di atas diketahui bahwa yang memiliki status adanya karies gigi terdapat 19 siswa/i (52,76%), dan yang tidak ada karies terdapat 17 siswa/i (47,24%) .
 (
23
)
B.  (
24
)Pembahasan
Dari tabel 4.1 diatas dapat dilihat dari 36 siswa-siswi kelas III SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan Tahun 2018, 36 orang siswa/I (22,22%) atau 8 orang memiliki  pengetahuan Yang baik tentang pengetahuan Menyikat Gigi,  19 orang (52,77%) yang memiliki pengetahuan sedang dan 9 orang (25,00%) siswa/I yang memiliki pengetahuan buruk tentang Menyikat Gigi. Hal ini terlihat dari hasil  yang menunjukkan bahwa sebagian besar siswa/I sudah mengetahui teknik  menyikat gigi.Pengetahuan umumnya datang dari pengalaman, juga bisa didapat dari informasi yang disampaikan oleh guru, orang tua, teman, buku dan suratkabar (Notoatmodjo, 2010). 
Dari penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan siswa/I SD III SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan tentang menyikat gigi yang baik dan benar memilikii pengetahuan sedang karena mereka kurang mengetahui bahwa pentingnya menyikat gigi yang baik dan benar 
Menurut para ahli, menyikat gigi yang tidak teratur  dapat menyebabkan bau mulut, gigi berlubang dan juga penyakit periodontal (penyakit gusi). Walaupun aktifitas menyikat gigi sudah menjadi bagian dari rutinitas sehari-hari sejak manusia mampu mengingat, namun masih terdapat kesalahan-kesalahan ketika menggosok gigi. Dari tata cara menyikat gigi, pemilihan sikat gigi, sehingga tak ayal timbul keluhan pada kesehatan oral. (salmaherlitahardiah.2015)
Dalam hal ini, untuk mencapai kesehatan serta kebersihan gigi dan mulut yang optimal maka harus dilakukan perawatan secara berkala. Setiap orang perlu menjaga kebersihan gigi dan mulutnya dengan cara menyikat gigi dalam waktu serta cara yang tepat.
Dari tabel 4.2 di atas diketahui bahwa yang memiliki status adanya karies gigi terdapat 19 siswa/i (52,76%), dan yang tidak ada karies terdapat 17 siswa/i (47,24%) . 
Menurut Ali, T (2010) kesehatan mulut berkaitan pada kebersihan gigi, banyaknya kuman dan bakteri penyakit yang berada didalam sisa makanan dan menempel di sela-sela gigi. Sisa makanan akan membusuk dan berubah menjadi  (
25
)sarang kuman sehingga bila mengabaikan kebersihan gigi membuat gigi berlubang dan keropos.
Pengetahuan atau kognitif merupakan faktor yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang sebab dari pengetahuan dan penelitian ternyata prilakunya yang disadari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada prilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Manusia mengembangkan pengetahuannya untuk mengatasi kebutuhan kelangsungan hidupnya.
Faktor lain yang menyebabkan siswa mengalami karies adalah seringnya siswa mengkonsumsi makanan yang manis seperti permen dan coklat. Makanan yang manis merupakan salah satu penyebab gigi berlubang, sehingga apabila mengkonsumsi makanan yang manis dan tidak menjaga kebersihan gigi dan mulut akan menyebabkan gigi menjadi berlubang. Menurut Tarigan, R (1990) makanan yang lunak dan melekat seperti coklat, biskuit, dan lain sebagainya, bisa menyebabkan gigi menjadi berlubang.
Dari penelitian diatas yang memiliki adanya karies lebih besar dibandingkan tidak ada  karies, hal ini dikarenakan siswa/i memiliki pengetahuan sedang  tentang cara menyikat gigi yang baik dan benar dan disertai dengan tindakan yang dapat mencegah terjadinya karies.















BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan pada siswa/i  kelas III SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan Tahun 2018 dengan sampel 35 siswa/I merupakan keseluruhan dari populasi maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Kriteria Pengetahuan siswa/i tentang teknik menyikat gigi pada katagori sedang yaitu 52,77%
2. Status adanya karies gigi terdapat 19 siswa/i (52,76%), dan yang tidak ada karies terdapat 17 siswa/i (47,24%) 

B.   Saran
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat berbagai permasalahan yang ditemukan , maka untuk mengatasi permasalahan tersebut disarankan kepada :
1. Diharapkan kepada pihak sekolah hendaknya melakukan kerjasama dengan Puskesmas dalam memberikan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut, melalui program UKGS
2. Diharapkan kepada orang tua siswa/i SD Ni’matul Hasanah Jl. Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan agar membimbing anak supaya menerapkan kebiasaan menyikat gigi dengan baik dan benar 










 (
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)MASTER TABEL
GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG MENYIKAT GIGI TERHADAP KARIES GIGI 
PADA SISIWA/I KELAS 3 SD NI’MATUL HASANAH
JL. KEMUNING KEC. DATUK BANDAR TIMUR 
TANJUNG BALAI ASAHAN

	No
	Kuesioner Pengetahuan
	Jumlah
	Kriteria
	Status Karies
	Jumlah
	Keterangan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	
	
	D
	M
	F
	DMF-T
	
	

	1.
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	12
	Baik
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	2.
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	8
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	3.
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	7
	Sedang
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	4.
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	Sedang
	3
	0
	0
	3
	3
	Ada Karies

	5.
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	6
	Sedang
	2
	0
	0
	2
	2
	Ada Karies

	6.
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	Sedang
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	7.
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	7
	Sedang
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	8.
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	8
	Sedang
	3
	0
	0
	3
	3
	Ada Karies

