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ABSTRAK 

Restu, Ivan* Susanto, Tantut** Arif, Elyas***. 2021. Kebiasaan Menggosok Gigi 

Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Literature Review. Tugas akhir.  

Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan: Karies gigi adalah suatu penyakit kerusakan jaringan pada gigi 

yang diawali dari permukaan gigi hingga meluas ke pulpa. Setiap orang dapat 

mengalami karies gigi dan biasanya terdapat pada satu permukaan gigi atau juga 

bisa lebih. Karies gigi bisa meluas ke bagian gigi yang lebih dalam, seperti dari 

bagian email ke pulpa. Anak – anak sangat rentan sekali terkena penyakit karies 

gigi yang menyerang gigi permanen dan gigi susu pada anak. Transisi dari gigi 

susu menuju gigi permanen adalah sifat khusus yang terjadi pada kelompok anak 

usia 6-14 tahun. Tujuan: Menjelaskan bagaimana kebiasaan menggosok gigi 

dengan kejadian karies gigi pada anak berdasarkan study Literatur Review. 

Metode: Penelitian ini menggunakan Literature Review mengeksplorasi bukti 

yang dipublikasikan dalam data elektronik: Google Scholar dan Science Direct 

antara tahun 2016-2021. Menggunakan kata kunci karies gigi dan menggosok 

gigi dan anak. Seleksi menggunakan PICOS dan JBI untuk menilai kualitas 

kelayakan jurnal. Hasil: Hasil analisis dari 9 jurnal didapatkan hasil masih 

banyak anak yang memiliki kebiasaan mengosok gigi yang kurang baik, 

sedangkan hampir semua dari keseluruhan jurnal bahwa anak yang memiliki 

kebiasaan menggosok gigi yang kurang baik rata-rata menderita karies gigi.  

Kesimpulan: Berdasarkan hasil Literatur Review Kebiasaan menggosok gigi 

memiliki hubungan dengan kejadian karies gigi pada anak. Diskusi: Kebiasaan 

menggosok gigi yang baik yaitu 2 kali sehari pagi dan malam dapat membantu 

mencegah timbulnya karies gigi pada anak. 

 

Kata kunci : Karies gigi, Kebiasaan menggosok gigi, Anak 
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ABSTRACT 

Restu, Ivan* Susanto, Tantut** Arif, Elyas***. 2021. Tooth Brushing Behavior 

with The Incidence of Dental Caries in Children Literature Review. Thesis.  

Nursing Study Program Universitas dr. Soebandi. 

 

Introductin: Dental caries is a disease of tissue damage to the teeth that starts 

from the tooth surface and extends to the pulp. Everyone can experience dental 

caries and it is usually found on one tooth surface or more. Dental caries can 

extend to the deeper parts of the teeth, such as from the enamel to the pulp. 

Children are very vulnerable to dental caries disease which attacks permanent 

teeth and milk teeth in children. The transition from milk teeth to permanent teeth 

is a special trait that occurs in the group of children aged 6-14 years. Objective: 

Explain how the habit of brushing teeth with the incidence of dental caries in 

children based on the Literature Review study. There are 9 articles that meet the 

inclusion criteria in the Literature Review. Methods: This study uses the 

Literature Review to explore published evidence in electronic data: Google 

Scholar and Science Direct between 2016-2021. Using the keywords dental caries 

and brushing teeth and children. Selection uses PICOS and JBI to assess the 

quality of journal eligibility.Result: Based on the results of the Literature Review, 

the habit of brushing teeth has a relationship with the incidence of dental caries in 

children. Conclusion: A good habit of brushing your teeth twice a day in the 

morning and evening can help prevent dental caries in children. Discussion: A 

good habit of brushing your teeth twice a day in the morning and evening can help 

prevent dental caries in children. 

 

Kata kunci : Dental Caries, Tooth Brushing Behavior, Children 

 

* Researcher 
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*** Advicer 2 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Karies gigi adalah suatu penyakit kerusakan jaringan pada gigi yang 

diawali dari permukaan gigi hingga meluas ke pulpa. Setiap orang dapat 

mengalami karies gigi dan biasanya terdapat pada satu permukaan gigi atau 

juga bisa lebih. Karies gigi bisa meluas ke bagian gigi yang lebih dalam, 

seperti dari bagian email ke pulpa. (Tarigan, 2013) Anak – anak sangat rentan 

sekali terkena penyakit karies gigi yang menyerang gigi permanen dan gigi 

susu pada anak. Transisi dari gigi susu menuju gigi permanen adalah sifat 

khusus yang terjadi pada kelompok anak usia 6-14 tahun. (Norfai & Eddy 

Rahman, 2017) 

Penyakit karies gigi disebakan oleh dua hal yang saling berkaitan yaitu 

faktor eksternal dan faktor internal . Faktor eksternal adalah kebiasaan dalam 

memelihara kesehatan gigi, usia, jenis kelamin, suku bangsa, tingkat 

pengetahuan. Faktor internal yaitu kebiasaan menggosok gigi agar gigi dan 

mulut tetap terjaga kebersihannya. (Rehena, Kalay, & Ivakdalam, 2020) 

World Health Organization (WHO) tahun 2018 menyampaikan bahwa 

kejadian karies gigi pada gigi permanen sebanyak 2,3 miliar kasus dan 

kejadian karies gigi pada gigi sulung sebanyak 560 juta kasus. Prevalensi 

tertinggi berada di wilayah Amerika Serikat didapatkan 84% angka kejadian 

karies, diikuti Cina 76% angka karies gigi, kemudian Brazil 53,6% angka 

karies gigi dan Asia sebanyak 75,8% angka karies gigi (WHO, 2018). 
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Indonesia pada tahun 2018 melaporkan prevalensi karies gigi sebanyak 

88,8%, jadi hanya ada 12% masyarakat Indonesia yang tidak menderita 

penyakit karies gigi (RISKESDAS, 2018). 

Anak harus diberikan pengetahuan tentang kesehatan mulut untuk 

mencegah terjadinya penyakit gigi dan mulut. Seseorang harus menggosok 

gigi dengan benar untuk mencegah karies gigi serta menjaga kebersihan 

mulut yang baik. Proporsi perilaku menyikat gigi harian pada penduduk di 

atas 3 tahun adalah 94,7% . Namun, proporsi menyikat gigi yang benar sangat 

rendah yaitu 2,8% (RISKESDAS, 2018) 

Mulut mempunyai banyak fungsi seperti fungsi bicara, mengunyah dan 

rasa percaya diri, sehingga penting untuk menjaga kesehatan mulut karena 

akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan kesejahteraan tubuh secara 

umum. Kesehatan mulut yang terganggu akan berpengaruh terhadap kinerja 

seseorang. Penyakit gigi dan mulut khususnya karies gigi saat ini masih 

banyak diderita masyarakat Indonesia, terutama pada anak-anak. Penyakit 

gigi dan mulut bisa dicegah dan dikurangi dengan berbagai upaya pencegahan 

yang dapat dimulai dari perawatan diri sendiri dan perawatan oleh tenaga 

kesehatan . (Khoirin, 2019) 

Karies gigi bisa berdampak terhadap kualitas hidup anak, anak akan 

merasa tidak nyaman, sakit pada gigi, infeksi, gangguan saat makan, 

gangguan tidur, bahkan banyak anak yang opname ketika penyakit karies gigi 

semakin parah sehingga bisa berdampak terhadap pembelajaran anak karena 

tidak dapat hadi ke sekolah. Karies gigi pada anak harus dicegah sedini 
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mungkin. Pencegahan yang bisa dilakukan adalah menggosok gigi teratur dua 

kali sehari saat setelah sarpan dan saat malam sebelum tidur (Qoyyimah & 

Aliffia, 2019). 

