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Nathasya Fahira Simarmata

The Effect of Toothbrush Bristle Hardness on Decreasing Plaque Index of
Elementary School Students

viii + 26 pages + 7 tables + 5 lampiran
ABSTRACT

Maintaining oral hygiene is one of the efforts to improve one's health.
Inadequate tooth cleaning can lead to plaque accumulation. Brushing teeth is one
way to remove plaque. The effect of brushing on plaque depends on several
things, such as: the method and duration of brushing, the shape of the toothbrush,
and the frequency of brushing. Currently, on the market are available toothbrushes
with various sizes, shapes, textures, and various designs of the degree of
roughness of the bristles. The degree of hardness of the bristles is a factor that
affects the level of dental hygiene and can also result in tooth brushing trauma.
The selection of the right bristles for children needs to be done in order to remove
plaque optimally. This study aims to determine the effect of the hardness of
toothbrush bristles on decreasing dental plaque index.

This research is a systematic review that reviews 10 journals related to the
title of this research.

Through the results of the study, it was found that all levels of brush
bristles had an effect on reducing plaque index, but toothbrushes with moderate
bristles were more effective in reducing plaque index in children.

This study concluded that a toothbrush with medium bristles was more
effective in reducing dental plaque index compared to a toothbrush with soft and
hard bristles.

Keywords : brush bristles hardness, plaque index, elementary school children.
References  : 23 (1964-2020)
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ABSTRAK

Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya
meningkatkan kesehatan. Pembersihan gigi yang kurang baik dapat menyebabkan
terjadinya akumulasi plak. Menyikat gigi merupakan salah satu cara
menghilangkan plak, pengaruh menyikat gigi tergantung dari beberapa hal, antara
lain metode menyikat gigi, durasi menyikat gigi, bentuk sikat gigi, serta frekuensi
menyikat gigi. Saat ini telah banyak tersedia sikat gigi dengan berbagai ukuran,
bentuk, tekstur, dan desain dengan berbagai derajat kekasaran dari bulu sikat.
Derajat kekerasan bulu sikat merupakan suatu faktor yang berpengaruh dengan
efek pembersihan dan trauma akibat menyikat gigi. Pemilihan bulu sikat untuk
anak perlu diperhatikan terkait dengan pengaruhnya menghilangkan plak.
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh kekerasan bulu sikat gigi terhadap
penurunan indeks plak.

Metode penelitian yang digunakan adalah sistematic review, dengan
mereview 10 jurnal terkait judul.

Hasil penelitian menunjukkan bahwasemua jenis kekerasan sikat gigi
berpengaruh dalam penurunan indeks plak, tetapi sikat gigi berbulu sedang lebih
berpengaruh dalam penurunan indeks plak pada anak.

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sikat gigi berbulu sedang
lebih berpengaruh dalam menurunkan indeks plak dari pada sikat gigi berbulu
halus dan keras.

Kata Kunci : Kekerasan Bulu Sikat, Indeks Plak, Anak Sekolah Dasar
Daftar Bacaan : 23 (1 1964-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Definisi sehat menurut kesehatan dunia (WHOQO) adalah suatu keadaan
sejahtera yang meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari
penyakit atau kecacatan. Kesehatan gigi dan mulut berpengaruh dengan
kebahagiaan dan kesehatan tubuh. Gigi dan mulut yang sehat turut andil dalam
menjaga kesehatan tubuh karena rongga mulut merupakan salah satu gerbang
terbesar masuknya berbagai kuman, bakteri, hingga virus kedalam tubuh.

Definisi kesehatan menurut Kemenkes yang tertulis dalam UU No. 23
tahun 1992 merupakan keadaan normal dan sejahtera anggota tubuh, sosial dan
jiwa pada seseorang untuk dapat melakukan aktifitas tanpa gangguan yang berarti
dimanaadakesinambunganantara kesehatan fisik, mental dan sosial seseorang
termasuk dalam melakukan interaksi dengan lingkungan.

Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya
meningkatkan kesehatan. Mulut bukan sekedar untuk pintu masuknya makanan
dan minuman tetapi fungsi mulut lebih dari itu dan tidak banyak orang menyadari
besarnya peranan mulut bagi kesehatan dan kesejahteraan seseorang. Oleh karena
itu kesehatan gigi dan mulut sangat berperan dalam menunjang kesehatn
seseorang (Riyanti, 2005).

Pembersihan gigi yang kurang baik dapat menyebabkan terjadinya
akumulasi plak. Plak adalah kumpulan mikroorganisme yang terlihat sebagai
lapisan tipis, tidak berwarna, melekat pada permukaan gigi dan dapat terlibat
dalam proses penyakit gigi atau penyakit jaringan periodontal atau bahkan
keduanya. Penyakit gigi yang sering terjadi pada anak adalah karies gigi.

Menyikat gigi merupakan salah satu cara menghilangkan plak, pengaruh
menyikat gigi tergantung dari beberapa hal, antara lain metode menyikat gigi,
durasi menyikat gigi, bentuk sikat gigi, serta frekuensi menyikat gigi. Saat ini
telah banyak tersedia sikat gigi dengan berbagai ukuran, bentuk, tekstur, dan
desain dengan berbagai derajat kekasaran dari bulu sikat. Derajat kekerasan bulu


https://jagad.id/pengertian-kesehatan-menurut-para-ahli-who-dan-depkes/

sikat merupakan suatu faktor yang berpengaruh dengan efek pembersihan dan
trauma akibat menyikat gigi. Kekerasan bulu sikat terutama ditentukan oleh
diameter dan panjang bulu, makin besar diameter dan makin pendek bulu sikat
maka kekakuan makin meningkat dan efek pembersihannya juga berbeda.
Pemilihan bulu sikat untuk anak perlu diperhatikan terkait dengan pengaruhnya
menghilangkan plak. Pujar dan Subbaredy (2013) menyatakan bahwa usia
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penghilangan plak.

