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Abstrak 
 

 Plak adalah suatu lapisan lunak yang tidak berwarna terdiri dari kumpulan 

mikroorganisme yang berkembang biak pada permukaan gigi. Lapisan plak 
sebagian besar terdiri dari kuman. Pada gigi lapisan plak dapat 
menyebabkan gigi berlubang atau karies. Menyikat gigi secara baik dan 

benar dapat menghilangkan plak dari permukaan gigi.  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran menyikat gigi terhadap indeks plak pada gigi Siswa-Siswi 
SD Negeri 060849 Kecamatan Medan Barat. Jumlah sampel yang diperiksa 
sebanyak 40  orang.   

Dalam penelitian ini jumlah responden sebanyak 40 orang yaitu 20 orang 
(50%) yang menyikat gigi 1 kali sehari dan 20 orang (50%) yang menyikat gigi 2 
kali sehari. Siswa/i yang menyikat gigi 1 kali sehari yang memiliki indeks plak 
dengan kriteria baik 7 orang (35%), kriteria sedang 10 orang (50%) dan kriteria 
buruk 3 orang (15%). Siswa/i yang menyikat gigi 2 kali sehari yang memiliki 
indeks plak dengan kriteria baik 10 orang (50%), kriteria sedang 8 orang (40%) 
dan kriteria buruk 2 orang (10%). 

Indeks plak pada siswa/i yang memiliki kriteria baik lebih banyak 
ditemukan pada siswa/i yang menyikat gigi 2 kali dalam sehari. Diharapkan agar 
siswa/i lebih meningkatkan kebersihan gigi dan mulut dengan menyikat gigi 
dengan baik dan benar.  
 
Kata Kunci :  Menyikat Gigi, Indeks Plak  
Daftar Bacaan :  17 (2005-2016)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal yang penting dalam kehidupan sehari-hari untuk 

mendapatkan generasi bangsa yang kuat. Selain itu kesehatan juga bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat agar 

terwujud kesehatan masyarakat yang optimal. Kesehatan sekaligus investasi 

untuk keberhasilan pembangunan bangsa. Oleh karena itu, perlu dilaksanakan 

pembangunan kesehatan secara menyeluruh dan berkesinambungan dengan 

tujuan untuk meningkatkan kesadara, kemauan dan kemampuan hidup sehat 

bagi setiap orang agar terwujud derajad kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang 

produktif secara sosial dan ekonomi (Boedihardjo, 2010). 

Kesehatan yang harus dijaga baik fisik maupun mental. Kesehatan fisik 

meliputi kesehatan anggota tubuh terutama bagian gigi dan mulut sebab gigi dan 

mulut merupakan investasi bagi kesehatan seumur hidup. Peranannya cukup 

besar dalam mempersiapkan zat makanan sebelum absorbsi nutrisi pada saluran 

pencernaan, disamping fungsi psikis dan sosial (Situmorang, 2009). Untuk 

menjaga kesehatan gigi dan mulut kita harus merawat gigi dan mulut agar tetap 

bersih.  

Tingkat kebersihan gigi dan mulut mempengaruhi status kesehatan gigi 

dan mulut seseorang. Dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut yang baik maka 

kesehatan gigi dan mulut seseorang akan semakin baik pula. Salah satu 

indikator yang memegang peranan penting dalam menentukan tingkat 

kebersihan gigi dan mulut adalah plak(Christian, dkk, 2016).Hal ini disebabkan 

karena secara umum penyakit yang menyerang gigi dimulai dengan adanya plak 

pada gigi. 

Plak adalah adalah suatu lapisan lunak yang tidak berwarna terdiri dari 

kumpulan mikroorganisme yang berkembang biak diatas suatu matriks yang 

terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi, tumpatan maupun kalkulus 

yang tidak dibersihkan (Wiradona dkk, 2013). Lapisan plak sebagian besar terdiri 

dari kuman. Pada gigi lapisan plak dapat menyebabkan gigi berlubang atau 
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karies, sedangkan pada gusi lapisan plak dapat menyebabkan radang gusi atau 

gingivitis. 

Di Indonesia sebanyak 89% anak di bawah 12 tahun menderita penyakit 

gigi dan mulut. Hal ini juga didukung oleh hasil riset kesehatan dasar  

(RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan bahwa sebanyak 54% anak yang 

berusia 5-9 tahun mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut yaitu gigi rusak, 

berlubang ataupun sakit. Sebanyak 41,4% anak yang berusia 10-14 tahun juga 

mengalami hal yang sama.  

Penyakit gigi dan mulut seperti plak akan sangat berpengaruh pada 

derajat kesehatan, proses tumbuh kembang bahkan masa depan anak. Anak-

anak rawan kekurangan gizi. Rasa sakit pada gigi dan mulut jelas menurunkan 

selera makan mereka. Dampak lainnya, kemampuan belajar mereka pun turun 

sehingga jelas akan berpengaruh pada prestasi belajar hingga hilangnya masa 

depan anak. Oleh karena itu, penting adanya upaya atau prilaku untuk menjaga 

kesehatan serta kebersihan gigi dan mulut.  

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya dilakukan sejak 

usia dini. Usia sekolah dasar merupakan saat yang ideal untuk melatih 

kemampuan motorik seorang anak, termasuk di antaranya menyikat gigi. 