	9.
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	8
	Sedang
	2
	0
	0
	2
	2
	Ada Karies

	10.
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	12
	Baik
	2
	0
	0
	2
	2
	Ada Karies

	11.
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	8
	Sedang
	3
	0
	0
	3
	3
	Ada Karies

	12.
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	8
	Sedang
	2
	0
	0
	2
	2
	Ada Karies

	13.
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	Buruk
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	14.
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	9
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	15.
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	8
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	16.
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	Baik
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	17.
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	11
	Baik
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	18.
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	8
	Sedang
	2
	0
	0
	2
	2
	Ada Karies

	19.
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	11
	Baik
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	20.
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	21.
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	12
	Baik
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	22.
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	Buruk
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	23.
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	13
	Baik
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	24.
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	8
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	25.
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	11
	Baik
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	26.
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	5
	Buruk
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	27.
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	Buruk
	3
	0
	0
	3
	3
	Ada Karies

	28.
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	8
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	29.
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	Buruk
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	30.
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	Buruk
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	31.
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	8
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	32.
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	5
	Buruk
	2
	0
	0
	2
	2
	Ada Karies

	33
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	5
	Buruk
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	34
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	7
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies

	35
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	Buruk
	1
	0
	0
	1
	1
	Ada Karies

	36
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	9
	Sedang
	0
	0
	0
	0
	0
	Bebas Karies
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)DAFTAR KONSULTASI

JUDUL	: Gambaran Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi Terhadap 
  Karies Gigi Pada Sisiwa/I Kelas 3 SD Ni’matul Hasanah Jl. 
  Kemuning Kec. Datuk Bandar Timur Tanjung Balai Asahan


	No
	Hari/Tanggal
	Materi Bimbingan
	Saran
	Paraf Mhs
	Paraf Pemb

	
	
	BAB
	Sub BAB
	
	
	

	1
	21 Feb 2018
	
	Mengajukan judul KTI
	· Survey awal terlebih dahulu
· Dipertimbangkan waktu dan lokasi 
	
	

	2
	23 Feb 2018
	
	Mengajukan judul KTI
	ACC Judul
	
	

	3
	27 Feb 2018
	Outline
	
	Buat outline form didukung referensi
	
	

	4
	5 Maret 2018
	BAB I
	A. Latar Belakang
B. Rumusan masalah
C. Tujuan penelitian
D. Manfaat penelitian
	· Masukkan survey awal dan jumlah siswa
	
	

	5
	12 Maret 2018
	BAB II
	A. Tinjauan Pustaka
B. Kerangka Konsep
C. Defenisi operasional
	
	
	

	6
	16 Maret 2018
	BAB III 
	Defenisi operasional
	Defenisi operasional singkat, padat dan jelas
	
	

	7
	22 Maret 2018
	
	A. Jenis dan desain  Penelitian
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
C. Populasi dan sampel
D. Jenis dan cara pengumpulan
E. Pengolahan dan analisa data
	Buat kuesioner
	
	

	8
	9 april 2018
	
	
	· Sediakan power point 
· Persiapan diri
· Memperbaiki tata cara penulisan
· Mengambil surat permohonan penelitian
	
	

	9
	24 April 2018
	
	Ujian Proposal 
	
	
	

	10
	12 Mei 2018
	
	
	Melanjutkan ke pengolahan data
	
	

	11
	31 Mei 2018
	Pengolahan data
	
	Lanjut BAB IV
	
	

	12
	14 Juni 2018
	BAB IV
	
	Lanjut BAB V
	
	

	13
	16 Juni 2018
	BAB V
	
	Perhatikan panduan buku abstrak
	
	

	14
	07 Juli 2018
	
	Ujian Seminar Hasil
	
	
	

	15
	27 Juli 2018
	Konsul dan revisi
	
	Buat PP dan surat permohonan seminar
	
	

	16
	28 Juli 2018
	Revisi dan konsul
	
	Lanjut revisi
	
	

	17
	29 Juli 2018
	Penyerahan revisi
	
	Selesaikan perbaikan 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Mengetahui
	

	
	Plt. Ketua Jurusan Keperawatan Gigi
	Medan,                          2018

	
	Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Medan
	Pembimbing,

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	

	
	drg. Adriana Hamsar, M.Kes
	DR. drg. Ngena Ria, M.Kes

	
	NIP. 196810091998032001
	NIP. 196704101991032003



	JADWAL PENELITIAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	Urutan Kegiatan
	Bulan

	
	
	Februari
	Maret
	April
	Mei
	Juni
	Juli

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Pengajuan Judul KTI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Persiapan Proposal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Persiapan Izin Lokasi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Pengumpulan Data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Pengolahan Data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Analisis Data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Mengajukan Hasil Penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Seminar Hasil Penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Penggandaan Laporan Penelitian
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)DAFTAR RIWAYAT HIDUP


1. Identitas
Nama			: Efi Erikawani
Tempat, Tanggal Lahir	: 21 Februari 1968
Umur			: 50 Tahun
Jenis Kelamin		: Perempuan
Agama			: Islam
Anak Ke			: 3 (tiga)
Email			:efierikawani68@gmail.com
Alamat		: Jl. Pandan LK III Selat Tanjung Medan Kec. Datuk 	Bandar Timur Tanjungbalai Asahan
Nama Orangtua		
	Ayah			: Amran Pane (alm)
	Ibu			: Hj. Huzriah Mrp

2. Riwayat Pendidikan
1976-1982			: SD Negeri 132402 Tanjungbalai
1982-1985			: SMP Negeri 1 Tanjungbalai
1985-1988			: SPRG Negeri Medan
2017-2018	: Pendidikan Diploma III (D3) Keperawatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
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