ADA (American Dental Association) merekomendasikan untuk menyikat
gigi dua kali sehari menggunakan sikat gigi berbulu halus (soft).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Eldarita, S.Si.T,
MDSe pada bulan Agustus 2017 pada murid sekolah dasar SDN 01 Sungai
Kamuyang Kabupaten Lima Puluh Kota, dengan jumlah responden sebanyak 120
orang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: murid yang menyikat gigi
menggunakan bulu sikat halus (“Soft”) 75% indeks plak akhir berkriteria sedang,
murid yang menyikat gigi menggunakan bulu sikat sedang (“medium”) 65%
memiliki indeks plak akhir berkriteria baik. Hasil uji statistik t-tes terdapat
perbedaan indeks plak pada penggunaan sikat gigi yang berbulu halus dengan
sikat gigi yang berbulu sedang, dengan nilai p = 0,02. Disarankan kepada murid
usia 9-12 tahun sekolah dasar SDN 01 Sungai Kamuyang Kabupaten Lima Puluh
Kota menggunakan sikat gigi berbulu sedang untuk menjaga kesehatan gigi dan
mulut terutama dalam mencegah terjadinya plak pada gigi.

Berdasarkan uraian diatas saya ingin meriview penelitian-penelitian yang
terkait tentang pengaruh kekerasan bulu sikat gigi terhadap penurunan indeks plak

pada anak sekolah dasar.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh kekerasan bulu sikat gigi terhadap penurunan indeks

plak pada anak sekolah dasar?



C. Tujuan Penelitian
C.1 Tujuan Umum
Melakukan sistematik review untuk mengetahuipengaruh kekerasan bulu
sikat gigi terhadap penurunan indeks plak pada anak sekolah dasar.
C.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui pengaruh kekerasan bulu sikat gigi
2. Mengetahui rata-rata penurunan indeks plak sebelum dan sesudah

menyikat gigi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian sistematis review dapat menjadi tambahan referensi dalam
melakukan penelitian sejenis.
2. Manfaat Praktis
Hasil kajian sistematik review ini diharapkan dapat digunakan sebagai
sumber rujukan dan informasi yang tersedia di perpustakaan Poltekes

Kemenkes Medan.



BAB I1
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka
A.1 Kebersihan Gigi dan Mulut

Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu kondisi atau keadaan
terbebasnya gigi geligi dari plak dan calculus, keduanya selalu terbentuk pada gigi
dan meluas ke seluruh permukaan gigi, hal ini disebabkan karena rongga mulut
bersifat basah, lembab dan gelap, yang menyebabkan kuman dapat berkembang
biak (Farida, 2012).

Menurut Putri, Herijulianti dan Nurjannah (2010) mengukur kebersihan
gigi dan mulut seseorang dapat diukur dengan suatu indeks. Indeks adalah suatu
angka yang menunjukkan keadaan klinis yang didapat pada waktu dilakukan
pemeriksaan dengan cara mengukur luas dari permukaan gigi yang ditutupi oleh

plak maupun kalkulus.

A.2 Sikat Gigi
A.2.1 Definisi sikat gigi

Sikat gigi merupakan alat oral fisioterapi yang digunakan secara luas untuk
membersihkan gigi dan mulut. Beberapa macam sikat gigi dapat ditemukan di
pasaran, baik manual maupun elektrik dengan berbagai ukuran dan bentuk (Putri,
Herijulianti, Nurjanah, 2010).

Mayoritas masyarakat menggunakan sikat gigi konvensional dalam
aplikasi sehari-hari. Sikat gigi konvensional terdiri atas kepala sikat dan bulu

sikat, leher sikat, dan tangkai atau gagang sikat.

A.2.2 Jenis dan Ukuran Ketebalan Bulu Sikat Gigi

Pada umumnya bulu sikat gigi terbagi dalam tiga jenis berdasarkan derajat
kehalusannya dan kekakuan bulu sikat, yaitu lembut (soft), sedang (medium) dan
keras (hard). Sikat gigi dengan bulu sikat lembut (soft) direkomendasikan untuk

mencegah trauma pada gingiva (Hamzar A, 2006). Bulu sikat gigi lembut (soft)



diameternya berkisar pada 0,07 inchi/ 0,2 mm, bulu sikat gigi sedang (medium)
diameternya berkisar pada 0,012 inchi/ 0,3 mm dan pada bulu sikat gigi keras
(hard) diameternya berkisar pada 0014 inchi/ 0,4 mm (Perry DA 1982).

A.2.3 Cara Menyikat Gigi dengan Baik dan Benar

Menyikat gigi sebagai salah satu kebiasaan dalam upaya menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Menyikat gigi dengan menggunakan sikat gigi adalah
bentuk penyingkiran plak secara mekanis. Banyak metode atau teknik menyikat
gigi yang diperkenalkan para ahli, dan kebanyakan metodenya dikenal dengan
namanya sendiri seperti metode Bass, Stillman, Charters, atau disesuaikan dengan
gerakannya.

1. Posisi sikat membentuk 45 derajat, kemudian gosok gigi anda secara lembut
dan perlahan dengan cara memutar.

2. Gunakan gerakan yang sama, Yyaitu memutar untuk menyikat bagian
permukaan gigi dalam.

3. Gosok semaua bagian permukaan gigi yang digunakan untuk mengunyah,
yaitu gigi geraham. Caranya adalah menggunakan ujung bulu sikat gigi
dengan tekanan ringan sehingga bulu sikat tidak membengkok.