Kemampuan menyikat gigi secara baik dan benar merupakan faktor yang cukup 

penting untuk pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Keberhasilan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut juga dipengaruhi oleh faktor penggunaan 

alat, metode penyikatan gigi, serta frekuensi dan waktu penyikatan yang 

tepat.Kelompok anak usia sekolah dasar ini termasuk kelompok rentan untuk 

terjadinya kasus kesehatan gigi dan mulut, sehingga perlu diwaspadai atau 

dikelola secara baik dan benar. 

Menyikat gigi sebagai salah satu kebiasaan dalam upaya menjaga 

kebersihangigi dan mulut anak, sebaiknya kebiasaan ini dilakukan sejak usiadini. 

Menyikat gigi adalah menghilangkan plak dari permukaan gigi yang tujuannya 

untuk mencegah penumpukan plak. Peran serta orang tua diperlukan dalam 

membimbing, memberikan pengertian, mengingatkan, serta menyediakan 

fasilitas agar anak dapat memelihara kesehatan gigi dan mulutnya. Keberhasilan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut juga dipengaruhi oleh faktor penggunaan 

alat, metode menyikat gigi, lamanya menyikat gigi serta frekuensi dan waktu 

penyikatan gigi yang tepat (Rifki dan Hermina, 2016). 
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Menurut Putri, Herijulianti, dkk (2013)menyikat gigi sebaiknya dilakukan 

dua kali sehari yaitu pagi setelah makan pagi dan malam sebelum tidur karena 

pembersihan makanan tidak sempurna dan kemungkinan bahwa bila ada yang 

terlewat pada malam hari maka pada pagi hari dapat dibersihkan. Waktu yang 

terpenting menyikat gigi adalah pada malam hari sebelum tidur karena aliran 

ludah tidak seaktif siang hari dimana bakteri dapat berkembang baik dari sisa 

makanan. Namun, ada juga yang menyikat gigi 1 kali sehari asalkan dilakukan 

dengan baik sehingga semua plak hilang.  

Survei awal dilaksanakan pada SD Negeri 060849 Kecamatan Medan 

Barat untuk mengetahui menyikat gigi siswa. Peneliti melakukan wawancara 

pada beberapa siswa-siswi kelas V. Hasil wawancara diperoleh bahwa siswa-

siswi tersebut menyikat gigi 1-2 kali dalam sehari. Dari hasil pemeriksaan didapat 

60% dari 10 anak yang diperiksa memilikiindeks plak dengan skor 2,1, yang 

mana skor/kriteria buruk berada pada rentang 2,1 – 3. Artinya, indeks plak yang 

dimiliki para siswa tersebut tergolong buruk. Berdasarkan uraian diatas, peneliti 

tertarik untuk melihat peranan menyikat gigi 1 kali sehari dengan 2 kali sehari 

terhadap indeks plak.  

 

B. Perumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai bagaimana gambaran menyikat gigi terhadap indeks plakgigi pada 

siswa-siswi SD Negeri 060849 Kecamatan Medan Barat. 

 

C. Tujuan Penelitian 

C.1. Tujuan Umum 

 Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

menyikat gigi terhadap indeks plak gigi pada siswa/i SD Negeri 060849 

Kecamatan Medan Barat. 

C.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui indeks plak gigi pada siswa-siswi kelas V SD Negeri 

060849 Kecamatan Medan Barat yang menggosok gigi 1 kali sehari. 

2. Untuk mengetahui indeks plak gigi pada siswa-siswi kelas V SD Negeri 

060849 Kecamatan Medan Barat yang menggosok gigi 2 kali sehari. 
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D. Manfaat Penelitian 

Data yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk: 

1. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan melatih 

peneliti mengembangkan pengetahuan berpikir secara objektif dan menjadi 

bahan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Agar pihak sekolah dan orang tua siswa lebih memperhatikan dan 

memahami pentingnya menjaga kebersihan serta kesehatan gigi dan mulut 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Menyikat Gigi  

A.1. Pengertian Menyikat Gigi 

Menurut Syafrina (2012) menyikat gigi adalah cara yang umum yang 

dianjurkan untuk membersihkan deposit lunak dan plak pada permukaan gigi dan 

anak. Sikat gigi akan membersihkan gigi dari plak pada semua permukaan gigi 

baik dari sisi luar, dalam maupun sisi kunyah. 

Menyikat gigi merupakan tingkah laku manusia dalam membersihkan gigi 

dari sisa-sisa makanan yang dilakukan secara terus-menerus (Potter and Perry, 

2005). Menyikat gigi dapat diartikan sebagai upaya membersihkan gigi dari sisa-

sisa makanan, bakteri, dan plak. Dalam membersihkan gigi, harus 

memperhatikan waktu pelaksanaan yang tepat, penggunaan alat yang tepat, dan 

cara yang tepat untuk membersihkan gigi. Kebiasaan merawat gigi dengan 

menyikat gigi minimal dua kali sehari pada waktu yang tepat yaitu pagi hari 

setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur serta tidak mengkonsumsi 

makanan yang manis dan lengket yang dapat memicu terjadinya karies gigi (Kidd 

dkk, 1992). 