Menggosok gigi adalah aktifitas membersihkan gigi dari sisa makanan, 

plak dan bakteri. Kebiasaan menggosok gigi yaitu perilaku seseorang 

membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan yang dilakukan secara terus 

menerus. Menggosok gigi akan mempengaruhi baik buruknya kebersihan dan 

kesehatan gigi dan mulut, selain itu juga akan mempengaruhi angka karies 

gigi. Waktu pelaksanaan yang tepat saat menggosok gigi juga perlu 

diperhatikan (Qoyyimah & Aliffia, 2019). 

Kebiasaan baik dalam menggosok gigi yaitu secara teratur 2x sehari 

sesudah sarapan dan malam sebelum tidur dapat mencegah karies gigi 

(Kemenkes, Profil Kemenkes RI, 2012). Menggosok gigi setelah sarapan 

dapat mengurangi kemungkinan erosi mekanis yang akan terjadi pada 

permukaan gigi yang demineralisasi, sedangkan menggosok gigi sebelum 

tidur untuk membersihkan sisa plak karena saat tidur efek bufer akan 

berkurang karena aliran saliva yang berkurang (Rehena, Kalay, & Ivakdalam, 

2020). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan Study 

Literature Review  Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi 

pada Anak. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka permasalahan dalam 

Literatur Review ini adalah Bagaimana kebiasaan menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi pada anak? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3 1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari Literature Review ini adalah mengetahui 

bagaimana kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada anak 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan kebiasaan menggosok gigi pada anak berdasarkan study 

literature review 

2. Menjelaskan kejadian karies gigi pada anak berdasarkan study literatur 

review 

3. Menjelaskan bagaimana hubungan kebiasaan menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi pada anak berdasarkan study literatur review 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Keperawatan 

Hasil analisa ini dapat digunakan sebagai referensi menambah 

pengetahuan dan memperkarya pandangan ilmiah di bidang keperawatan. 
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1.4.2 Bagi Peneliti 

Hasil analisa ini diharsapkan menambah wawasan dan pengalaman 

khususnya terkait Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi 

pada Anak. 

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Hasil analisa ini diharapkan dapat menambah  pengetahuan, informasi 

dan masukan tentang Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies 

Gigi pada Anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Karies Gigi 

2.1.1 Definisi karies gigi 

Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang timbul akibat adanya 

proses demineralisasi dari interaksi bakteri di permukaan gigi yang 

disebabkan oleh bakteri karies gigi. Bakteri ini memiliki sifat asam 

dalam waktu tertentu yang dapat menyebabkan email gigi rusak. Karies 

gigi rentan sekali terjadi pada anak-anak karena anak-anak cenderung 

lebih sering mengkonsumsi makanan manis sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya karies gigi. Pemeliharaan kesehatan gigi dan 

mulut berkaitan sekali dengan kontrol plak. Kontrol plak yang bisa 

dilakukan dengan mudah yakni dengan cara menggosok gigi (Afiati & 

Adhani, 2017) 

Anak – anak sangat rentan sekali terkena penyakit karies gig yang 

menyerang gigi permanen dan gigi susu pada anak. Transisi dari gigi 

susu menuju gigi permanen adalah sifat khusus yang terjadi pada 

kelompok anak usia 6-14 tahun. (Norfai & Eddy Rahman, 2017) 

2.1.2 Etiologi karies gigi 

Penyakit karies gigi disebakan oleh dua hal yang saling berkaitan 

yaitu faktor eksternal dan faktor internal . Faktor eksternal adalah 

kebiasaan dalam memelihara kesehatan gigi, usia, jenis kelamin, tingkat 
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pengetahuan. Faktor internal yaitu kebiasaan host, substrat, bakteri dan 

waktu. (Rehena, Kalay, & Ivakdalam, 2020) 

Penyebab karies gigi adalah bakteri aktif golongan streptoccus dan 

anaerob. Bakteri akan mengubah glukosa dan karbohidrat pada saat 

makan menjadi asam melalui proses frementasi. Asam akan terus 

diproduksi oleh bakteri. Kombinasi bakteri, sisa makanan yang 

tertinggal , dan air liur dalam mulut membentuk substansi berwarna 

kekuningan yang melekat pada permukaan gigi yang disebut plak 

(Hongini, 2012) 

Terdapat beberapa faktor internal yang bisa menyebabkan karies 

gigi yaitu host, bakteri, substrat, waktu (Tarigan, 2013) 

a. HOST (tuan rumah) 

Faktor yang berhubungan dengan karies gigi yaitu faktor morfologi 

gigi (ukuran dan bentuk , struktur enamel, faktor kimia, dan 

kristalogis). Pada saat proses pencernaan di dalam mulut terjadi 

kontak antara makanan, saliva dan gigi, dan permukaan gigi yang 

kasar berpengaruh dalam penumpukan sisa makanan, membantu 

proses karies. 

b. Bakteri 

Bakteri merupakan penyakit karies Streptococcus mutans dan 

Lactobacilli di antaranya. Khusus untuk karies akar, bakteri yang 

sering ditemukan adalah Lactobacillus acidophilus, 

Actinomycesviscosus, Nocardia spp., dan Streptococcus 



8 
 

 

mutans.Bakteri berkumpul di sekitr gigi dan gusi , lengket berwarna 

krem yang disebut plak 

c. Substrat 

Substrat merupakan hasil fermentasi dari karohidrat. Bakteri 

memerlukan substrat untuk sumber energi dan hasil akhir dari 

produk metabolisme bakteri adalah asam. Komponen karbohidrat 

dapat difermentasikan bakteri menjadi asam yaitu asam laktat dan 

asam asetat. Makanan dan minuman yang mengandung karbohidrat 

akan dimetabolisme bakteri didalam plak, akan menyebabkan pH 

plak asam sehingga terjadi demineralisasi email. Proses pH kembali 

normal akan memerlukan waktu sekitar 30-60 menit, jika konsumsi 

karbohidrat secara langsung akan mempertahankan pH tetap dalam 

keadaan asam. 

d. Waktu 

Keadaan asam yang menjadi gigi berlubang mempengaruhi 

hilangnya kristal enamel dan akan merusak permukaan enamel 

dengan memerlukan berbulan lamanya dan bahkan juga bertahun-

tahun. 

Terdapat beberapa faktor eksternal yang bisa menyebabkan 

karies gigi yaitu jenis kelamin, usia, pengetahuan dan kebiasaan 

menggosok gigi (Tarigan, 2013) 

a. Jenis kelamin 
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Jenis kelamin mempengaruhi kejadian karies gigi, ada perbedaan 

presentase kejadian karies gigi pada jenis kelamin laki-laki yakni 

sebesar 23% lebih kecil daripada jenis kelamin perempuan sebesar 

25% (Kemenkes, 2017) 

b. Usia 

Usia mempengaruhi penyakit karies gigi, anak – anak sangat rentan 

sekali terkena penyakit karies gigi dibandingkan dengan orang 

dewasa.Karies gigi yang menyerang gigi permanen dan gigi susu 

pada anak. Transisi dari gigi susu menuju gigi permanen adalah sifat 

khusus yang terjadi pada kelompok anak usia 6-14 tahun. (Norfai & 

Eddy Rahman, 2017) 

c. Pengetahuan 

Pengetahuan bisa mempengaruhi karies gigi, pengetahuan tentang 

kesehatan adalah sesuatu yang seseorang ketahui tentang cara 

bagaimana memelihara kesehatan dengan baik  yang meliputi jenis 

penyakit, penyebab penyakit dan cara pencegahan penyakit meliputi 

penyakit menular dan tidak menular. Pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut masih memiliki tingkat kesadara yang rendah terutama pada 

anak-anak belum menjadi prioritas. (Budiharto, 2011) 

d. Kebiasaan menggosok gigi 

Menggosok gigi adalah aktifitas membersihkan gigi dari sisa 

makanan, plak dan bakteri. Kebiasaan menggosok gigi yaitu perilaku 

seseorang membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan yang dilakukan 
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secara terus menerus. Menggosok gigi akan mempengaruhi baik 

buruknya kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut, selain itu juga 

akan mempengaruhi angka karies gigi. Waktu pelaksanaan yang 

tepat saat menggosok gigi juga perlu diperhatikan (Qoyyimah & 

Aliffia, 2019) 

