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ABSTRAK 

Menyikat gigi merupakan upaya menjaga kesehatan gigi dan mulut yang bertujuan untuk mencegah 

terjadinya karies gigi. Usia sekolah dasar adalah waktu yang tepat untuk melatih dan mengajar dan 

menerapkan cara dan kebiasaan yang tepat dalam menyikat gigi. Perilaku, cara serta kebiasaan 

menyikat gigi akan berpengaruh pada terjadinya akumulasi plak pada gigi. Akumulasi plak pada gigi 

yang melekat lama karena tidak segera dibersihkan akan meningkatkan kematangan plak yang 

berpotensi untuk terjadinya karies gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

perilaku cara serta kebiasaan menyikat gigi dengan tingkat kematangan plak. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan desain cross sectional, jumlah sampel 83 anak yang ditentukan secara 

purposive sampling. Pengisian kuesioner untuk menilai pengetahuan, sikap dan tindakan serta 

kebiasaan menyikat gigi dan Tri Plaque ID Gel untuk mengukur tingkat kematangan plak gigi. Uji 

Spearman di peroleh p=0,000 (p<0,05) dan r=-0,632, hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara 

perilaku, cara serta kebiasaan menyikat gigi dengan tingkat kematangan plak. Perilaku, cara dan 

kebiasaan menyikat gigi yang baik maka tingkat kematangan plak giginya akan menurun. 

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara perilaku, cara serta kebiasaan menyikat gigi dengan 

tingkat kematangan plak gigi. 

Kata Kunci : Perilaku, menyikat gigi, plak gigi, tingkat kematangan plak 

 

 
ABSTRACT 

Brushing teeth is a means of maintaining dental and oral hygiene which aims to prevent dental caries. 

Primary school age is the appropriate time to train and to lay on correct habit and behaviour in 

brushing teeth. The behaviour and habit of brushing teeth will affect the occurrence of dental plaque 

accumulation. The accumulation of plaque that attach to the teeth for a long period of time, and is not 

immediately cleaned, will increase the maturity level of dental plaque and may potentially grow into 

dental caries.   This study aims to identify the relationship between the behaviour of brushing teeth 

with the level of dental plaque maturity. An analytical study with cross-sectional design, the number 

of samples are 83 children and is determined by purposive sampling. Completion of questionnaires to 

assess knowledge, attitude, action, and habit of teeth brushing. Using the Tri Plaque ID Gel to 

measure the maturity level of dental plaque. Spearman test acquired p=0,000 (p<0,005) and r=0,632. 

It shows that there is a relationship between the behaviour and habit of brushing teeth with the 

maturity level of dental plaque. 

Keywords: behaviour, brushing teeth, dental plaque maturity level, tri plaque ID gel 
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2013, prevalensi nasional 