A.2 Tujuan Menyikat Gigi 

Tujuan menyikat gigi adalah agar sisa makanan dapat hilang dari sela-

sela dan permukaan gigi. Untuk merangsang jaringan-jaringan sekitar gigi agar 

tetap sehat. Panjaitan (1997) menyikat gigi bertujuan untuk memelihara 

kebersihan gigi dan mulut terutama gigi serta jaringan sekitarnya.  

Sementara itu, menurut Pintauli dkk (2008) tujuan menyikat gigi adalah: 

1) Menyingkirkan plak atau mencegah terjadinya pembentukan plak; 2) 

Membersihkan sisa-sisa makanan, debris atau stain; 3) Merangsang jaringan 

gingival; 4) Melapisi permukaan gigi dengan fluor. Menyikat gigi dapat mencegah 

timbulnya sisa-sisa makanan pada sela-sela gigi dan permukaan gigi dimana 

penimbunan sisa-sisa makanan dapat mempercepat pertumbuhan 

mikroorganisme, sehingga dapat menyebabkan terjadinya karies. 
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A.3 Teknik Menyikat Gigi 

Banyak teknik atau metode menyikat gigi yang diperkenalkan oleh para 

ahli, dan kebanyakan metodenya dikenal dengan namanya sendiri seperti 

metode Bass, Stillman, Charters, atau disesuaikan dengan gerakannya. 

Beberapa prinsip pola dasar gerakan menyikat gigi adalah sebagai berikut: 

a. Metode Scrubbing Horizontal 

Bulu sikat ditempatkan tegak lurus terhadap mahkota gigi. Kemudian sikat 

gigi digerakkan maju mundur 6-9 mm. 

b. Metode Fones 

Teknik Fones hampir sama dengan teknik scubbing horizontal kecuali 

gerakan yang digunakan adalah rotasi. Fones berusaha mengantisipasi 

kemungkinan merusak gingiva dengan gerakan rotasinya. Selain itu, ia juga 

menganjurkan agar tidak hanya gigi saja yang disikat tetapi juga gusi dan 

lidah ikut disikat. 

c. Metode Leonard 

Gerakan yang digunakan dengan teknik ini adalah ke atas dan ke bawah 

pada permukaan fasial gigi posterior untuk membersihkan gigi dan 

merangsang gingiva. 

d. Metode Stillman 

Teknik Stillman digunakan untuk merangsang gusi. Sikat gigi diletakkan 

dengan bulu sikat 450 terhadap aspek gigi sehingga sebagian bulu sikat 

berada pada gusi dan sebagian lagi pada gigi. Gerakannya adalah bergetar 

(vibrasi). 

e. Metode Charters 

Charters juga menganjurkan teknik bergetar dengan sedikit tekanan untuk 

membersihkan daerah interproksimal. Sikat gigi diletakkan dengan sudut 900 

terhadap aksis panjang gigi sehingga bulu sikat digerakkan dengan gerakan 

rotasi perlahan-lahan dengan bulu sikat tetap menyentuh gusi. 

f. Metode Bass 

Sikat gigi diletakkan dengan sudut 450 terhadap aspek gigi. Kemudian bulu 

sikat didorong perlahan-lahan ke dalam sulkus. Gerakan vibrasi atau gerakan 

maju mundur dan pendek-pendek akan menyebabkan bulu sikat bergetar 

membersihkan sulkus. Untuk setiap bagian disarankan 10 kali gerakan. 
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g. Rolling Stroke 

Bulu sikat diletakkan sejajar dan berlawanan dengan attached gingiva, 

sedangkan kepala sikat sejajar data dengan oklusal. Dengan teknik ini, 

daerah sepertiga gigi kemungkinan tidak tercakup dengan sikat gigi tetapi 

menyentuh attached gingiva. Oleh karena itu, bila sikat gigi diletakkan terlalu 

dalam ke vestibulum, maka kemungkinan dapat menyebabkan trauma pada 

mucogingiva junction dan mukosa alveolar. 

h. Metode Smith-Bell 

Teknik ini disebut juga dengan metode fisiologis yang diperkenalkan oleh 

Smith pada tahun 1940. Bulu sikat diletakkan pada permukaan insisal atau 

oklusal dan digerakkan menuju gusi. Gerakan menyikat dari arah 

insisal/oklusal ke gusi merupakan upaya untuk meniru gerakan alami self-

cleansing. 

A.4 Waktu Menyikat Gigi 

 Menurut Hidayat dkk (2016) waktu terbaik untuk menyikat gigi adalah 

setelah makan dan sebelum tidur. Menyikat gigi setelah makan bertujuan 

mengangkat sisa makanan yang menempel di permukaan atau sela-sela gigi dan 

gusi. Sedangkan menggosok gigi sebelum tidur berguna untuk menahan 

perkembangbiakan bakteri dalam mulut karena dalam keadaan tidur tidak 

diproduksi ludah yang berfungsi membersihkan gigi dan mulut secara alami. 

Untuk itu diusahakan gigi betul-betul dalam keadaan dan kondisi yang bersih 

sebelum tidur. Ketika bangun pagi, gigi masih relatif bersih, sehingga gosok gigi 

bisa dilakukan setelah selesai sarapan. 