2.1.3 Tanda dan gejala 

Seseorang yang mengalami penyakit karies gigi bisa jadi tidak 

sadar dengan penyakitnya. Karies gigi memiliki tanda dan gejala 

sebagai berikut : 

a. Munculnya bercak berwarna coklat, hitam,atau putih pada 

permukaan gigi 

b. Gigi lebih sensitive 

c. Lubang yang terlihat pada gigi 

d. Bau mulut 

e. Sakit gigi 

f. Nyeri ringan hingga tajam saat mengkonsumsi makanan manis,panas 

atau dingin (Hongini, 2012) 

2.1.4 Patofisiologi karies gigi 

Proses terjadinya karies dimulai dengan adanya plak dipermukaan 

gigi. Plak terbentuk dari campuran antara bahan-bahan air ludah seperti 

musin, sisa-sisa sel jaringan mulut, leukosit, limposit dan sisa makanan 

serta bakteri. Plak ini mula-mula terbentuk, agar cair yang lama 

kelamaan menjadi kelat, tempat bertumbuhnya bakteri. Selain karena 
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adanya plak, karies gigi juga disebabkan oleh sukrosa (gula) dari sisa 

makanan dan bakteri yangmenempel pada waktu tertentu yang berubah 

menjadi asam laktat yang akan menurunkan pH mulut menjadi kritis 

yang akan menyebabkan demineralisasi email yang berlanjut menjadi 

karies gigi. Secara perlahan-lahan demineralisasi interna berjalan ke 

arah dentin melalui lubang fokus tetäpi belum sampai kavitasi 

(pembentukan lubang). Kavitasi baru timbul bila dentin terlibat dalam 

proses tersebut. Namun kadang-kadang begitu banyak mineral hilang 

dari inti lesi sehingga permukaan mudah rusak secara mekanis, yang 

menghasilkan kavitasi yang makroskopis dapat dilihat. Pada karies 

dentin yang baru mulai, yang terlihat hanya lapisan keempat (lapisan 

transparan, lapisan empat dan lapisan lima (Suryawati, 2011) 

2.1.5 Klasisifikasi karies gigi 

Klasifikasi karies gigi terdiri dari 2 macam yakni karies rampan 

dan karies botol. (Sarinngsih, 2012)    

A. Karies rampan/parah  

Karies rampan atau parah adalah karies yang terjadi secara 

akut/cepat,menyerang banayk atau semua gigi pada daerah yang 

rentan terhadap karies. Faktor penyebab karies rampan adalah:  

1) Berkurangnya aliran liur akan menyebabkan aktivitas karies gigi 

,anak dianjurkan banyak minum air putih  

2) Seringnya anak mengkonsumsi gula(sukrose).  
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3) Makan diantara waktu makan atauu mengudap(mengemil) harus 

dihindari atau dikurangi.  

4) Hindari atau kurangi mengkonsumsi minuman yang bersifat 

kariogenik dan erosif. Perubahan itu didalam rongga mulutdapat 

meningkatkan kontribusi lainnya,yaitu bakteri streptokokus 

mutans,pada tingkat yang infeksius  

5) Gangguan emosional dapat merupakan faktor penyebab pada 

beberapa kaasus karies parah.. Emosi yang tertekan „rasa 

takut,ketidak puasan dengan apa yang dicapai,pemberontakan 

terhadap situasi rumah,rasa rendah diri,pengalaman buruk disekolah 

yang menimbulkan dan kekhawatiran yang umum 

trauma,ketegangan berkelanjutan dapat ditemukan pada anak yang 

menderita karies rampan. 

B. Karies botol  

Karies botol adalah karies yang ditemukan pada anak kecil yang 

terjadi akibat minum cairan yang kaya akan sukrose atau karbohidrat 

yang mudah difermentasi seperti susu.jus buah,dan sirup dengan 

menggunakan botol susudalam waktu yang cukup lama terutama 

pada waktu tidur. Pada waktu tidur,susu atau cairan manis 

menggenangi daerah sekitar gigi seri dan taring di rahang atas. 

Cairan yangberisi karbohidrattersebut,ditabah dengan aliran liur 

yang menurun pada waktu tidur,merupakan lingkungan yang baik 

sekali untuk pertumbuhan bakteri. Bakteri dalam mulut 
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menggunakan cairan manis ini untuk menghasilkan asam yang dapat 

merusak gigi anak. 

2.1.6 Komplikasi karies gigi 

Karies gigi jika dibiarkan terus menerus dan tanpa diatasi akan 

terjadi beberapa komplikasi seperti bertkut. (Ismail, 2018)  

1. Timbulnya peradangan dan nanah pada gusi  

2. Abses pada jaringan gusi dan otot.  

3. Peradangan pada tulang rahang bahkan kematian pada tulang 

rahang.  

4. Sellulitis (Infeksi umum pada kulit dan jaringan lunak dibawah 

kulit). 

5. Pembengkakan dan peradangan dikerongkongan sehingga 

menyebabkan kesulitan menelan dan tidak bisa membuka mulut. 

2.1.7 Pencegahan karies gigi 

Ada beberapa cara untuk mencegah terjadinya karies gigi antara 

lain adalah, menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung flour, 

menjaga kebersihan gigi dengan menyikat gigi dengan benar, fisure 

sealant atau menutup celah gigi, dan mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang dapat memperlambat terjadinya karies gigi seperti ikan, 

teh, dan apel (Ramadhan, 2018) 

Pencegahan juga bisa dilakukan melalui 3 cara seperti :  
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1. Pencegahan Primer adalah pelayanan untuk mencegah timbulnya 

penyakit. Hal ini ditandai dengan upaya meningkatkan kesehatan 

(health promotion) dan memberikan perlindungan khusus 

(spesific protection). Upaya promosi kesehatan meliputi 

pemberian informasi mengenaicara menyingkirkan plak yang 

efektif atau cara menyikat gigi dan menggunakan benang gigi 

(flossing). Upaya perlindungan khusus termasuk pelayanan yang 

diberikan untuk melindungi hostdari serangan penyakit dengan 

membangun penghalang untuk melawan mikroorganisme 

(Lestari, 2019) 

2. Pencegahan Sekunder adalah pelayanan untuk menghambat atau 

mencegah penyakit agar tidak berkembang atau kambuh lagi. 

Kegiatannya ditujukan pada diagnosa dini dan pengobatan yang 

tepat. Sebagai contoh, melakukan penambalan pada lesi karies 

yang kecil dapat mencegah kehilangan struktur gigi yang luas 

(Lestari, 2019) 

3. Pencegahan Tersier adalah pelayanan bertujuan untuk mencegah 

kehilangan fungsi dari gigi. Kegiatannya meliputi pemberian 

pelayanan untuk membatasi ketidakmampuan (cacat) dan 

rehabilitasi. Gigi tiruan dan implan termasuk dalam kategori ini 

(Lestari, 2019) 
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2.1.8 Penatalaksanaan karies gigi 

Penatalaksanaan karies gigi antara lain saebagai berikut (Tarigan, 

2013).  

1. Menutup lubang gigi (Tambal gigi)  

2. Pencabutan gigi  

3. Endodontik atau perawatan untuk mengatasi dan mengobati 

lubang gigi Yang mengalami infeksi. 