4. Gosok gigi dengan posisi tegak dan gerakan perlahan ke atas dan ke bawah
untuk membersihkan gigi depan bagian dalam.

Untuk mengetahui apakah gigi Anda sudah bersih atau belum, anda bisa
merabanya dengan lidah. Jika saat diraba lidah permukaan gigi terasa halus,
artinya gigi anda sudah bersih. Namun, bila permukaannya masih terasa kasar, itu

berarti masih ada sisa plak yang menempel pada gigi Anda.

A.3. Plak
A.3.1 Definisi Plak

Plak gigi merupakan suatu endapan lunak yang terdiri atas kumpulan
bakteri yang berkembangbiak di atas suatu matriks yang terbentuk dan merekat
erat pada permukaan gigi, apabila seseorang melalaikan kebersihan gigi dan
mulutnya (Putri, Herjulianti, Nurjanah, 2012). Plak gigi merupakan penyebab
utama karies. Kekuatan fisiologis alami yang membersihkan rongga mulut tidak



mampu menghilangkan plak gigi sehingga mengontrol plak merupakan cara untuk

menghilangkan plak dan mencegah akumulasinya.

A.3.2 Komposisi Plak

Plak terdiri atas endapan-endapan gelatin dari sukrosa, terutama dekstran
dan levandimana mikro organisme penghasil asam melekat pada enamel polimer
dekstran dan levan yang dihasilkan oleh mikro organisme. Dari hasil penelitian
laboratorium diketahui 20% dari plak terdiri atas bahan padat organik dan 80%
dari berat plak terdiri dari air dan 70% bahan padat terdiri atas mikro organisme.
Bahan organik terdiri atas protein, polisakarida yang komplek dengan komponen
utamanya karbohidrat 30%, dan protein 30%, lipids 15 % dan sisanya masih
belum diketahui dengan jelas (AY Pratiwi, 2017).

Karbohidrat terdapat dalam jumlah yang terbanyak di dalam matrik plak
dalam bentuk dekstran, suatu polisakarida yang dihasilkan bakteri merupakan
9,5% dari jumlah dari seluruh plak gigi yang padat. Matrik karbohidrat lainnya
adalah levan, suatu polisakarida yang juga diproduksi mikroorganisme plak
gigi.Bahan organik dalam plak terdiri atas kalium dan sodium, dimana semua
bahan ini terikat pada komponen organik matrik. Jumlah bahan organik pada plak
yang baru terbentuk sedikit sekali, pemberian florida secara topikal pada gigi dan

fluor dalam air minum akan bercampur dalam plak (Monang, P, 2015).

A.3.3 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Terbentuknya Plak
Menurut Carlsson (dalam Klaus, 1989) faktor— faktor yang mempengaruhi
proses pembentukan plak gigi adalah sebagai berikut:

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, pada gigi yang letaknya salah, pada
permukaan email yang cacat, terlihat jumlah plak yang terbentuk banyak.

b. Fisik 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 pengaruhnya secara fisik dan pengaruhnya sebagai sumber makanan
bagi bakteri didalam plak. Jenis makanan, yaitu keras dan lunak
mempengaruhi pembentukan plak pada permukaan gigi. Ternyata plak 9
terbentuk jika kita lebih banyak mengonsumsi makana lunak, terutama
makanan yang mengandung karbohidrat jenis sukrosa, karena akan
menghasilkan dekstran dan levan yang memegang peranan penting dalam
pembentukan matriks plak (Fatimah dkk, 2017).

A.3.4 Mekanisme Terbentuknya Plak
Menurut Monang, P (2015), mekanisme pembentukan plak terbagi atas

dua tahap, yaitu :

1. Tahap Pertama
Langkah pertama pembentukan plak adalah absorsi glikoprotein dari saliva
pada permukaan gigi dan lapisan ini disebut pelikel. Pelikel merupakan suatu
lapisan organik bebas bakteri dan terbentuk dalam beberapa menit setelah
permukaan gigi yang bersih berkontak dengan ludah. Dalam waktu 24 jam
pelikel- pelikel dapat mencapai ketebalan kurang lebih satu mikron.

2. Tahap Kedua
Setelah pembentukan pelikel mikroorganisme mengadakan kolonisasi pada
pelikel. Mikroorganisme tersebut melekat pada gigi diatas pelikel. Plak gigi
bertumbuh dengan : 1. Pertambahan mikroorganisme baru 2. Pembiakan
mikroorganisme

3. Penumpukan produksi mikroorganisme
Plak gigi mulai terbentuk sebagai tumpukan dan kolonisasi mikroorganisme
pada permukaan enamel dalam 3-4 jam sesudah gigi dibersihkan dan
mencapai ketebalan maksimal pada hari ketiga puluh.Plak yang berkembang
tergantung dari diet dan begitupula bermacam-macam ketebalan yang

dibentuk dari berbagai macam makanan.



A.3.5 Pencegahan Plak
Menurut Besford (1996) pencegahan plak gigi dapat dilakukan :
1. Secara mekanik yaitu dengan menyikat gigi dan pembersihan interdental
dengan menggunakan benang gigi (dental floss).
Secara kimiawi yaitu berkumur-kumur dengan cairan antiseptik
Mengurangi konsumsi makanan yang manis dan lengket
Memperbanyak konsumsi buah-buahan yang berair dan sayuran berserat.

o M D

Pemerikasaan gigi secara berkala.