A.5 Frekuensi dan Lama Menyikat Gigi 

 Menurut Putri, dkk (2013) lamanya penyikatan gigi yang dianjurkan 

adalah minimal 5 menit, tetapi sesungguhnya ini terlalu lama. Umumnya orang 

melakukan penyikatan gigi maksimum 2 menit. Cara penyikatan gigi harus 

sistematis supaya tidak ada gigi yang terlewat, yaitu mulai dari posterior ke 

anterior dan berakhir pada bagian posterior sisi lainnya. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sivia dkk (2005) menunjukkan bahwa 

46,9% anak yang menyikat gigi kurang dari 2 kali sehari memiliki tingkat 

kebersihan gigi dan mulut yang kurang baik. Lamanya seseorang menyikat gigi 

yang dianjurkan adalah minimal 5 menit. Namun, umumnya seseorang menyikat 

gigi maksimum 2-3 menit. Menurut Panjaitan (1997) bila menyikat gigi dilakukan 
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dalam waktu yang lebih singkat, maka hasilnya kurang baik dibandingkan 

dengan menyikat gigi yang dilakukan dengan waktu yang lebih lama karena 

banyaknya permukaan gigi yang harus dibersihkan. Tetapi hal ini tidak dapat 

diambil sebagai patokan berhasil atau tidaknya seseorang menyikat gigi, sebab 

ini masih tergantung pada cara-cara menyikat gigi, bentuk sikat gigi yang 

digunakan serta waktu menyikat gigi. 

A.6 Syarat-syarat Sikat Gigi yang Baik 

 Menurut Machfoedz (2008) sikat gigi yang memenuhi syarat-syarat 

sebagai berikut: 

1. Tangkai lurus dan mudah dipegang. 

2. Kepala sikat gigi kecil. 

3. Bulu sikat gigi harus lembut dan datar. 

Terkait dengan hal alat menyikat gigi, beberapa ahli menganjurkan untuk 

memilih sikat gigi sebagai berikut: 

a. Sikat gigi dengan tangkai yang lulrus dan mudah dipegang sehingga dapat 

mencapai seluruh permukaan gigi dan jaringan sekitar terutama daerah-

daerah yang sulit dibersihkan. 

b. Kepala sikat harus kecil dan semakin ke ujung semakin mengecil, sebagai 

patokan panjang kepala sikat harus sama dengan jumlah lebar keempat gigi 

depan rahang bawah (lebar keempat gigi seri bawah). 

c. Bulu sikat harus sama panjangnya, sehingga membentuk permukaan yang 

datar. Sikat gigi yang baik adalah dengan bulu sikat yang berderet tiga, dan 

bulu sikat terbuat dari nilon yang tidak kaku. 

 

B. Plak Gigi 

B.1 Pengertian Plak 

 Menurut Rezky dan Pawarti (2013) plak adalah deposit lunak yang 

melekat erat pada permukaan gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang 

biak dalam suatu matrik interseluler jika seseorang mengabaikan kebersihan gigi 

dan mulutnya. Plak juga didefinisikan sebagai deposit lembut yang membentuk 

biofilm dan melekat pada permukaan gigi atau permukaan keras lainnya dalam 

rongga mulut, termasuk pada restorasi lepasan atau cekat. Plak juga diartikan 

sebagai deposit lunak yang melekat erat pada permukaan gigi, terdiri atas 
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mikroorganisme yang berkembang biak dalam suatu matrik interselular jika 

seseorang melalaikan kebersihan gigi dan mulutnya. 

 Plak gigi tidak dapat dibersihkan hanya dengan cara kumur-kumur atau 

semprotan air dan hanya dapat dibersihkan secara sempurna dengan cara 

mekanis. Jika jumlahnya sedikit, plak tidak dapat terlihat kecuali diwarnai dengan 

larutan disclosing atau sudah mengalami diskolorasi oleh pigmen-pigmen yang 

berada dalam rongga mulut. Jika menumpuk, plak akan terlihat berwarna abu-

abu, abu-abu kekuningan, dan kuning. Menurut Putri, dkk (2013) plak biasanya 

mulai terbentuk pada sepertiga permukaan gingival dan pada permukaan gigi 

yang cacat dan kasar. 

 

B.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pembentukan Plak 

 Menurut Putri dkk (2013) faktor-faktor yang mempengaruhi proses 

pembentukan plak gigi adalah: 

a. Lingkungan fisik, meliputi anatomi dan posisi gigi, anatomi jaringan 

sekitarnya, struktur permukaan gigi yang jelas terlihat setelah dilakukan 

pewarnaan dengan larutan disclosing. Pada daerah terlindung karena 

kecembungan permukaan gigi dengan kontur tepi gusi yang buruk, pada 

permukaan email yang banyak cacat, dan pada daerah pertautan semento 

email yang kasar, terlihat jumlah plak yang terbentuk lebih banyak. 

b. Friksi atau gesekan oleh makanan yang dikunyah. Ini hanya terjadi pada 

permukaan gigi yang tidak terlindung. Pemeliharaan kebersihan mulut dapat 

mencegah atau mengurangi penumpukan plak pada permukaan gigi. 

c. Pengaruh diet terhadap pembentukan plak telah diteliti dalam dua aspek, 

yaitu pengaruh secara fisik dan pengaruh sebagai sumber makanan bagi 

bakteri di dalam plak. Jenis makanan, yaitu keras dan lunak, mempengaruhi 

pembentukan plak pada permukaan gigi. Ternyata plak banyak terbentuk jika 

kita lebih banyak mengkonsumsi makanan lunak, terutama makanan yang 

mengandung karbohidrat jenis sukrosa, karena akan menghasilkan desktran 

dan levan yang memegang peranan penting dalam pembentukan matriks 

plak. 
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B.3. Indeks Plak 

 Indeks plak adalah metode pengukuran luasnya keberadaan plak yang 

dikeluarkan oleh Loe dan Silness pada tahun 1964. Indeks ini bertujuan untuk 

mengukur skor plak berdasarkan lokasi dan kuantitas plak yang berada dekat 

margin gingiva. Penilaian dilakukan pada permukaan distofasial, fasial, 

mesiofasial dan lingual. Penilaian indeks plak dilakukan dengan menggunakan 

kaca mulut dan sonde setelah gigi dikeringkan.  