2.2 Konsep Menggosok Gigi 

2.2.1 Definisi menggosok gigi 

Menggosok gigi adalah aktifitas membersihkan gigi dari sisa 

makanan, plak dan bakteri. Kebiasaan menggosok gigi yaitu perilaku 

seseorang membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan yang dilakukan 

secara terus menerus. Menggosok gigi akan mempengaruhi baik 

buruknya kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut, selain itu juga akan 

mempengaruhi angka karies gigi. Waktu pelaksanaan yang tepat saat 

menggosok gigi juga perlu diperhatikan (Qoyyimah & Aliffia, 2019). 

2.2.2 Kebiasaan menggosok gigi yang baik dan benar 

Menggosok gigi yang baik yaitu dengan gerakan yang pendek dan 

lembut serta dengan tekanan yang ringan, pusatkan pada daerah yang 

terdapat plak, yaitu di tepi gusi (perbatasan gigi dan gusi). Seluruh 

permukaan dalam, luar, dan pengunyah harus disikat dengan teliti dan 

menggosok gigi dengan sekuat tenaga tidak dianjurkan karena dapat 
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merusak email dan gusi dan akan menyebabkan perkembangan lubang 

karena vibrasi.  (Arianto, Shaluhiyah, & Priyadi, 2015) 

Kebiasaan menggosok gigi perlu ditanamkan sedini mungkin, 

dengan memperhatikan:  

a. Frekuensi Menggosok Gigi  

Frekuensi menggosok gigi dapat mempengaruhi kebersihan 

rongga mulut. Durasi menggosok gigi yang ideal dan frekuensi 

menggosok gigi yang baik belum efektif untuk membersihkan 

semua permukaan gigi dari plak, hal tersebut dapat terjadi jika 

menggosok gigi dilakukan dengan teknik yang salah dan waktu 

yang tidak tepat. Menggosok gigi bertujuan untuk membersihkan 

gigi dan gusi. Menggosok gigi harus dilakukan secara teratur dan 

harus mengenai semua permukaan gigi. Menggosok gigi 

dilakukan minimal tiga kali sehari, yaitu pada pagi hari, sore, dan 

malam hari sebelum tidur.  

b. Waktu Menggosok Gigi  

Waktu yang tepat diperlukan untuk menggosok gigi kurang 

lebih dua sampai tiga menit. Menggosok gigi pada malam hari 

sebelum tidur sangat penting karena sisa makanan di malam hari 

biasanya lebih banyak, Menggosok gigi pada pagi hari tidak 

terlalu lama karena gigi istirahat dari makan dan minum selama 

tidur.  
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Waktu terbaik untuk menggosok gigi yaitu setelah makan 

dan sebelum tidur. Menggosok gigi setelah makan bertujuan 

mengangkat sisa-sisa makanan yang menempel di permukaan 

ataupun di 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 berfungst membersihkan gigi dan mulut secara alami. Untuk 

itu usahakan gigi betul- betul dalam kondisi bersih sebelum tidur.  

Gigi juga harus disikat pada waktu pagi hari, sesudah sarapan 

pagi. Idealnya sarapan pagi anak dilakukan sebelum beraktivitas 

dan dilanjutkan dengan menyikat gigi. Sehingga, kondisi mulut 

tetap bersih sampai makan siang. 

Apabila anak terlambat sarapan atau bahkan tidak sarapan 

sama sekali, sebaiknya anak tetap menggosok gigi setelah bangun 

tidur. Karena, walaupun sebelum tidur anak sudah menyikat gigi 

dengan bersih, plak akan mulai terbentuk lagi selama anak tidur 

malam. Oleh karena itu, rutinitas menyikat gigi harus dilakukan 

setiap hari agar plak yang terbentuk tidak bertambah tebal. 

(Sarinngsih, 2012) 

2.2.3 Tehnik menyikat gigi  

Menyikat gigi harus memperhatikan hal-hal berikut (Putri, 

Herijulianti, & Nurjannah, 2011) 
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a. Teknik penyikatan gigi harus dapat membersihkan semua 

permukaan gigi dan gusi secara efisien terutama daerah saku gusi 

dan interdental. 

b. Pergerakan sikat gigi tidak boleh menyebabkan kerusakan 

jaringan gusi atau abrasi gigi.  

c. Teknik penyikatan harus sederhana, tepat dan efisien waktu.  

Teknik menyikat gigi digolongkan dalam 6 macam (Putri, 

Herijulianti, & Nurjannah, 2011) 

1. Teknik Vertikal  

Teknik vertikal dilakukan dengan kedua rahang tertutup, 

kemudian permukaan bukal gigi di sikat dengan gerakan ke atas 

dan ke bawah. Untuk permukaan lingual dan palantinal dilakukan 

gerakan yang sama dengan mulut terbuka.  

2. Teknik Horizontal  

Permukaan bukal dan lingual disikat dengan gerakan ke 

depan dan ke belakang. Untuk permukaan oklusal gerakan 

horizontal yang sering disebut "Scrub brush technic" dapat 

dilakukan dan terbukti merupakan cara yang sesuai dengan 

bentuk anatomis permukaan oklusal. Kebanyakan orang yang 

belum diberi pendidikan khusus biasanya menyikat gigi dengan 

teknik vertikal dan horizontal dengan tekanan yang keras, cara- 

cara ini tidak baik karena dapat menyebabkan resesi gusi dan 

abrasi gusi. 
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3. Teknik Roll Atau Modifikasi Stillman  

Merupakan cara yang paling sering dianjurkan karena 

sederhana tetapi efisien dan dapat digunakan diseluruh bagian 

mulut. Bulu sikat ditempatkan pada gusi sejauh mungkin pada 

permukaan oklusal dengan ujung-ujung bulu sikat mengarah 

kepada apeks dan sisi bulu sikat digerakan perlahan-lahan malalui 

permukaan gigi sehingga bagian belakang dari kepala sikat 

bergerak dengan lengkungannya. Pada waktu bulu-bulu sikat 

melalui melalui mahkota klinis kedudukannya hampir tegak lurus 

permukaan email. Gerakan ini di ulang 8-12 kali setiap daerah 

dengan sistematis sehingga tidak ada yang terlewat. Cara ini 

terutama menghasilkan pemijatan gusi dan juga diharapkan 

membersihkan sisa makanan.  

4. Vibratory Technic  

Terdapat 3 jenis tehnik vibratory sebagai berikut :  

a. Teknik Charter  

Pada permukaan bukal dan labial. Sikat dipegang dengan 

tangkai dalam kedudukan horizontal. Ujung-ujung bulu sikat 

diletakkan pada permukaan gigi membentuk sudut 45 derajat 

terhadap sumbu panjang gigi mengarah ke oklusal. Hati-hati 

jangan menusuk gigi, dalam posisi ini sisi bulu sikat berkontak 

dengan tepi gusi sedangkan ujung dan bulu-bulu sikat berada 

permukaan gigi. Kemudian sikat ditekan sedemikian rupa 
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sehingga ujung-ujung bulu sikat gigi masuk ke interproksimal 

dan sisi-sisi bulu sikat menekan tepi gusi. Sikat digetarkan 

dalam lengkungan-lengkungan kecil sehingga kepala sikat 

bergerak secara sirkuler, tetapi ujung-ujung bulu sikat harus 

tetap berada pada posisi semula. Jadi pada teknik ini daerah 

oklusal maupun ke apikal. Dengan demikian ujung-ujung bulu 

sikat akan melepaskan debris dari permukaan gigi dan sisi bulu 

sikat memijat tepi gusi dan gusi interdental. 

Permukaan oklusal disikat dengan gerakan yang sama 

hanya saja ujung bulu sikat ditekan kedalam ceruk dan fisura. 

Permukaan lingual dan platinal umumnya sukar dibersihkan 

karena bentuk lengkungan dari barisan gigi.  

b. Teknik Still-McCall  

Posisi bulu sikat berlawanan dengan chalter. Sikat gigi 

ditempatkan sebagian pada gusi membentuk sudut 45 derajat 

terhadap sumbu panjang gigi mengarah ke apikal. Kemudian 

sikat gigi ditekankan sehingga gusi memucat dan dilakukan 

rotasi kecil tanpa mengubah kedudukan ujung bulu sikat. 