masalah gigi dan mulut adalah 25,9%. Penyakit 

gigi dan mulut yang paling banyak diderita di 

Indonesia adalah karies gigi.
1
 Sekitar 70% dari 

karies gigi yang ditemukan merupakan karies 

awal.
2
 Karies gigi banyak terjadi pada anak dan 

remaja, jika dibiarkan akan menyebabkan 

gangguan pada kualitas hidup karena tidak hanya 

menimbulkan permasalahan kesehatan gigi dan 

mulut tetapi juga kesehatan umum.
3
 Faktor 

pencetus terjadinya karies gigi adalah asam yang 

dihasilkan dari fermentasi glukosa dalam 

karbohidrat dengan bakteri pada plak gigi.
4
 

Plak adalah lapisan tipis, tidak berwarna, 

mengandung kumpulan bakteri, melekat pada 

permukaan gigi dan selalu terbentuk dalam mulut 

dan bila bercampur dengan gula yang ada dalam 

makanan akan menghasilkan asam.
5
 Plak gigi 

yang dibiarkan lama menempel pada permukaan 

gigi tanpa dilakukan kontrol plak, baik secara 

mekanik (menyikat gigi) maupun kimiawi akan 

meningkatkan kematangan plak sehingga 

sekolah dasar merupakan waktu yang tepat untuk 

mengajarkan cara dan kebiasaan menyikat gigi 

yang baik yang bertujuan untuk pencegahan dini 

terjadinya karies gigi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian 

dilaksanakan di SDN Grogol Selatan 13 Jakarta 

pada siswa kelas 4-6. Penelitian ini telah lolos 

kaji etik yang dinyatakan dengan Surat 

Keterangan Lolos Kaji Etik dengan NO. 

048/loloskajietik/FKGUPDM(B)/IV/2018. 

Pengambilan sampel mengunakan metode 

purposive sampling dan diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 83 responden yang memenuhi kriteria 

inklusi. Analisis yang dilakukan adalah univariat 

dan bivariat. Analisis univariat untuk melihat 

frekuensi distribusi sampel sedangkan analisis 

bivariat untuk meliahat hubungan antara perilaku 

menyikat gigi dengan tingkat kematangan plak 

gigi. Uji validitas dan reliabilitas untuk kuesioner 

serta uji analisis menggunakan uji korelasi 

Spearman. 

meningkatan  risiko  terjadinya  karies gigi. Salah  Alat dan bahan yang digunakan adalah 

satu metode sederhana untuk mengidentifikasi 

tingkat kematangan plak gigi yaitu menggunakan 

Tri Plaque ID Gel (TPID) yang dapat 

mengevaluasi tingkat kematangan plak gigi 

sebagai penilaian risiko karies gigi dengan 

menunjukkan tiga warna yang merupakan 

indikator tingkat kematangan plak.
6
 Warna Tri 

Plaque ID Gel menjadi biru muda (light blue) 

ketika sukrosa pada Tri Plaque ID Gel 

dimetabolisme oleh bakteri acidogenic dalam plak 

(pH kurang dari lima yang merupakan risiko 

karies gigi). Warna ungu atau biru adalah plak 

yang terbentuk setidaknya 48 jam. Warna merah 

muda atau merah menunjukkan plak yang baru 

terbentuk.
7,8

 

Salah satu faktor tidak langsung atau faktor 

eksternal yang mempengaruhi karies gigi yaitu 

perilaku.
9
 Perilaku adalah faktor paling dominan 

yang mempengaruhi status kesehatan gigi dan 

mulut.
10

 Perilaku merupakan hasil dari segala 

macam pengalaman interaksi manusia dengan 

lingkungannya. Wujudnya berupa pengetahuan, 

sikap, dan tindakan.
11

 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

dilakukan penelitian mengenai hubungan antara 

perilaku menyikat gigi dengan tingkat 

kematangan plak gigi pada siswa di SDN Grogol 

Selatan 13 karena selain sekolah tersebut 

merupakan sekolah dasar (SD) binaan UKGS 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Prof. Dr. 

Moestopo (Beragama), anak pada masa usia 

lembar kuesioner, Tri Plaque ID Gel, cotton 

bud/microbrush, kaca mulut, sikat gigi, gelas 

kumur. Subyek penelitian adalah siswa kelas 4-6 

diminta untuk mengisi lembar kuesioner untuk 

menilai 3 aspek perilaku yang meliputi 

pengetahuan, sikap, dan tindakan siswa mengenai 

cara serta kebiasaan menyikat gigi. Kemudian 

tingkat kematangan plak dinilai berdasarkan 

perubahan warna Tri Plaque ID Gel yang 

diaplikasikan pada permukaan gigi sampel 

dengan menggunakan sikat gigi, 

cottonbud/microbrush Warna biru muda 

menunjukkan plak matang yang menghasilkan 

asam dan berisiko menyebabkan karies gigi 

diberi skor 3. Ungu atau biru tua menunjukkan 

plak matang belum menghasilkan asam diberi 

skor 2. Warna merah muda atau merah 

menunjukkan plak yang baru terbentuk sesaat 

setelah menyikat gigi diberi skor 1.
7,8

 