A.3.6 Indeks Plak

Indeks plak menurut Loe dan Silness pada tahun 1964 dalam buku yang
ditulis oleh Sondang Pintauli dan Taizo Hamada (2012), diindikasikan untuk
mengukur skor plak berdasarkan lokasi dan kuantitas plak yang berada dekat
dengan margin gingiva. Disarankan untuk menggunakannya bersamaan dengan
indeks gingiva (Loe dan Sillness, 1964) digunakan untuk memeriksa keparahan
gingivitis pada gigi indeks, molar satu kanan atas, insisivus satu kanan atas, molar
satu kiri atas, molar satu Kkiri bawah insisivus satu Kiri bawah, dan molar satu
kanan bawah. Jaringan sekitar tiap gigi dibagi ke dalam empat unit penilaian
gingiva, papilla distal-fasial, margin fasial, papilla mesial -fasial, dan margin
gingiva lingual keseluruhan, sehingga dapat membantu melihat adanya pengaruh
plak gigi dengan inflamasi gingiva. Menurut Debnath (2002), indeks ini dapat
dilakukan dengan menggunakan larutan pewarna yang dioleskan keseluruh
permukaan mesial, distal, lingual, fasial dan kemudian skornya dihitung. Bila skor
berkisar 0-1 dikategorikan baik, 1,1 - 2 sedang dan 2,1 - 3 buruk.

Tabel 2.1
Cara Pemberian Skor Pada Indeks Plak
No Kriteria Nilai
1 | Tidak ada plak pada gingival 0
2 | Dijumpai lapisan tipis plak yang melekat pada margin 1
gingival didaerah yang berbatasan dengan gigi tetangga
3 | Dijumpai tumpukan sedang deposit lunak pada saku gingival 2

dan pada margin gingival dan atau pada permukaan gigi
tetangga yang dapat dlihat langsung

4 | Terdapat deposit lunak yang banyak pada saku gusi dan atau 3
pada margin dan permukaan gigi tetangga




Cara perhitungan skor :

Untuk satu gigi =

Untuk satu oran

B. Penelitian terkait

jumlah seluruh skor dari empat permukaan

4

g= jumlah skor

6

Adapun nama penulis dan judul artikel atau jurnal yang dipilih adalah :
Tabel 2.2 Penelitian Terkait

No | Nama Peneliti Judul Artikel Nama Jurnal
1 | Eldarita,S.Si.T, perbedaan menyikat gigi Menara ilmu ,Vol. X1 Jilid
MDSc dengan bulu sikat halus 2 No. 74 Januari 2017
(soft) dan sedang (medium) | http://jurnal.umsb.ac.id/ind
terhadap indeks plak pada ex.php/menarailmu/article/
murid sekolah dasar negeri | viewFile/1296/1135
01 sungai kamuyang
kabupaten lima puluh kota
2 | R.Ardian pengaruh kekakuan bulu Media kesehatan gigi, VVol.
Priyambodo, sikat gigi terhadap 18 No. 1 Tahun 2019.
Musekolah penurunan jumlah indeks http://journal.poltekkes-
dasaralifa plak pada anak sekolah mks.ac.id/ojs2/index.php/
dasar kecamatan iwoimenda | mediagigi/article/view/890
kabupaten kolaka
3 | Ninda Azria perbedaan kekerasan bulu http://repo.poltekkes-
sikat gigi terhadap medan.ac.id/xmlui/handle/
penurunan indeks plak pada | 123456789/828
siswa /1 sekolah dasarn
104234 medan sinembah
kec. Tanjung morawa tahun
2019
4 | Fennita effectiveness in the use of Dentino Jurnal Kedokteran
Himawan, Isnur | soft and medium toothbrush | Gigi, Vol V No. 2
Hatta, Ika bristles with fone’s September 2020.
Kusuma Wardani | technique for plaque https://www.researchgate.

reduction

net/publication/343927715
EFFECTIVENESS IN T
HE USE OF SOFT AN

D MEDIUM TOOTHBR
USH BRISTLES WITH

FONE'S TECHNIQUE F
OR PLAQUE REDUCTI
ON



http://jurnal.umsb.ac.id/index.php/menarailmu/article/viewFile/1296/1135
http://jurnal.umsb.ac.id/index.php/menarailmu/article/viewFile/1296/1135
http://jurnal.umsb.ac.id/index.php/menarailmu/article/viewFile/1296/1135
http://journal.poltekkes-mks.ac.id/ojs2/index.php/mediagigi/article/view/890
http://journal.poltekkes-mks.ac.id/ojs2/index.php/mediagigi/article/view/890
http://journal.poltekkes-mks.ac.id/ojs2/index.php/mediagigi/article/view/890
http://repo.poltekkes-medan.ac.id/xmlui/handle/123456789/828
http://repo.poltekkes-medan.ac.id/xmlui/handle/123456789/828
http://repo.poltekkes-medan.ac.id/xmlui/handle/123456789/828
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
https://www.researchgate.net/publication/343927715_EFFECTIVENESS_IN_THE_USE_OF_SOFT_AND_MEDIUM_TOOTHBRUSH_BRISTLES_WITH_FONE'S_TECHNIQUE_FOR_PLAQUE_REDUCTION
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5 | Pratiwi, Ayu Efektivitas Sikat Gigi Program Study S1
Abharina Berbulu Halus (Soft) dan Fakultas Kedokteran Gigi
Sikat Gigi Berbulu Sedang | Universitas Kristen
(Medium) Terhadap Indeks | Maranatha Bandung 2017
Plak pada Anak Usia 8-10 http://repository.maranatha
Tahun .edu/22618/
6 Muhammad differences in plague index | Jurnal Kesehatan Gigi Vol.
Faisal brushing with a toothbrush | 3 No. 2 (Agustus 2015)
hairy soft and brushing with | https://ejournal.poltekkes-
a tootbrush hairy medium | denpasar.ac.id/index.php/J
being on grade 4 and 5 KG/article/view/524/161
students at public primary
schools 07 air camar
kecamatan padang timur
tahun 2015
7 Moon-Jin Jeongl | Effect of Ultra-Soft and Soft | The Korean Society Of
, Han-A Cho, Su- | Toothbrushes on the Dental Hygiene
Yeon Kim, Ka-| Removal of Plaque and | Science2018
Rim Kang, Eun- | Tooth Abrasion http://www.jkdhs.org/jour
Bin Lee, Ye-Ji nal/download_pdf.php?doi
Lee, Jung-Hyeon =10.17135/jdhs.2018.18.3.
Choi, 164
Ki-Sung Kill
,Myoung-Hwa
Leel,Soon-Jeong
Jeong2,and Do-
Seon Lim
8 CassianoKuchenb | Efficacy of two soft-bristle | Original Research
eckerRosing toothbrushes in  plaque | Periodontics
removal: a randomized https://www.scielo.br/j/bor
controlled tria /a/DYMCySr96spmRNMc
NgSYFmb/?lang=en
9 Elycia woro | perbandingan efektifitas | Program Study Trisakti
indriastuti bulu sikat gigi soft University Of Dentistry
medium dan hard terhadap | Jakarta, 2019
akumulasi plak gigi berjejal | http://repository.trisakti.ac.
id/usaktiana/index.php/ho
me/detail/detail_koleksi/9/
SKR/th_terbit/0000000000
0000101456/2013
10. | Sulchan efektivitas penggunaan bulu | http://repository.umy.ac.id
Ardiyansyah, Sari | sikat gigi medium dan hard | /handle/123456789/10407
Wahdaniyah dengan metode roll terhadap