Tekanan dilakukan dengan cara menekuk bulu-bulu sikat tanpa 

mengakibatkan friksi dan trauma terhadap gusi. 

c. Teknik Bass  

Sikat ditepatkan pada sudut 45 derajat terhadap sumbu 

panjang gigi mengarah ke apikal dengn ujung-ujung bulu sikat 
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pada tepi gusi, dengan demikian gusi dapat dibersihkan dan 

tepi gusi dapat dipijat. Sikat digerakan dengan gataran-getaran 

kecil kedepan dan kebelakang selama lebi 10-15 detik setiap 

daerah yang meliputi 2 atau 3 gigi. Untuk menyikat gigi 

permukaan bukal dan labial tangkai idpegang dalam kedudukan 

horizontal dan sejajar dengan lengkung gigi. Untuk permukaan 

lingual dan palatinal gigi belakang agak menyudut (horizontal) 

dan pada gigi depan sikat dipegang ventikal.   

d. Tenik Fones dan Teknik Sirkuler  

Bulu-bulu sikat ditempatkan tegak lurus pada permukaan 

bukal dan labial dengan gigi dalam keadaan oklusi. Sikat 

digerakan dalam lingkaran-lingkaran besar sehingga gigi dan 

gusi rahang atas dang rahang bawah dapat disikat sekaligus. 

Teknik ini dilakukan untuk meniru jalannya makanan didalam 

mulut waktu mengunyah. Teknik fones dilakukan untuk anak 

kecil karena mudah dilakukan. 

2.2.4 Cara menggosok gigi 

Cara menggosok gigi yang benar menurut (Sarinngsih, 2012) 

1) Setiap orang harus mempunyai sikat gigi sendiri supaya tidak 

tertular penyakit. 

2) Sikat gigi anak untuk anak-anak, sikat gigi dewasa untuk orang 

dewasa.  
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3) Menyikat gigi sesudah makan pagi, sesudah makan siang, dan 

sebelum tidur malam hari. Apabila sesudah makan siang tidak 

bisa menyikat gigi, dianjurkan kumur-kumur dengan air sesudah 

makan, kemudian menjadi plak yang dapat mnyebabkan lubang 

pada gigi dan penumpukan karang gigi. 

4) Siapkan sikat gigi yang kering dan pasta yang mengandung 

fluor, banyaknya pasta gigi sebesar sebutir kacang tanah. 

5) Kumur-kumurlah dengan air sebelum menyikat gigi.  

6) Pertama-tama rahang bawah dimajukan ke depan sehingga gigi-

gigi rahang bawah dan gigi-gigi rahang atas merupakan sebuah 

bidang datar. Kemudian sikatlah dengan gerakan ke atas bawah 

(horizontal).  

7) Sikatlah semua dataran pengunyah gigi atas dan gigi bawah 

dengan gerakan maju mundur dan pendek-pendek. Menyikat 

gigi-gigi sedikitnya 8 kali gerakan untuk setiap permukaan gigi.  

8) Sikatlah permukaan gigi depan rahang bawah yang menghadap 

lidah dengan arah sikat keluar dari rongga mulut.  

9) Sikatlah permukaan gigi belakang rahang bawah yang 

menghadap lidah dengan gerakan memutar (roll).  

10) Sikatlah permukaan gigi depan rahang atas yang menghadap 

langit- langit dengan arah sikat keluar dari rongga mulut. 

11) Sikatlah permukaan gigi belakang rahang atas yang menghadap 

angit-langit dengan gerakan memutar (roll) 
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2.3 Konsep Anak 

2.3.1 Definisi Anak 

 Secara umum, anak didefinisikan sebagai individu yang berada 

dalam satu rentang perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi 

hingga remaja. Sementara itu, Undang- Undang Nomor 23 Tahun 2002 

Tentang Perlindungan Anak, menyebutkan anak adalah seorang yang 

belum berusia 18 tahun termasuk anak yang masih dalam kandungan. 

UU tersebut juga menerangkan yang dimaksud perlindungan anak 

adalah segala usaha untuk menjamin dan melindungi hak-hak anak agar 

dapat hidup, tumbuh berkembang, dan berpartisipasi, secara optimal 

sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat 

perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. (Suryani, 2017) 

Usia sekolah adalah rentang usia 6 sampai 12 tahun sering disebut 

sebagai masamasa yang rawan, karena pada masa itulah gigi susu mulai 

tanggal satu persatu dan gigi permanen pertama mulai tumbuh (usia 6-8 

tahun). Dengan adanya variasi gigi susu dan gigi permanen bersama-

sama didalam mulut, menandai masa gigi campuran pada anak. Gigi 

yang baru tumbuh belum matang sehingga rentan terhadap kerusakan. 

Anak usia 6 sampai 7 tahun belum mampu menggosok gigi secara 

mandiri. Usia mempengaruhi perilaku seseorang sehingga 

mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya. Keterampilan menggosok gigi pada anak perempuan lebih 
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baik dari pada laki-laki. Anak perempuan lebih terampil dalam tugas 

yang bersifat praktis, khususnya dalam tugas motorik halus 

dibandingkan dengan anak laki-laki (Hidayat, 2012) 

2.3.2 Karakteristik  Anak 

 Karakteristik anak sekolah adalah anak dalam keadaan senang 

bermain, bergerak dan berketerampilan menggosok gigi berkaitan 

dengan perkembangan motorik halus anak. Motorik halus adalah aspek 

yang berhubungan dengan kemampuan anak melakukan gerakan yang 

melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot 

kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat, seperti mengamati 

sesuatu, menulis, dan sebagainya (Kozier, 2015) 

Keterampilan motorik halus pada usia 6 sampai 7 tahun dalam 

menggosok gigi adalah anak masih membutuhkan bantuan untuk 

menggosok gigi dengan seksama dan perlu diajarkan cara melakukan 

perawatan gigi secara mandiri. Oleh sebab itu, anak belum mampu 

menggosok gigi secara seksama dan mandiri pada usia 6 sampai 7 

tahun. Peran orang tua sangat diperlukan dalam pemeliharaan kesehatan 

anak. Khususnya kebersihan gigi dan mulut karena anak masih 

bergantung pada orang tua. Orang tua mempunyai kewajiban dalam 

menjaga kesehatan anak.Anak sudah mampu melakukan perawatan gigi 

secara mandiri pada saat usia 8 sampai 10 tahun. Hal ini dikarenakan, 

anak mengalami peningkatan keterampilan motorik halus yang 

membuat anak mampu melakukan perawatan gigi secara mandiri pada 
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usia 8 sampai 10 tahun. Anak usia 10-12 tahun adalah usia yang 

dianjurkan WHO untuk dilakukan penelitian kesehatan gigi karena 

perilaku kesehatan gigi pada usia 10-12 tahun lebih kooperatif dari pada 

kelompok umur yang lebih muda dan juga dianggap sudah mandiri 

dalam kegiatan menggosok gigi. Usia 10-12 tahun juga merupakan 

periode kritis dalam pemeliharaan dan peningkatan gaya hidup 

seseorang. Pada tahap ini terjadi peningkatan proses metabolisme yang 

mengakibatkan kebutuhan energi meningkat, meningkatnya kebutuhan 

energi menyebabkan perilaku mengkonsumsi makanan atau mengemil 

pada anak juga meningkat dan pola makan yang tidak teratur 

dibandingkan usia anak lainnya (Behrman, Kligeman, & Arvin, 2012) 