 

HASIL 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 48 siswa (57,83%), 

sedangkan laki-laki yaitu 35 siswa (42,17%) 

Diketahui subjek penelitian paling banyak pada 

usia 11 tahun yaitu sebanyak 33 siswa (39,76%), 

26 siswa berusia 10 tahun (31,32%), 15 siswa 
berusia 12 tahun (18,07%), 5 siswa berusia 9 

tahun (6,02%), dan yang paling sedikit terdapat 4 

siswa berusia 13 tahun (4,81%) (tabel 2). 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Menurut Jenis 

  Kelamin  
Jenis Kelamin 

Subjek 

Jumlah % 

Laki-laki 35 42,17 

Perempuan 48 57,83 

Total 83 100 

 
  Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Usia   

Usia Subjek Jumlah % 

9 Tahun 5 6,02 

10 Tahun 26 31,32 

11 Tahun 33 39,76 

12 Tahun 15 18,07 

13 Tahun 4 4,81 

Total 83 100 

 
Hasil analisis data didapatkan data sebagai 

berikut: 

 

Tabel 3. Pengetahuan Subjek mengenai Cara dan 

Kebiasaan Menyikat Gigi 

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Baik 65 78,31 

Kurang 18 21,69 

Total 83 100 

 

Tabel 3 menunjukkan tingkat pengetahuan baik 

pada siswa kelas 4 – 6 di SDN Grogol Selatan 13 

berjumlah 65 siswa (78,31%). Menunjukkan 

pengetahuan kurang baik berjumlah 18 siswa 

(21,69%). 

Tabel 4. Sikap Subjek mengenai   Cara dan 

  Kebiasaan Menyikat Gigi  
Kategori Jumlah Persentase (%) 

Baik 81 97,59 

Kurang 2 2,41 

Total 83 100 

 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan terdapat 81 

siswa (97,59%) memiliki sikap yang baik 

mengenai cara serta kebiasaan menyikat gigi dan 

yang memiliki sikap kurang baik mengenai cara 

serta kebiasaan menyikat gigi sebanyak 2 siswa 

(2,41%). 

Tabel 5.Tindakan Subjek mengenai Cara dan 

Kebiasaan Menyikat Gigi 
 

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Baik 74 89,16 

Kurang 9 10,84 

Total 83 100 

Kategori tindakan dibagi menjadi 4 kriteria yaitu 

nilai 0 untuk tidak pernah melakukan, nilai 1 

jarang melakukan, nilai 2 sering melakukan, dan 

nilai 3 selalu melakukan. Berdasarkan tabel 5.5 

menunjukkan siswa kelas 4 – 6 di SDN Grogol 

Selatan sudah melakukan tindakan yang baik 

berjumlah 74 siswa (89,16%), sedangkan yang 

kurang baik berjumlah 9 siswa (10,84%). 

  Tabel 6. Tingkat Kematangan Plak Gigi  

Tingkat Kematangan 

Plak 

Jumlah Persentase 

(%) 

Tinggi 7 8,43 

Sedang 68 81,93 

Rendah 8 9,64 

Total 83 100 

Tingkat kematangan plak gigi dinilai 

berdasarkan perubahan warna yang terlihat pada 

permukaan gigi subjek setelah diaplikasikan Tri 

Plaque ID Gel. Warna Tri Plaque ID Gel 

menjadi biru muda (light blue) diberi skor 3. 

Warna ungu atau biru tua diberi skor 2. Warna 

merah muda atau merah diberi skor 1. 