Indeks plaktidak meniadakan gigi atau mengganti gigi dengan restorasi 

gigi atau mahkota. Salah satu dari semua gigi atau hanya gigi yang diseleksi 

dapat digunakan dalam indeks plak. Pemeriksaan dilakukan dengan 

menggunakan 6 gigi. Penilaian indeks plaksetiap area diperoleh dengan cara 

menjumlahkan nilai dari keempat permukaan setiap gigi. Jumlah nilai plaque 

indeks setiap area dibagi empat, maka diperoleh plaque indeks untuk gigi. 

Sedangkan nilai plaque indeks setiap gigi kemudian dibagi dengan banyaknya 

gigi yang diperiksa. 

 Tahapan yang dilakukan untuk mengetahui plaque indeks adalah sebagai 

berikut: 

a. Mewarnai seluruh permukaan gigi yang tampak dengan disclosing solution. 

b. Setelah pasien berkumur, dilakukan pemeriksaan akumulasi plak pada 

daerah dento gingival junction permukaan mesial, distal, fasial, dan lingual. 

c. Jika ada akumulasi plak, maka dicatat pada plaque control record dengan 

tanda (.) pada permukaan yang ada plaknya. Akumulasi plak yang tidak pada 

daerah dento gingival junction tidak dicatat. 

d. Sesudah semua gigi diperiksa dan diskor, maka indeks plak dapat dihitung 

dengan menjumlahkan permukaan yang ada akumulasi plak dibagi jumlah 

seluruh permukaan gigi yang diskor (mesial, distal, fasial, dan lingual) 

dikalikan 100%. 

Menurut Pintauli dkk (2016) cara pemberian skor untuk indeks plak 

adalah dengan: 

0 = tidak ada plak pada gingiva 

1 = dijumpai lapisan tipis plak yang melekat pada margin gingiva di daerah yang 

berbatasan dengan gigi tetangga 

2 = dijumpai tumpukan sedang plak pada saku gingiva dan pada margin gingiva 

dan atau pada permukaan gigi tetangga yang dapat dilihat langsung 
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3 = terdapat deposit lunak yang banyak pada saku gingiva dan atau pada margin 

dan permukaan gigi tetangga 

Cara perhitungan skor: 

Untuk satu gigi = Jumlah skor dari empat permukaan 
         4 

 Untuk keseluruhan gigi = Jumlah skor indeks plak 
        Jumlah gigi yang diperiksa 

Kriteria Baik = 0 – 1 

Kriteria Sedang = 1,1 – 2 

Kriteria Buruk = 2,1 – 3 

 

B.4. Potensi Patologis Plak Terhadap Terjadinya Penyakit Jaringan Keras 

Gigi dan Jaringan Lunak 

 Plak yang melekat erat pada permukaan gigi dan gingiva berpotensi 

cukup besar untuk menimbulkan penyakit pada jaringan keras gigi maupun 

jaringan pendukungnya. Keadaan ini disebabkan karena plak mengandung 

berbagai macam bakteri dengan berbagai macam hasil metabolismenya. 

Penyakit yang ditimbulkan oleh bakteri pada jaringan keras gigi maupun jaringan 

pendukungnya bergantung pada umur dan ketebalan plak (yang akan 

mempengaruhi pH, komposisi organic dan anorganik, serta macam dan jumlah 

bakteri), jenis makanan dalam diet, dan banyaknya aliran saliva. 

 Sebagai contoh, metabolisme karbohidrat oleh bakteri asidogenik akan 

menghasilkan pembentukan dan penimbunan asam. Menurut Putri, dkk (2013) 

asam ini dapat mengakibatkan terjadinya dekalsifikasi dan destruksi permukaan 

gigi sehingga terjadi karies, sedangkan metabolism protein akan menghasilkan 

bahan toksik terhadap jaringan lunak, selain itu juga menghasilkan produksi dan 

penimbunan garam kalsium dan fosfat yang menyebabkan terjadinya kalkulus. 
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C. Kerangka Konsep 

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independen adalah menyikat 

gigi 1 kali sehari dan menyikat gigi 2 kali sehari, sedangkan yang menjadi 

variabel dependen adalah indeks plak pada siswa-siswi kelas SD Negeri 060849 

Kecamatan Medan Barat. 

 

 

 

 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

D. Definisi Operasional 

1. Menyikat gigi adalah cara yang umum yang dianjurkan untuk membersihkan 

deposit lunak dan plak pada permukaan gigi dan anak. 

2. Menyikat gigi 1 kali sehari adalah menghilangkan plak dari permukaan gigi 

yang tujuannya untuk mencegah penumpukan plak yang dilakukan 1 kali 

dalam sehari. 