Anak usia 6 – 12 tahun, periode yang sering disebut sebagai masa 

anak-anak pertengahan, memiliki tantangan baru. Kekuatan kognitif 

untuk memikirkan banyak faktor secara bersamaan memberikan 

kemampuan pada anak usia untuk mengevaluasi temannya. Sehingga, 

penghargaan diri menjadi masalah sentral. Tidak seperti pada usia bayi 

dan anak usia pra-sekolah, sedangkan pada anak usia sekolah dinilai 

menurut kemampuannya untuk menghasilkan suatu hasil yang bernilai 

sosial, seperti nilai-nilai atau pekerjaan yang baik. Pada masa ini 

disebut sebagai masa krisis antara keaktifan dan inferioritas (Behrman, 

Kligeman, & Arvin, 2012) 

 2.4 Kerangka Teori 
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 Berdasarkan uraian di atas dan sesuai dengan tujuan penelitian 

yaitu untuk mengetahui kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian 

karies gigi pada anak, dan berikut kerangka teori terkait literature riview 

ini yaitu sebagai berikut: 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies 

Gigi Pada Anak   

Faktor yang 

mempengaruhi 

Faktor Internal : 

1. Host 

2. Bakteri 

3. Substrat  

4. Waktu 

Faktor Eksternal : 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Pengetahuan 

4. Kebiasaan 

menggosok gigi 

Baik Buruk 

Karies Gigi 

1. Frekuensi 

menggosok gigi 

2. Waktu  menggosok 

gigi 

3. Tehnik menggosok 

gigi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada anak. 

Protocol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan JBI 

untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2017) 

3.1.2 Database Pencarian 

 Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi 

baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan  

(Nursalam, 2017). Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan dua database yaitu Science Direct dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah 
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dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Kebiasaan Menggosok 

Gigi dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak 

 

 
Karies Gigi  Kebiasaan Menggosok  

Gigi 
 Anak 

Karies Gigi AND Menggosok Gigi AND Anak 

OR  OR  OR 

Dental 
Caries 

AND Tooth Brushing Behavior AND Children 

  OR  OR 

  Tooth Brushing  Pediatric 

  OR   

  Cleaning Tooth   

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel adalah 

menggunakan PICOS framework, yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang 

akan di analisis sesuai dengan tema yang sudah 

ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan 

terhadap kasus perorangan atau masyarakat serta 

pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 
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review 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain 

yang digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada 

bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang 

terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada 

studi terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah 

ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan 

dalam artikel yang akan di review. 

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review Kebiasaan 

Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population Populasi dalam 

penelitian ini harus anak-

anak sehat usia 4 – 12 

tahun 

Populasi dewasa dan 

lansia 

Intervension Studi yang meneliti 

tentang kebiasaan 

menggosok gigi pada 

anak  

Studi yang meneliti 

selain kebiasaan 

menggosok gigi pada 

anak 

Correlation 
Ada hubungan antara 

kebiasaan menggosok 

gigi dengan kejadian 

karies gigi 

Tidak ada hubungan 
antara kebiasaan 
menggosok gigi dengan 
kejadian karies gigi 

Outcomes Study yang menjelaskan 

tentang  kebiasaan 

menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi 

 Study yang tidak 

menjelaskan tentang 

kebiasaan menggosok 

gigi dengan kejadian 
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pada anak karies gigi pada anak 

Study Design cross-sectional studies Systematic review atau 

literature review,quasy 

experiment dan 

penelitian kualitatif 

Publication years Antara tahun 2016 

sampai 2021 

Dibawah tahun 2016 

Language Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan 

Inggris 

 

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 Berdasarkan hasil pencarian literature menggunakan kata kunci 

yang sudah disesuaikan melalui publikasi di dua database yakni 

google scholar sejumlah 1729 artikel dan science direct seumlah 

1600. Berdasarkan artikel dalam rentang tahun 2016 hingga tahun 

2021 didapatkan artikel sejumlah 638. Setelah dilakukan seleksi 

judul dan duplikat diperoleh sejumlah 311. Diskrining kembali 

sesuai dengan PICOS dan identifikasi abstrak didapatkan hasil 35 

artikel, kemudian dilakukan penilaian memenuhi kriteria dan 

disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan hasil akhir 

sejumlah 9 artikel. Jadi berikut gambaran alur pencarian artikel 

terkait literature riview ini: 
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review Berdasarkan PRISMA 

Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui database  

Google scholar = 1729  

science direct = 1600 

 Total N= 3329 

Seleksi jurnal 5 tahun dengan topik: 

hubungan kebiasaan menggosok gigi 

dengan kejadian karies gigi pada anak  
(n = 638 ) 

  

Hasil setelah identifikasi judul 

dan seleksi duplikat 

(n = 311 ) 

Exclude: N= 327 

Jurnal yang duplikat 

Hasil Identifikasi abstrak  
(n = 35) 

 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan N= 9 

Exclude: N= 24 

Penilaian kualitas kelayakan jurnal 

dengan critical appraisal kurang dari 

50% 

 

Exclude: N= 276 

Population: 

Populasi dewasa dan lansia N= 96 

Intervention:  

Studi yang meneliti selain 

kebiasaan menggosok gigi pada 

anak N= 85 

Outcome:  

Tidak ada hubungan kebiasaan 

menggosok gigi dengan kejadian 

karies gigi padan anak N= 53 

Study design: 

Literature riview, qualitative 

research, quasy experiment N= 42 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi 

 Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian ini sesuai dengan 

protocol dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yatu kriteria populasi dalam 

penelitian ini yaitu anak usia 4 – 12 tahun, intervensi dalam penelitian ini 

yaitu tetang kebiasaan menggosok gigi pada anak. Pada artikel ini 

menginklusikan artikel yang terdapat hubungan antara kebiasaan menggosok 

gigi dengan kejadian karies gigi pada anak. Outcome pada artikel ini yaitu 

artiel yang menjelaskan tentang  kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian 

karies gigi pada anak. Berdasarkan analisa yang dilakukan didapatkan 9 jurnal 

penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif dengan desain penelitian 

adalah menggunakan statistik deskriptif dengan pendekatan studi cross-

sectional. Artikel jurnal yang digunakan pada literature review  ini berada 

pada rentang tahun 2016-2021 dan berikut ini hasil analisis jurnal yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil penilaian studi untuk literature review menggunakanan the JBI 

Critical Apprasional Tool 

 

 

 

 

Penulis dan tahun 

terbit 
1 2 3 4 5 6 7 8 Total 

Septi Viantri 

Kurdaningsih, 2018 

 

√ √ √ 

  

√ √ 

62,5 % 

Norfai dan Eddy 

Rahman, 2017 √ √ √ √ 
  

√ √ 
75 % 

Zasendy Rehena, 
Maya Kalay dan 
Lydia  Ivakdalam, 
2020 

 

√ √ √ 
  

√ √ 
62,5 % 

Siti Fatimah, Devi 

Amelia Kartika 

Putri, 2017  

√ √ √ √ 
  

√ √ 
75 % 

Rizky Ananda Putri, 

2017 √ √ √ √ 
  

√ √ 
75 % 

Lelly Andayasari, Iin 

Nurlinawati, Soraya 

Maulia, 2019 

 

√ √ √ 

  

√ √ 
62,5 % 

A. Amaliah Andi 

Jalante, Suhartatik, 

Syaifuddin Zaenal, 

2020 

√ √ √ √ 
  

√ √ 
75 % 

Rizki Safira Talibo, 

Mulyadi 

Yolanda 

Bataha,2016 

√ √ √ √ 
  

√ √ 
75 % 

Siti Nurhidayati, 

Nurul Shoimah, 

2016 

√ √ √ √ 
  

√ √ 
75 % 
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Tabel 4.2 Hasil Temuan Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Sumber  Desain penelitian, sampel, 

variable, instrument, analisis  

Hasil Kesimpulan  

Septi Viantri 

Kurdaningsih, 

2018 

 