Wongso

penurunan plak



https://ejournal.poltekkes-denpasar.ac.id/index.php/JKG/article/view/524/161
https://ejournal.poltekkes-denpasar.ac.id/index.php/JKG/article/view/524/161
https://ejournal.poltekkes-denpasar.ac.id/index.php/JKG/article/view/524/161
http://www.jkdhs.org/journal/download_pdf.php?doi=10.17135/jdhs.2018.18.3.164
http://www.jkdhs.org/journal/download_pdf.php?doi=10.17135/jdhs.2018.18.3.164
http://www.jkdhs.org/journal/download_pdf.php?doi=10.17135/jdhs.2018.18.3.164
http://www.jkdhs.org/journal/download_pdf.php?doi=10.17135/jdhs.2018.18.3.164
https://www.scielo.br/j/bor/a/DYMCySr96spmRNMcNgSYFmb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bor/a/DYMCySr96spmRNMcNgSYFmb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/bor/a/DYMCySr96spmRNMcNgSYFmb/?lang=en
http://repository.trisakti.ac.id/usaktiana/index.php/home/detail/detail_koleksi/9/SKR/th_terbit/00000000000000101456/2013
http://repository.trisakti.ac.id/usaktiana/index.php/home/detail/detail_koleksi/9/SKR/th_terbit/00000000000000101456/2013
http://repository.trisakti.ac.id/usaktiana/index.php/home/detail/detail_koleksi/9/SKR/th_terbit/00000000000000101456/2013
http://repository.trisakti.ac.id/usaktiana/index.php/home/detail/detail_koleksi/9/SKR/th_terbit/00000000000000101456/2013
http://repository.trisakti.ac.id/usaktiana/index.php/home/detail/detail_koleksi/9/SKR/th_terbit/00000000000000101456/2013
http://repository.umy.ac.id/handle/123456789/10407
http://repository.umy.ac.id/handle/123456789/10407

C. Kebaruan Penelitian

a. Tujuan penelitian

11

Melakukan sistematis review pada beberapa jurnal untuk mengkaji

pengaruh kekerasan bulu sikat gigi terhadappenurunan indeks plak pada

anak sekolah dasar.

b. Ruang lingkup ( variabel )

Variabel yang dikaji sebagaioutcome intervensi adalah penurunan indeks

plak pada anak sekolah dasar

c. Studi primer yang dilibatkan

Peneliti melibatkan studi-studi primer dengan berbagai metode yang tidak

lebih dari 5 tahun.

D. Kerangka Berpikir

Kebersihan Gigi Dan Mulut

v

Menyikat Gigi

+

Jenis Sikat Gigi

Kekerasan Bulu Sikat

/\

Bulu Sikat Halus (Soft)

Bulu Sikat Sedang(Medium)

T

E. Hipotesis

A 4

Indeks Plak

Terdapat pengaruh kekerasan bulu sikat gigi terhadap penurunan indeks

plak pada anak sekolah dasar.



BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian systematic review.
B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan dengan mencari dan menyeleksi data dengan hasil uji

yang dilakukan pada semua lokasi.

C. Rumusan PICOS

Population : anak usia sekolah dasar
Intervention : kekerasan bulu sikat gigi
Comparison P

Outcame : penurunan indeks plak
Studi Design . kuantitatif

D. Prosedur Penelusuran Artikel

PubMed © 3

Google Scolar ;7

Kata kunci . “kekerasan bulu sikat gigi” OR/AND “penurunan indeks
plak”

12



E. Langkah Penelitian

Artikel yang terindetifikasi

13

Penambahan artikel yang

melalui pencarian database

\4 \4

teridentifikasi dari pencarian lain

Artikel setelah duplikasi dihapus

Y

Acrtikel yang tersaring

Y

A 4

Artikel yang dikeluarkan

Full text artikel yang
dinilai layak/kualitatif

Full text yang dikeluarkan
dengan alasan

!