Berdasarkan tabel 6, tingkat kematangan 

plak gigi pada siswa di SDN Grogol Selatan 13 

menunjukkan tingkat kematangan plak tinggi 

berjumlah 7 orang dengan persentase 8,43%, 

tingkat kematangan plak sedang yang merupakan 

plak matang belum menghasilkan asam 

berjumlah 68 orang dengan persentase 81,93% 

dan tingkat kematangan plak rendah yang 

merupakan plak muda atau baru terbentuk 

berjumlah 8 orang dengan persentase 9,64% 
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Cara 

serta Kebiasaan Menyikat Gigi dengan Tingkat 

Kematangan Plak Gigi  
 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 8 . Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap 

Mengenai Cara dan Kebiasaan Menyikat Gigi 

dengan tingkat Kematangan Plak Gigi  
Kategori 

Tingkat 

Kematangan 

  Plak  

 

Tinggi 

 

Sedang 

 

Rendah 

 

Total 

Baik 7 66 8 81 

Kurang 0 2 0 2 

Total 7 68 8 83 

 
Berdasarkan tabel 7 terdapat 6 siswa 

dengan pengetahuan yang kurang baik dengan 

tingkat kematangan plak yang tinggi, 56 siswa 

memiliki pengetahuan baik dengan tingkat 

kematangan plak sedang, 12 siswa memiliki 

pengetahuan kurang baik dengan tingkat 

kematangan plak yang sedang, 8 siswa dengan 

pengetahuan yang baik dengan tingkan 

kematangan plak yang rendah. 

Pada tabel 8 menunjukkan 7 siswa 

dengan sikap yang baik dengan tingkat 

kematangan plak yang tinggi, 66 siswa memiliki 

sikap yang baik dengan tingkat kematangan plak 

sedang dan 2 siswa memiliki sikap kurang baik 

dengan tingkat kematangan plak sedang serta 8 

siswa memiliki sikap yang baik dengan tingkat 

kematangan plak yang rendah. 

Tabel 9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Tindakan Mengenai Cara serta Kebiasaan 

Menyikat Gigi dengan Tingkat Kematangan Plak 

Gigi  
Kategori 

 

Tingkat 

Kematangan Plak 

 

Tinggi 

 

Sedang 

 

Rendah 

 

Total 

Baik 4 62 8 74 

Kurang 3 6 0 9 

Total 7 68 8 83 

 

 

 

 

tindakan kurang baik dengan tingkat kematangan 

plak yang tinggi, ada 61 siswa melakukan 

tindakan baik dengan tingkat kematangan plak 

sedang, 6 siswa melakukan tindakan yang kurang 

baik dengan tingkat kematangan plak yang 

sedang. 8 siswa melakukan tindakan yang baik 

dengan tingkat kematangan plak yang rendah. 

Tabel 10. Hubungan Perilaku Cara dan 

Kebiasaan Menyikat Gigi dengan Tingkat 

Kematangan Plak Gigi 
 

 Tingkat 

Kematangan 

Plak 

Sig N 

Pengetahuan -421 000 83 

Sikap -550 000 83 

Tindakan -358 001 83 

* Uji Spearman, CI 90%, p < 0,005 

Berdasarkan hasil perhitungan statistik, 

pada tabel hasil uji korelasi Spearman untuk 

pengetahuan diperoleh nilai p= 0,000 (p< 0,05) 

dan r = -0,421 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan cara serta 

kebiasaan menyikat gigi dengan tingkat 

kematangan plak gigi pada subjek dan semakin 

baik perilaku cara serta kebiasaan menyikat gigi, 

semakin rendah tingkat kematangan plaknya.  

Kemudian untuk sikap diperoleh nilai 

p=0,000 (<0,05) dan r = -0,550 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara sikap mengenai 

cara serta kebiasaan menyikat gigi dengan tingkat 

kematangan plak gigi, semakin baik sikap 

mengenai cara serta kebiasaan menyikat gigi 

maka semakin rendah tingkat kematangan plak 

gigi. Lalu untuk tindakan diperoleh nilai p=0.000 

(p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel yang dihubungkan dan 

dalam penelitian menunjukkan nilai koefisien 

korelasi, r = -0,632 artinya tingkat perilaku cara 

dan kebiasaan menyikat gigi yang meningkat, 

maka tingkat kematangan plak giginya akan 

menurun dan hipotesis yang diajukan peneliti 

diterima. 