 

GARUDA 

Jurnal 

Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Sampel: 

simple random sampling 

Variabel:  

 Independent :  Kebiasaan 
menggosok gigi 

 Dependent : Timbunya 

karies gigi 

Instrumen: 

wawancara langsung dengan 

menggunakan kuesioner dan 

data sekunder, yaitu didapat 
dari data profil SDN 132 

Palembang.  
Analisis:  

analisis univariat dan bivariat, 

dengan menggunakan uji 

statistik chi-square 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 67,2% 

 Kurang baik : 32,8 % 

 

Karies Gigi : 

 Karies : 43,3 % 

 Tidak Karies :  56,7 % 

 

Berdasarkan uji statistik didapatkan 
hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan mengosok gigi dengan 

karies gigi (p value = 

0.008) 

Kesimpulan terdapat 

hubungan signifikan antara 

kebiasaan menggosok gigi 

dengan timbulnya karies pada 

anak usia sekolah kelas VI di 

SD Negeri 135 Palembang 
 

Norfai dan Eddy 

Rahman, 2017 

Google 

Scholar 

Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 62,1% 

 Kurang baik : 37,9 % 

 

Kesimpulan terdapat 

hubungan bermakna antara 
kebiasaan menggosok gigi 

dengan kejadian karies gigi di 
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Sampel: 

accidental sampling  

Variabel:  

 Independent : Pengetahuan 

dan kebiasaan menggosok 

gigi 

 Dependent    :  Karies gigi.  

Instrument:  

Data primer dengan 

menggunakan kuesioner, 

variabel kejadian karies gigi 
didapatkan dengan cara 

pemeriksaan gigi secara 

langsung 

Analisis: 

Analisis data menggunakan 

statistik univariat dan bivariat 

uji korelasi Spearman 

Karies Gigi : 

 Karies : 58,6 % 

 Tidak Karies : 41,4 % 

 

Berdasarkan uji statistik hubungan 

antara kebiasaan menggosok gigi 

dengan kejadian karies gigi 

diperoleh pvalue = 0,006 dengan 

demikian p-value lebih 
kecil dari nilai α (0,05), hal ini 

berarti secara statistik ada 

hubungan bermakna antara 

kebiasaan menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi 

SDI Darul Mu’minin kota 

Banjarmasin 

Zasendy Rehena, 
Maya Kalay dan 
Lydia  Ivakdalam, 
2020 

Google 

Scholar 
Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Variabel:  

 Independent : Pengetahuan 

tentang karies gigi dan 

kebiasaan menggosok gigi 

 Dependent    :  Karies gigi.  

Sampel:  
Total Sampling  

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 53,1% 

 Kurang baik : 46,9 % 

 

Karies Gigi : 

 Karies : 87,5 % 

 Tidak Karies  : 12,5 % 

 

Hasil uji dengan menggunakan uji 

chi scuare untuk melihat hubungan 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara kebiasaan 

menggosok gigi dengan 

Kejadian Karies Gigi pada 

siswa SD Negeri 5 Waai 

Kabupaten Maluku Tengah 
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Instrumen: 

Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

kuesioner yang berisi 

pertanyaan terkait dengan 

pengetahuan siswa dan 

kebiasaan menggosok gigi. 

Variabel karies gigi dapat 

diperoleh melalui pemeriksaan 

gigi secara langsung 

Analisis Data: 

Analisis univariat dan bivariat, 

dengan menggunakan uji 

statistik chi-square 

 

antara kebiasaan menggosok gigi 

dengan kejadian karies gigi 

menunjukkan bahwa nilai p=0,027 

(p<0,05), yang artinya H0 ditolak 

dan Ha diterima.  

Siti Fatimah, Devi 

Amelia Kartika 

Putri, 2017  

Google 

Scholar 
Desain:  

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Variabel:  

 Independent : kebiasaan 

menyikat gigi 

 Dependent    :  Karies gigi  

Sampel: 

Puposive Sampling 

Instrumen:  

Instrumen penelitian yang 

dilakukan menggunakan 

kuesioner dan alat 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 49,4% 

 Kurang baik : 50,6 % 

 

Karies Gigi : 

 Karies : 63,3 % 

 Tidak Karies  : 36,7 % 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan kebiasaan 

menyikat gigi dengan karies 

gigi p value 0,003< 0,05 

Kesimpulan terdapat 

hubungan kebiasaan 

menyikat gigi dengan 

kejadian karies 

gigi pada anak sd di sdn 

jatiwarna III kota bekasi   
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observasi 

Analisis Data:  

Analisis yang digunakan 

adalah univariat dan bivariat 

menggunakan uji Chi-Square 

 

 

Rizky Ananda 

Putri, 2017 

Google 

Scholar 

Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Variabel:  

 Independent : kebiasaan 

cara menggosok gigi 

 Dependent    :  Karies gigi  

Sampel:  

Total sampling   

Instrumen:  

Kuesioner kebiasaan menyikat 

gigi dan pemeriksaan gigi 

secara langsung 

Analisis:  
Analisa univariat dan 

analisa bivariat. Analisa 

bivariat dalam penelitian ini 

menggunakan uji Chi Square 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 60,4% 

 Kurang baik : 39,6 % 

 

Karies Gigi : 

 Karies : 64,6 % 

 Tidak Karies  : 35,4 % 

 

Hasil penelitian ini didapatkan ada 

hubungan kebiasaan cara 

menggosok gigi terhadap kejadian 
karies gigi pada anak usia sekolah 

(p<0,05) 

Kesimpulan terdapat 

hubungan cara menggosok 

gigi terhadap kejadian karies 

gigi pada anak usia sekolah di 

sd negri 06 kecamatan 

Pontianak Utara 

Lelly Andayasari, 

Iin Nurlinawati, 

Soraya Maulia, 

2019 

Science 

Direct 

Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Variabel:  

 Independent : kebiasaan 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 11,4% 

 Kurang baik : 88,6 % 

 

Karies Gigi : 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara kebiasaan 

menyikat gigi 

dan karies gigi pada anak di 

Bandung 
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menggosok gigi 

 Dependent    :  Karies gigi  

Sampel:  

Purposive Random Sampling 

Instrumen:  

Status kesehatan gigi diperiksa 

oleh dokter gigi dengan 

menggunakan alat diagnostik 

standar yang steril. Data 

tentang karakteristik dan 

kebiasaan menggosok gigi 

diperoleh melalui wawancara 

dengan orang tua dengan 

menggunakan kuesioner  

Analisis:  
Data dianalisis secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji 

chi square 

 Karies : 78,5% 

 Tidak Karies :  21,5 % 

 

Hasil penelitian ini didapatkan 

hubungan kebiasaan menggosok 

gigi yang benar memiliki korelasi 

dengan kejadian karies gigi (r = 

0,521; p = 0,000) 

A. Amaliah Andi 

Jalante, Suhartatik, 

Syaifuddin Zaenal, 

2020 

Google 

Scholar 

Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Variabel:  

 Independent : Jenis 

makanan dan kebiasaan 

menggosok gigi 

 Dependent    :  Karies gigi  

Sampel:  

Total Sampling 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 38,7 % 

 Kurang baik : 61,3 % 

 

Karies Gigi : 

 Karies : 90,3 % 

 Tidak Karies  : 9,7 % 

 

Hasil penelitian ini didapatkan ada 

hubungan antara kebiasaan 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara kebiasaan 

menggosok gigi dan karies 

gigi pada anak di sdn 108 

taulan kecamatan Cendana 

kabupaten Enrekang 
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Instrumen:  

Kuesioner dan pemeriksaan 

gigi secara langsung 

Analisis:  
Data dianalisis secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji 

chi square 

menggosok gigi dengan karies gigi 

(ρ=0,04) 

Rizki Safira 

Talibo, Mulyadi 

Yolanda 

Bataha,2016 

Google 

Scholar 

Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Variabel:  

 Independent : Frekuensi 

konsumsi makanan 

kariogenik dan kebiasaan 

menggosok gigi 

 Dependent    :  Karies gigi  

Sampel:  
Total Sampling 

Instrumen:  

Instrumen penelitian yang 

digunakan yaitu kuesioner dan 

lembar observasi.  