Artikel yang diikutkan dalam
sintesis review

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Kriteria

Inklusi

Ekslusi

Population/Problem

Anak Sekolah dasar

Selain anak Sekolah

dasar

Intervention

pengaruh kekerasan bulu sikat
gigiterhadappenurunan indeks
plak pada anak sekolah dasar.

Comparation

Outcome

Penurunan indeks plak

Angka Karies

Study Design

Systematic Review

Selain systematic

review
Tahun Terbit Artikel atau jurnal yang terbit | Artikel atau jurnal yang
setelah 2015 terbit sebelum tahun
2015
Bahasa Bahasa Indonesia, Bahasa | Selain bahasa Bahasa
Inggris Indonesia dan bahasa

Inggris




F. Variable Penilitian

Kekerasan bulu
sikat gigi

Variabel Independen

14

Indeks Plak

v

Variabel Dependen

G. Definisi Operasional Variabel
1. Indeks Plak

a.
b.
C.
d.

Definisi
Outcome
Instrument

Skala pengukuran :

2. Kekerasan Bulu Sikat

a.

b.

C.

Definisi

Instrument

Skala pengukuran :

metode pengukuran luasnya keberadaan plak
penurunan indeks plak pada anak sekolah dasar
artikel terpublikasi

kategorikal

Bulu sikat gigi lembut (soft) bulu sikat gigi
sedang (medium)

artikel terpublikasi

kategotikal

H. Instrumen Penelitian dan Pengolahan Data

1. Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini alat yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu

dengan mengambil data dari artikel jurnal yang terpublikasi dengan judul

“pengaruh kekerasan bulu sikat gigiterhadappenurunan indeks plak pada anak

sekolah dasar”.

2. Pengolahan Data

Data yang diperolen dikomplikasi, diolah dan disimpulkan sehingga

mendapatkan kesimpulan pada studi systematic review.
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I.  Analisis Penelitian
Mengetahui pengaruh kekerasan bulu sikat gigi terhadap penurunan indeks
plak pada anak sekolah dasar sesuai dengan artikel yang ditelaah dengan outcame

yang ingin dicapai dan sesuai masing-masing variable.

J. Etika Penelitian
Penelitian sistematik review initelah memiliki Ethical Clearance yang

diterbitkan dari Komisi Etik Poltikenik Kesehatan Kemenkes Medan.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Umum Artikel
Telah diperoleh artikel berasal dari jurnal yang terpublikasi yangdireview
sesuai tujuan penelitian systematic review dan keasliannya dapat dipertanggung-
jawabkan.
Tampilan hasil reviewadalah tentang ringkasan dan hasil dari setiap artikel
yang terpilih yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Table 4.1 Karakteristik Umum Artikel

No. Kategori f | %
A.  Tahun Publikasi

1. 2015 2 20
2. 2016 1 10
3. 2017 2 20
4. 2018 1 10
5. 2019 3 30
6. 2020 1 10
B. Desain Penelitian

1.  Quasi Eksperiment dengan pretest dan post test design 7 70
2. Deskriptif koleratif dengan design cross sectional 1 10
3. Analitik dengan design cross sectional 2 20
C. Sampling Penelitian

1.  Total sampling 2 20
2. Purposive sampling 7 70
3. Judgmend sampling 1 10
D. Instrumen Penelitian

1.  Lembar pemeriksaan Indeks PHP-M 9 90
2. Lembar pemeriksaan - -
3. Tes lisan, observasi, dan wawancara 1 10
4. Kuesioner

E. Analisis statistic penelitian

1. Uji Wilcoxon 1 10
2. Uji post hoc Friedman Mann Whitney 1 10
3. Univariant 1 10
4.  Paired sample t-test dan uji independent t-test dengan SPSS 2 20
5. Program computer 1 10
6. Uji T-test 2 20
7. IBM SPSS Statistics 1 10
8.  Uji one way anova 1 10

16
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Berdasarkan Tabel 4.1 diperoleh data bahwa sebesar 20% artikel
terpublikasi pada tahun 2015, 10% artikel terpublikasi pada tahun 2016, 20%
artikel terpublikasi pada tahun 2017, 10% artikel terpublikasi pada tahun 2018,
30% artikel terpublikasi pada tahun 2019, dan 10% artikel terpublikasi pada tahun
2020.

Desain penelitian dengan metode Quasi Eksperiment dengan pretest dan
post test design 70%, 10% dengan metode Deskriptif koleratif dengan design
cross sectional, dan 20% dengan mengunakan metode Analitik dengan design
cross sectional.

Pada Sampling penelitian 20% menggunakan total sampling, 70%
menggunakan Purposive sampling, dan 10% menggunakan judgemen sampling.

Instrument penelitian yang digunakan adalah 90% lembar pemeriksaan
Indeks PHP-M dan 10% tes lisan, observasi, dan wawancara.

Analisis statistic penelitian yang digunakan 10% Uji Wilcoxon, 10% Uji
post hoc Friedman Mann Whitney, 10% Univariant, 20% Paired sample t-test dan
uji independent t-test dengan SPSS, 10% program computer, 20% uji T-test, 10%
IBM SPSS Statistics, dan 10% Uji one way anova.

Tabel 4.2 Tingkat Kekerasan Bulu Sikat Gigi

Tingkat kekerasan bulu sikat gigi f %
Halus (soft) 3 30
Sedang (medium) 7 70
Keras (hard) - -
Jumlah - -

Tabel 4.3 Indeks Plak Gigi

Rata- Rata Penurunan Indeks Plak (Numerikal) F %
0-1 80 80%
2-4 20 20%
>4 - -

Rata-Rata Plak (Kategorik)

Baik—>dibanding indikator nasional - -
Buruk - -
Jumlah 100 100%




Tabel 4.4 Analisis Penurunan Indeks Plak Gigi
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Nama peneliti Sikat gigi Sikat gigi berbulu Sikat gigi
berbulu halus sedang (medium) berbulu
(soft) keras (hard)

Eldarita,S.Si.T,MDSc

65 % memiliki indeks
plak berkriteria baik
sesudah menyikat gigi
dengan menggunakan
sikat gigi yang berbulu
sedang (“medium”). Rata-
rata indeks plak sesesudah
menyikat gigi dengan
menggunakan sikat gigi
yang berbulu sedang
adalah 1,75 dan indeks
plak minimum 0,2.