Kategori 

Tingkat 

Kematangan 

Plak 

 

Tinggi 

 

Sedang 

 

Rendah 

 

Total 

Baik 1 56 8 65 

Kurang 6 12 0 18 

Total 7 68 8 83 

 

Tabel  9 menunjukkan  terdapat  4 siswa 

melakukan tindakan baik dengan tingkat    

kematangan plak yang  tinggi, 3siswa melakukan 
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PEMBAHASAN 

Penelitian telah dilakukan pada siswa kelas 

4-6 di SDN Grogol Selatan 13 sebanyak 83 siswa 

yang terdiri dari 48 perempuan dan 35 laki-laki. 

Didapatkan hasil bahwa siswa yang memiliki 

pengetahuan yang baik ada sejumlah 65 siswa 

dan yang memiliki pengetahuan kurang baik 

berjumlah 18 siswa. Hubungan pengetahuan 

tentang cara serta kebiasaan menyikat gigi 

dengan tingkat kematangan plak gigi melalui uji 

korelasi Spearman diperoleh nilai p= 0,000 (p< 

0,05) dan r = -0,421 menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pengetahuan cara serta 

kebiasaan menyikat gigi dengan tingkat 

kematangan plak gigi pada subjek dan semakin 

baik perilaku cara serta kebiasaan menyikat gigi, 

semakin rendah tingkat kematangan plaknya. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Irmanita W. dkk di SDN Wilayah Kecamatan 

Gajahmungkur Semarang (2013) bahwa 

pengetahuan siswa tentang menyikat gigi akan 

mempengaruhi baik atau buruknya kebersihan 

gigi dan mulut, selanjutnya akan mempengaruhi 

skor atau akumulasi plak gigi. Namun seseorang 

yang berpengetahuan tinggi saja belum cukup 

untuk mempengaruhi akumulasi plak gigi 

menjadi rendah apabila pengetahuan tersebut 

belum diterapkan dalam perilaku sehari-hari. Hal 

ini juga sejalan dengan teori Lawrence Green 

bahwa perilaku kesehatan dibentuk oleh beberapa 

faktor yang salah satu faktornya yaitu faktor 

pengetahuan masyarakat terhadap kesehatan
32

. 

Siswa sudah mengetahui frekuensi menyikat gigi 

yang baik dalam sehari, namun mengerti saja 

belum cukup apabila tidak dilakukan dalam 

kebiasaannya sehari-hari. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Gopdianto dkk di SD Negeri 

Malalayang (2015) bahwa siswa yang sudah 

mengetahui frekuensi menyikat gigi yang baik 

dapat disebabkan oleh pengetahuan siswa yang 

sudah baik mengenai frekuensi menyikat gigi 

karena faktor bimbingan orangtua dan informasi 

kesehatan. Memiliki pengetahuan yang baik 

mengenai cara serta kebiasaan menyikat gigi 

dapat mencerminkan sikap dan tindakan yang 

baik, karena pengetahuan merupakan domain 

kognitif yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan (overt behaviour).
12

 Perilaku yang 

dilandasi pengetahuan akan lebih bertahan lama 

dibandingkan tanpa dilandasi pengetahuan. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 81 

siswa kelas 4 – 6 di SDN Grogol Selatan 13 

memiliki sikap yang baik mengenai cara serta 

kebiasaan menyikat gigi, terdapat 2 siswa yang 

memiliki sikap kurang baik. Hubungan sikap 

tentang cara serta kebiasaan menyikat gigi 

dengan tingkat kematangan plak gigi, didapatkan 

hasil dengan nilai p=0,000 (<0,05) dan r = -0,550 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