3. Menyikat gigi 2 kali sehari adalah menghilangkan plak dari permukaan gigi 

yang tujuannya untuk mencegah penumpukan plak yang dilakukan 2 kali 

dalam sehari. 

4. Gigi indeks adalah tolak ukur untuk mengetahui baik, sedang atau buruknya 

skor plak pada gigi dan mulut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyikat Gigi 

 

Indeks Plak Gigi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan desain 

cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran menyikat 

gigi terhadap indeks plak gigi pada Siswa/i SD Negeri 060849 Kecamatan Medan 

Barat. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

B.1. Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini adalah SD Negeri 060849 Jalan Karya Kecamatan 

Medan Barat Kota Medan. 

 

B.2. Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan bulan Februari sampai dengan Mei 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

C.1. Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau seluruh objek yang 

akan diteliti oleh peneliti (Notoadmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswa-siswi SD Negeri 060849 Kecamatan Medan Barat Kota Medan 

Provinsi Sumatera Utara. Populasi pada penelitian ini adalah siswa-siswi kelas V. 

Jumlah populasi adalah sebanyak 120 orang yang terdiri dari kelas V A sebanyak 

40 siswa, kelas V B 40 siswa dan kelas V C sebanyak 40 siswa 

C.2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi yang diteliti (Arikunto, 

2006). Jika jumlah populasi lebih besar dari seratus (>100) maka sampel dapat 

diambil antara 10%-15% atau 20%-25% atau lebih. Akan tetapi jika jumlah 

populasi kurang dari seratus (<100) maka populasi dapat diambil semua menjadi 

sampel. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah siswa-siswa kelas V(A) 

berjumlah 40 orang. 
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

D.1. Jenis Pengumpulan Data  

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Data 

primer adalah data yang langsung diambil oleh peneliti saat melakukan 

pemeriksaan melalui form isian pada saat melakukan kegiatan observasi untuk 

mengukur indeks plak pada rongga mulut responden yang telah dipisahkan, yaitu 

yang menyikat gigi 1 kali sehari dan 2 kali sehari pada siswa-siswi SD Negeri 

060849 Kecamatan Medan Barat. Jadi, jenis datanya adalah hasil pemeriksaan 

indeks plak pada siswa-siswi yang menyikat gigi 1 kali sehari dan 2 kali sehari.  

Data sekunder yang dikumpulkan berupa dokumentasi poto serta biodata 

responden yaitu siswa-siswi yang menyikat gigi 1 kali sehari dan 2 kali sehari. 

Biodatanya berupa nama, usia dan jenis kelamin. 

D.2. Cara Pengumpulan Data 

Data diambil langsung oleh peneliti dan dibantu oleh 3 orang rekan ke 

lokasi penelitian yaitu SD Negeri 060849 Kecamatan Medan Barat. Sebelum 

pengambilan data ke lapangan, peneliti dengan 3 orang rekannya terlebih dahulu 

melakukan kalibrasi untuk menyamakan persepsi. Kemudian dilakukan kegiatan 

pemeriksaan plak gigi pada responden. Proses mengumpulkan data yaitu 

sebagai berikut: 

1. Peneliti menjelaskan tujuan kedatangan ke kelas. 

2. Peneliti membagi kelompok siswa yang menyikat gigi 1 kali sehari dan 2 kali 

sehari. 

3. Peneliti membagikan format pemeriksaan kepada siswa agar siswa dapat 

mengisi identitas terlebih dahulu. 

4. Para siswa dipanggil namanya satu per satu berdasarkan nama yang sudah 

tertulis dalam format pemeriksaan. 

5. Peneliti dibantu dengan 3 rekan memeriksa indeks plak pada siswa-siswi satu 

per satu secara bergantian.  

6. Peneliti dan rekannya menuliskan hasil pemeriksaan pada format 

pemeriksaan.  

7. Setelah dilakukan pemeriksaan, peneliti mengumpulkan dan mengecek format 

pemeriksaan jika ada kesalahan atau kekurangan dalam pengisian.  

8. Peneliti dan rekan menyampaikan penutup yang berisi bagaimana mengurangi 

indeks plak pada gigi dan mulut. 



15 
 

 
 

Alat dan bahan yang digunakan : 

a. Alat: Kaca Mulut dan Sonde. 

b. Bahan: Disclosing. 

c. Alat pelindung diri berupa masker dan handscoon. 

d. Formulir pemeriksaan plak. 

 

E. Pengolahan dan Analisis Data 

E.1. Pengolahan Data 

Setelah pengumpulan data dilakukan, maka data diolah dengan 3 proses yaitu: 

1. Editing 

    Editing yaitu memeriksa semua format pemeriksaan indeks plak siswa-siswi.  

Hal ini dilakukan dengan tujuan data yang masuk dapat diolah secara benar 

sehingga perolehan data memberikan hasil yang berhubungan dengan 

masalah yang diteliti. 

2.  Coding 

     Dalam tahap ini, data yang telah terkumpul diubah bentuknya kode-kode yang 

lebih ringkas dan sederhana agar memudahkan dalam proses perhitungan 

hasil. 