R.Ardian
Priyambodo,
Musdalifa

hasil sebelum dansesudah
perlakuan dengan
menggunakan sikat gigi
sedang (medium) dapat
perbedaan nilai mean
penurunan jumlah plak
sebelum menyikat gigi
3,357 dan setelah
menyikat gigi 1,157
dengan selisih mean
adalah 2,2.

Ninda Azria

Yang memakai bulu
sikat medium terdapat
10 orang memiliki nilai
rata-rata 1,95.

Fennita Himawan,
Isnur Hatta, lka
Kusuma Wardani

Kelompok yang
menggunakan
bulu sikat gigi
halus dengan
teknik fone dan
kelompok
kontrol
memiliki selisih
mean sebesar
1,29

Pratiwi, Ayu
Abharina

kelompok sikat gigi
berbulu sedang
(medium) terjadi
penurunan rata-rata
indeks

plak sebesar 2,418.
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Muhammad Faisal

Skor plak sesudah
menyikat gigi dengan
sikatgigi berbulu sedang
dengan rentang nilai 0,08
sampai 0,3.

Moon-Jin Jeongl Analisis -
, Han-A Cho, Su- | statistik
Yeon Kim, Ka-Rim | dilakukan
Kang, Eun-Bin Lee, | dengan
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Elycia woro
indriastuti

indek plak pada bulu
sikat gigi medium 0.974
(std. 0.3120) lebih
tinggi daripada
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Wongso
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menggunakan sikat gigi
medium lebih

efektif dibandingkan
sikat gigi hard yaitu
sebesar 2.6600




BAB V
PEMBAHASAN

A. Karakteristik Umum Artikel
A.1 Karakteristik Umum Artikel Berdasarkan Desain Penelitian

Karakteristik umum artikel berdasarkan tabel 4.1 pada point desain
penelitian didapatkan data yang diperoleh dari 10 jurnal yang ditelaah, 70%
peneliti lebih banyak menggunakan desain penelitian Quasi Eksperiment dengan
pretest dan post test design.

Menurut Sugiyono (2014: 77), Quasi Eksperimental Design mempunyai
kelompok kontrol, tetapi tidak dapat berfungsi sepenuhnya untuk mengontrol
variabel-variabel luar yang mempengaruhi pelaksanaan eksperimen.

Rancangan eksperimen Semu (quasi eksperimen) adalah rancangan
penelitian eksperimen yang dilakukan pada kondisi yang tidak memungkinkan
mengontrol atau memanipulasikan semua variabel yang relevan (Danim, 2013).
Oleh karena itu rancangan eksperimen ini sering dianggap sebagai eksperimen
yang tidak sebenarnya.

Adapun beberapa kelemahan/ keterbatasan yang dimiliki oleh desain quasi
eksperimen adalah terlalu fokus terhadap kejadian yang tidak dapat diperkirakan
dan tidak berkelanjutan sehingga dapat mengaburkan tujuan jika terjadi perubahan
yang tidak terduga akibat faktor fenomena ekonomi atau perkembangan politik.
Dan juga kurang kuatnya pengukuran dalam hal asosiasi yang menjadikan
beberapa efek yang terjadi pengukurannya terbatas. Hal tersebut mengakibatkan
beberapa efek seringkali “tidak terlihat” pada saat pengukuran terjadi (Caporaso,
1973:31-38).

Adapun secara terperinci kelemahan dari penelitian Quasi Eksperiment
adalah sebagai berikut:

a. Tidak adanya randomisasi (randoimization), yang berarti pengelompokan
anggota sampel pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak
dilakukan dengan random atau acak.

20



21

b. Kontrol terhadap variabel-variabel yang berpengaruh terhadap eksperimen
tidak dilakukan, karena eksperimenini biasanya dilakukan di masyarakat.

Di dalam dunia pendidikan, khususnya di Indonesia, penggunaan
quasieksperimen sangat disarankan mengingat kondisi objek penelitian yang
seringkali tidak memungkinkan adanya penugasan secara acak.Hal tersebut
diakibatkan telah terbentuknya satu kelompok utuh (naturally formed
intactgroup), seperti kelompok siswa dalam satu kelas. Kelompok-kelompok ini
juga sering kali jumlahnya sangat terbatas. Dalam keadaan seperti ini kaidah-
kaidah dalam true eksperimen tidak dapat dipenuhi secara utuh, karena
pengendalian variabel yang terkait subjek penelitian tidak dapat dilakukan
sepenuhnya. Sehingga untuk penelitian yang berhubungan dengan peningkatan
kualitas pembelajaran, direkomendasikan penggunaan teknik quasi experiment di
dalam implementasinya (Azam, Sumarno & Rahmat, 2006).

Selain memiliki kelemahan quasi eksperimen juga memiliki keuntungan.
Adapun keuntungannya vyaitu pada penelitian ekperimen semu ini tidak
mempunyai batasan yang ketat terhadap randomisasi dan pada saat yang sama

dapat mengontrol ancaman-ancaman validitas.