sikap mengenai cara serta kebiasaan menyikat 

gigi dengan tingkat kematangan plak gigi dan 

semakin baik sikap mengenai cara serta 

kebiasaan menyikat gigi, semakin rendah tingkat 

kematangan plak gigi. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar subjek yaitu 74 siswa melakukan tindakan 

baik mengenai cara serta kebiasaan menyikat 

gigi. Hubungan tindakan cara serta kebiasaan 

menyikat gigi dengan tingkat kematangan plak 

gigi, didapat hasil dengan nilai p= 0,001 (<0,05) 

dan r = -0,358 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tindakan mengenai cara serta 

kebiasaan menyikat gigi dengan tingkat 

kematangan plak gigi dan semakin baik tindakan 

cara serta kebiasaan menyikat gigi, semakin 

rendah tingkat kematangan plak gigi. 

Secara keseluruhan dari uji statistik 

didapatkan hubungan perilaku cara dan 

kebiasaan menyikat gigi dengan tingkat 

kematangan plak gigi pada siswa kelas 4-6 di 

SDN Grogol Selatan 13 menunjukkan dari 

pengetahuan, sikap, dan tindakan diperoleh nilai 

p<0,05 yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel yang dihubungkan 

yaitu perilaku (pengetahuan, sikap, dan tindakan) 

cara serta kebiasan menyikat gigi dengan tingkat 

kematangan plak. Sehingga hipotesis yang 

diajukan peneliti diterima. 

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut sebaiknya dilakukan sejak usia dini. Usia 

sekolah dasar merupakan saat ideal untuk melatih 

kemampuan motorik seorang anak, termasuk 

menyikat gigi. Perilaku tidak bisa dipelajari 

dalam semalam, tetapi secara bertahap selama 

bertahun-tahun seiring dengan pertumbuhan 

anak. Anak pada masa usia sekolah sangat aktif 

mempelajari apa saja yang ada di lingkungannya, 

sehingga dorongan untuk mengetahui dan berbuat 

terhadap lingkungannya sangat besar. Oleh 

karena itu anak mudah di bimbing, diarahkan, 

dan ditanamkan kebiasaan yang baik. 

Berdasarkan teori perkembangan kognitif dari 

Piaget, kemampuan intelektual anak usia 6-12 

sudah cukup untuk menjadi dasar diberikannya 

berbagai kecakapan yang dapat mengembangkan 

pola pikir atau daya nalarnya. Sehingga 

diharapkan pengetahuan itu akan menimbulkan 

kesadaran mereka, dan akhirnya membuat 

mereka berperilaku sesuai dengan pengetahuan 

yang dimilikinya
33

. 
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SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada siswa kelas 4 – 6 di SDN Grogol 

Selatan 13 menunjukkan bahwa sebagian besar 

siswa kelas 4 - 6 memiliki pengetahuan yang baik 

dengan tingkat kematangan plak sedang. Tingkat 

kematangan plak yang sedang dapat disebabkan 

karena masih terdapat siswa yang menunjukkan 

sikap dan tindakan yang baik namun 

pengetahuannya kurang baik, padahal perilaku 

yang dilandasi pengetahuan akan lebih bertahan 

lama dibandingkan tanpa dilandasi pengetahuan. 

SARAN 

Disarankan edukasi bukan hanya untuk 

para siswa tapi dapat juga ditujukan kepada guru 

dan orangtua siswa yang dilakukan secara lebih 

terencana, terarah dan berkesinambungan dalam 

memberikan edukasi melalui Promosi kesehatan 

pada kegiatan UKGS. Bagi peneliti lain agar 

dapat melakukan penelitian lanjutan dengan 

meneliti faktor risiko lain yang mempengaruhi 

tingkat kematangan plak dengan menggunakan 

alat ukur yang lain sehingga tindakan pencegahan 

dini terjadinya karies gigi dapat segera dilakukan. 
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