3. Tabulating 

    Memasukkan data yang sudah dikodekan kedalam bentuk tabel distribusi agar 

mempermudah dalam menganalisis data. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Data yang dikumpulkan adalah hasil penelitian terhadap siswa-siswi SD 

Negeri 080849 Kecamatan Medan Barat. Proses pengumpulan data dilakukan 

dengan memeriksa indeks plak pada siswa kelas V (A) yang menyikat gigi 1 kali 

sehari dan 2 kali sehari. Setelah seluruh data terkumpul, dilakukan analisis data 

dengan membuat ke dalam tabel distribusi frekuensi sebagai berikut: 

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Menyikat Gigi pada Siswa/i SD Negeri 060849 Kecamatan 

Medan Barat 
 

No. Menyikat gigi  n (%) 

1.  1 kali sehari  20 50 

2.  2 kali sehari  20 50 

  Jumlah 40 100 

 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa siswa yang menyikat gigi 1 

kali dalam sehari sebanyak 20 orang (50%) dan yang menyikat gigi 2 kali dalam 

sehari sebanyak 20 orang (50%). Dengan demikian jumlah seluruh siswa/i yang 

diperiksa adalah berjumlah 40 orang.  

 
Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Indeks Plak yang Menyikat Gigi 1 Kali Sehari Terhadap 
Siswa SD Negeri 060849 Kecamatan Medan Barat 

 

No. Kriteria Indeks Plak n (%) 

1.  Baik 7 35 

2.  Sedang 10 50 

3.  Buruk 3 15 

  Jumlah 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas bahwa kriteria indeks plak baik sebanyak 7 

orang (35%), yang memiliki indeks plak sedang sebanyak 10 orang (50%) dan 

indeks plak buruk sebanyak 3 orang (15%).  
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Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Indeks Plak yang Menyikat Gigi 2 Kali Sehari Terhadap 

Siswa SD Negeri 060849 Kecamatan Medan Barat 
 

No. Kriteria Indeks Plak n (%) 

1.  Baik 10 50 

2.  Sedang 8 40 

3.  Buruk 2 10 

  Jumlah 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas untuk kriteria indeks plak baik sebanyak 10 

orang (50%), kriteria indeks plak sedang sebanyak 8 orang (40%) dan siswa 

yang memiliki indeks plak buruk sebanyak 2 orang (10%).  

 

B. Pembahasan 

Dalam melakukan penelitian, peneliti membagi responden yang berjumlah 

40 orang menjadi dua bagian yang masing-masing memiliki 20 orang jumlah 

sampel. Yang satu bagian untuk mengetahui indeks plak yang menyikat gigi 1 

kali dalam sehari dan yang sebagian lain lagi untuk mengetahui indeks plak yang 

menyikat gigi 2 kali dalam sehari.  

Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh data bahwa siswa/i yang 

menyikat gigi 1 kali dalam sehari memiliki indeks plak dengan kategori baik 

sebanyak 7 orang (35%), ketegori sedang sebanyak 10 orang (50%), dan 

ketegori buruk sebanyak 3 orang (15%). Sedangkan pada siswa/i yang menyikat 

gigi 2 kali dalam sehari memiliki indeks plak dengan ketegori baik sebanyak 10 

orang (50%), kategori sedang 8 orang (40%) dan ketegori buruk 2 orang (10%).  

Oleh karena itu diketahui bahwa siswa/i yang menyikat gigi 1 kali dalam 

sehari memiliki indeks plak sebagian besar dengan kriteria sedang, dan siswa-

siswi yang menyikat gigi 2 kali dalam sehari memiliki indeks plak sebagian besar 

dengan kriteria baik.  

Menurut Rezky dan Pawarti (2013) plak adalah deposit lunak yang 

melekat erat pada permukaan gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang 

biak dalam suatu matrik interseluler jika seseorang mengabaikan kebersihan gigi 

dan mulutnya. 

Menyikat gigi merupakan suatu hal yang kompleks, apabila tidak 

diterapkan dapat menyebabkan bau mulut dan juga penyakit periodontal 
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(penyakit gusi). Walaupun aktivitas menyikat gigi sudah menjadi rutinitas sehari-

hari, namun masih terdapat kesalahan-kesalahan ketika menyikat gigi, dari waktu 

menyikat gigi, tata cara menyikat gigi serta pemilihan sikat gigi.  

Dalam hal ini, kesalahan dalam tata cara dan waktu menyikat gigi sangat 

berpengaruh pada terbentuknya indeks plak. Ketika kebersihan gigi dan mulut 

kurang terjaga akan mempercepat terbentuknya plak. Plak gigi tidak dapat 

dibersihkan hanya dengan cara berkumur-kumur tetapi harus dibersihkan dengan 

cara menyikat gigi dengan baik dan benar. Jika jumlahnya sedikit, plak tidak 

dapat terlihat kecuali diwarnai dengan larutan disclosing atau sudah mengalami 

diskolorasi oleh pigmen-pigmen yang berada dalam rongga mulut. Jika 

menumpuk, plak akan terlihat berwarna abu-abu, abu-abu kekuningan, dan 

kuning. Menurut Putri, dkk (2013) plak biasanya mulai terbentuk pada sepertiga 

permukaan gingival dan pada permukaan gigi yang cacat dan kasar. 