A.2 Karakteristik Umum Artikel Berdasarkan Sampling Penelitian
Karakteristik umum artikel berdasarkan tabel 4.1 pada point sampling
penelitian didapatkan data yang diperoleh dari 10 jurnal yang ditelaah, 70%
peneliti lebih banyak menggunakan sampling penelitian purposive sampling.
Menurut Arikunto (2006), purposive sampling adalah teknik mengambil
sampel dengan tidak berdasarkan random, daerah atau strata, melainkan
berdasarkan atas adanya pertimbangan yang berfokus pada tujuan tertentu.
Menurut Notoatmodjo (2010), purposive sampling adalah pengambilan
sampel yang berdasarkan atas pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat populasi
ataupun ciri-ciri yang sudah diketahui sebelumnya.
Adapun Kelebihan purposive sampling
1. Memudahkan tercapainya tujuan penelitian, karena sampel berdasarkan

kriteria yang dibutuhkan.
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2. Teknik ini cukup mudah untuk dilakukan.
3. Proses penelitian menjadi lebih efisien, karena sampel yang dipilih akan
mudah untuk ditemui dan dilakukan penelitian.

Kekurangan purposive sampling adalah :

1. Tidak termasuk random sampling.

2. Jumlah sampel tidak selalu menjamin bisa menjadi representasi populasi yang
diteliti.

3. Tidak dapat digeneralisasikan untuk diambil kesimpulan statistik.

Teknik sampling berupa purposive sampling ini termasuk ke dalam
penetapan sampel non random. Hal itu sesuai dengan artinya bahwa peneliti akan
menetapkan beberapa kriteria khusus terlebih dahulu sebelum memilih sampel.
Sifat dari penentuan sampel ini terbilang fleksibel, dalam artian, bisa dilakukan
dalam berbagai macam penelitian dengan berbagai kriteria atau syarat yang
ditetapkan oleh peneliti.

B. Karakteristik Kekerasan Bulu Sikat Gigi

Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh data kriteria kekerasan bulu sikat gigi
bahwa 70% berpengaruh menggunakan bulu sikat gigi sedang (medium), dan 30%
berpengaruh menggunakan bulu sikat gigi halus (soft).

Berdasarkan beberapa pendapat dari hasil penelitian dan review artikel
diatas dapat dikatakan bahwa menyikat gigi dengan menggunakan sikat gigi
adalah bentuk penyingkiran plak secara mekanis dan merupakan langkah awal
untuk mendapatkan gigi dan gusi yang sehat. Saat ini banyak tersedia sikat gigi
dengan berbagai ukuran, bentuk, tekstur dan desain dengan berbagai derajat
kekerasan dari bulu sikat.Salah satu penyebab banyaknya bentuk sikat gigi yang
tersedia adalah adanya variasi waktu menyikat gigi gerakan menyikat gigi, bentuk
dan jumlah gigi pada setiap orang.Sikat gigi merupakan salah satu alat mekanis
yang dianggap paling efektif untuk membersihkan plak.

Perbedaan menyikat gigi terutama tergantung pada bentuk sikat gigi,
metode, frekuensi dan lama nya menyikat gigi. Ada tiga jenis bulu sikat gigi yaitu

bulu sikat soft, medium dan hard. Ahli gigi menganjurkan untuk menggunakan
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bulu sikat gigi yang mempunyai bulu sikat soft dan medium. Sikat gigi dengan
bulu sikat soft dan medium disarankan supaya tidak melukai gusi dan merusak
jaringan email (Sriyono, 2006). Bulu sikat yang keras dapat merusak jaringan,
yang terlalu lunak juga di khawatirkan tidak dapat membersihkan plak dengan
sempurna. Tekstur bulu sikat hendaknya memungkinkan digunakan dengan efektif
tanpa merusak jaringan, yang paling tepat sikat gigi dengan kekakuan bulu sikat

medium (Margareta, 2012)

C. Rata-Rata Penurunan indeks plak

Berdasarkan Tabel 4.3 diperoleh data rata-rata penurunan indeks plak
(numerik) 0-1 adalah sebesar 80% , dan 2-4 adalah sebesar 20%.

Indeks plak menurut Loe dan Silness pada tahun 1964 dalam buku yang
ditulis oleh Sondang Pintauli dan Taizo Hamada (2012), diindikasikan untuk
mengukur skor plak berdasarkan lokasi dan kuantitas plak yang berada dekat
dengan margin gingiva. Disarankan untuk menggunakannya bersamaan dengan
indeks gingiva (Loe dan Sillness, 1964) digunakan untuk memeriksa keparahan
gingivitis pada gigi indeks, molar satu kanan atas, insisivus satu kanan atas, molar
satu kiri atas, molar satu kiri bawah insisivus satu kiri bawah, dan molar satu
kanan bawah. Jaringan sekitar tiap gigi dibagi ke dalam empat unit penilaian
gingiva, papilla distal —fasial, margin fasial, papilla mesial -fasial, dan margin
gingiva lingual keseluruhan, sehingga dapat membantu melihat adanya pengaruh
plak gigi dengan inflamasi gingiva.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan review artikel dapat ditarik kesimpulan
bahwa terdapat pengaruh kekerasan bulu sikat gigi halus (soft), sedang (medium)
dan sikat gigi berbulu keras (hard) terhadap penurunan indeks plak. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa sikat gigi berbulu sedang (medium) lebih berpengaruh
dalam menurunkan indeks plak dari pada sikat gigi berbulu halus (soft) dan keras
(hard).

B. Saran
Systematic review ini dapat dijadikan dasar untuk peneliti selanjutnya
yang akan mereview tentang Penurunan Indeks Plak Gigi Ditinjau dari

Penggunaan Sikat Gigi keras (Hard), sedang (Medium), dan Soft.
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