Menyikat gigi yang dilakukan sebanyak 1 kali dalam sehari biasanya 

dilakukan pada pagi hari setelah makan atau malam sebelum tidur. Sedangkan 

menyikat gigi yang dilakukan sebanyak 2 kali dalam sehari dilakukan pada pagi 

hari setelah makan dan malam sebelum tidur.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai gambaran menyikat gigi 

terhadap indeks plak pada siswa-siswi SD Negeri 060849 Kecamatan Medan 

Barat dapat disimpulkan bahwa: 

1. Jumlah siswa/i yang menyikat gigi 1 kali dalam sehari sebanyak 20 orang 

(50%) dan yang menyikat gigi 2  kali dalam sehari sebanyak 20 orang. 

Sehingga jumlah seluruh siswa/i yang diperiksa adalah berjumlah 40 orang.  

2. Indeks plak siswa yang menyikat gigi 1 kali sehari dengan kriteria baik 

berjumlah 7 orang (35%), kriteria sedang berjumlah 10 orang (50%) dan 

kriteria buruk berjumlah 3 orang (15%). 

3. Indeks plak siswa yang menyikat gigi 2 kali sehari dengan kriteria baik 

berjumlah 10 orang (50%), kriteria sedang berjumlah 8 orang (40%) dan 

kriteria buruk berjumlah 2 orang (10%). 

 

B. Saran 

1. Diharapkan kepada siswa SD Negeri 060849 Kecamatan Medan Barat untuk 

selalu menjaga kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut dengan menyikat 

gigi minimal setalah selesai sarapan dan malam sebelum tidur.  

2. Diharapkan kepada kepala sekolah untuk bekerja sama dengan pihak 

Puskemas agar hendaknya memberikan penyuluhan kepada siswa-siswi 

mengenai cara menjaga kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut. 
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FORMAT PEMERIKSAAN INDEKS PLAK 
MENYIKAT GIGI 1 KALI SEHARI 

 
 

A. Identitas Responden 
 
Nama  : ………………………….. Alamat  : ……………………… 
Umur  : ………………………….. Kelas  : ……………………… 
J. Kelamin : ………………………….. Hari/Tgl : ……………………… 
 
B. Tabel Pemeriksaan 
 
 

 
Indeks Plak 

  
 

 16 11 26 

46 31 36 
 
 
 
   Indeks Plak =  
 
   Kriteria        =



 

 
 

FORMAT PEMERIKSAAN INDEKS PLAK 
MENYIKAT GIGI 2 KALI SEHARI 

 
C. Identitas Responden 
 
Nama  : ………………………….. Alamat  : ……………………… 
Umur  : ………………………….. Kelas  : ……………………… 
J. Kelamin : ………………………….. Hari/Tgl : ……………………… 
 
D. Tabel Pemeriksaan 
 
 
 
 

 
IndeksPlak 

 
 

 16 11 26 

46 31 36 
 
 
 
   Indeks Plak =  
 
   Kriteria        = 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



 

 
 



 

 

 

MASTER TABEL  

 

Tabel Indeks Plak Yang Menyikat Gigi 1 Kali Sehari 
 

Nomor 
Responden 

Umur J.K 
Skor 

Indeks 
Plak 

Kriteria 

1 9 L 1.8 Sedang 

2 9 P 2.0 Sedang 

3 9 L 1.5 Sedang 

4 10 P 0.9 Baik 

5 10 L 2.7 Buruk 

6 10 P 1.0 Baik 

7 10 L 1.75 Sedang 

8 10 L 2.27 Buruk 

9 10 P 1.0 Baik 

10 10 P 1.3 Sedang 

11 10 L 1.0 Baik 

12 10 P 1.5 Sedang 

13 10 L 0.7 Baik 

14 10 L 2.0 Sedang 

15 10 L 2.5 Buruk 

16 10 L 1.8 Sedang 

17 10 L 1.8 Sedang 

18 10 P 1.0 Baik 

19 11 L 1.8 Sedang 

20 11 P 0.8 Baik 

Jumlah  31,12  

Rata-Rata 1,5 Sedang  

 

Kesimpulan :  
Indeks plak pada siswa/i yang menyikat gigi 1 kali dalam 

sehari: 
Baik : 7 orang  
Sedang : 10 orang  
Buruk : 3 orang  

Tabel Indeks Plak Yang Menyikat Gigi 2 Kali Sehari 
 

Nomor 
Responden 

Umur 
 

J.K 
Skor 

Indeks 
Plak 

Kriteria 

1 9 L 1.8 Sedang 

2 10 P 1.0 Baik 

3 10 P 1.5 Sedang 

4 10 P 0.5 Baik 

5 10 P 2.5 Buruk 

6 10 P 2.0 Sedang 

7 10 P 1.5 Sedang 

8 10 L 1.0 Baik 

9 10 P 1.8 Sedang 

10 10 P 0.5 Baik 

11 10 L 0.2 Baik 

12 10 L 2.2 Buruk 

13 10 P 2.0 Sedang 

14 10 P 2.0 Sedang 

15 10 P 0.8 Baik 

16 10 P 1.0 Baik 

17 10 L 1.0 Baik 

18 10 P 1.8 Sedang 

19 10 L 0.5 Baik 

20 10 P 1.0 Baik 

Jumlah  26,6  

Rata-rata 1,3 Sedang  

 

Kesimpulan :  
Indeks plak pada siswa/i yang menyikat gigi 2 kali dalam 

sehari: 
Baik : 10 orang  
Sedang : 8 orang  
Buruk : 2 orang  
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