Analisis:  
Data dianalisis secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji 

chi square 

 

 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 17,5 % 

 Kurang baik : 82,5 % 

 

Karies Gigi : 

 Karies : 72,5 % 

 Tidak Karies : 27,5 % 

 

Hasil penelitian pada analisis 

tersebut menggunakan uji chi-

square diperoleh nilai p value = 

0,000 yang lebih kecil dari α = 

0,05. Yaitu terdapat hubungan 

kebiasaan menggosok gigi denga 

kejadian karies gigi  

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara kebiasaan 

menggosok gigi dan karies 

gigi pada siswa kelas 3 SDN 

1&2 Sonuo  
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Siti Nurhidayati, 

Nurul Shoimah, 

2016 

Google 

Scholar 

Desain: 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional  

Variabel:  

 Independent : Perilaku 

menggosok gigi 

 Dependent    :  Karies gigi  

Sampel:  
Stratified Random Sampling  

Instrumen:  

Instrument yang digunakan 

adalah kuisioner tertutup dan 

pemeriksaan gigi secara 

langsung 

Analisis:  

Analisis data yang digunakan 

menggunakan chi square untuk 

mengetahui hubungan antar 

variabel tersebut 

Kebiasaan Menggosok Gigi : 

 Baik : 20,5% 

 Kurang baik : 79,5 % 

 

Karies Gigi : 

 Karies : 56,7 % 

 Tidak Karies : 43,2 % 

 

Hasil uji chi square 

diperoleh nilai signifikansi 0,000, 

oleh karena nilai signifikansi (p-

value) di peroleh sebesar 0,000 

lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), hasil 

statistik menunjukan bahwa ada 
hubungan antara perilaku 

menggosok gigi dengan kejadian 

karies gigi 

Kesimpulan terdapat 

hubungan antara perilaku 

menggosok gigi dan karies 

gigi pada anak usia Sekolah 

Di SDN 3 Sedayu 

Kabupaten Bantul   
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4.2 Karateristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah anak anak usia 

sekolah dari berbagai wilayah dengan karakteristik berdasarkan usia dan jenis 

kelamin sebagai berikut : 

a) Usia 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

1 Siti Fatimah, Devi 

Amelia Kartika 

Putri, 2017  

Usia 6-9 tahun 56 responden (70,9%)  

Usia  10-12 tahun 23 responden (29,1%) 

2 Rizky Ananda Putri, 

2017 
Usia 6-12 tahun 

3 Lelly Andayasari, Iin 

Nurlinawati, Soraya 

Maulia, 2019 

Usia 4 tahun 12 responden (17,1%)  

Usia 5 tahun 19 responden (27,1%) 

Usia 6 tahun 19 responden (27,1%) 

Usia 7 tahun 20 responden (28,5%) 

4 A. Amaliah Andi 

Jalante, Suhartatik, 

Syaifuddin Zaenal, 

2020 

Usia 7-8 tahun 20 responden (64,5%) 

Usia 9-10 tahun 11 responden (35,5%) 

5 Rizki Safira Talibo, 

Mulyadi, Yolanda 

Bataha,2016 

Usia 7 tahun 4 responden (10%) 

Usia 8 tahun 24 responden (60%) 

Usia 9 tahun 9 responden (22,5%) 

Usia 10 tahun 3 responden (7,5%) 

6 Siti Nurhidayati, 

Nurul Shoimah, 

2016 

Usia 7 tahun 16 responden (18,2%)  

Usia 8 tahun 13 responden (14,8%)  
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Usia 9 tahun 13 responden (14,8%)  

Usia 10 tahun 17 responden (19,3%)  

Usia 11 tahun 17 responden (19,3%)  

Usia 12 tahun 12 responden (13,6%) 

 

b) Jenis Kelamin 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

1 Zasendy Rehena, 
Maya Kalay dan 
Lydia  Ivakdalam, 
2020 

Laki-laki 17 responden (53,1%)  

Perempuan 15 responden (46,9%) 

2 Siti Fatimah, Devi 

Amelia Kartika 

Putri, 2017  

Laki-laki 32 responden (40,5%)  

Perempuan 47 responden (59,5%) 

3 Rizky Ananda Putri, 

2017 
Laki-laki 23 responden (47,9%)  

Perempuan 25 responden (52,1%) 

4 Lelly Andayasari, Iin 

Nurlinawati, Soraya 

Maulia, 2019 

Laki-laki 41 responden (58,5%)  

Perempuan 29 responden (41,5%) 

5 A. Amaliah Andi 

Jalante, Suhartatik, 

Syaifuddin Zaenal, 

2020 

Laki-laki 16 responden (51,6%)  

Perempuan 15 responden (48,4%) 

6 Rizki Safira Talibo, 

Mulyadi 

Yolanda 

Bataha,2016 

Laki-laki 19 responden (47,5%)  

Perempuan 21 responden (52,5%) 

7 Siti Nurhidayati, 

Nurul Shoimah, 

2016 

Laki-laki 46 responden (52,3%)  

Perempuan 42 responden (47,7%) 
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Hasil analisis peneliti dari sembilan artikel yang ditemukan responden 

yang terlibat lebih banyak perempun daripada laki-laki dan rata-rata usia 

responden yang terlibat dalam penelitian yaitu 4-12 tahun dimana semua 

responden merupakan anak usia sekolah baik TK maupun usia sekolah dasar. 

 

4.3 Kebiasaan Menggosok Gigi pada Anak 

Pada hasil review pada sembilan artikel disampaikan hasil secara 

deskriptif mengenai kebiasaan menggosok gigi pada anak sesuai dengan jurnal 

yang direview dapat dilihat sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Kebiasaan Menggosk Gigi pada Anak 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Hasil Temuan 

1 Septi Viantri 

Kurdaningsih, 

2018 

Sebagian dari anak kelas VI di SD negeri 135 

palembang masih banyak yang tidak menggosok 

gigi pada malam hari sebelum tidur, menggosok 

gigi pada pagi hari sebelum sarapan, menggosok 

gigi dengan cara maju-mundur dan sangat kuat. 

2 Norfai dan Eddy 

Rahman, 2017 
Banyak anak yang memiliki kebiasaan 

menggosok gigi yang salah, sebagian besar anak 

menggosok gigi kurang dari 2 kali sehari. Hanya 

ada 1 dari 3 anak yang memiliki kebiasaan 

menggosok gigi yang benar.   

3 Zasendy Rehena, 
Maya Kalay dan 

Kebiasaan menggosok gigi siswa di rumah 
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Lydia  
Ivakdalam, 2020 

kurang baik dimulai dari frekuensi menggosok 

gigi, waktu menggosok gigi, dan cara 

menggosok gigi yang benar.  

4 Siti Fatimah, Devi 

Amelia Kartika 

Putri, 2017  

Menggosok gigi yang baik, harus 

memperhatikan pelaksanaan waktu yang tepat 

dalam membersihkan gigi, penggunanan alat 

yang tepat untuk membersihkan gigi, dan cara 

yang tepat untuk membersihkan gigi. 

5 Rizky Ananda 

Putri, 2017 
Banyak anak masih menggosok gigi dengan cara 

yang buruk. Hal ini disebabkan karena beberapa 

faktor, diantaranya tingkat kepedulian atau 

sensitifitas anak terhadap cara menggosok gigi 

yang benar masih kurang. Kebanyakan dari 

mereka mengetahui cara menggosok gigi dengan 

gerakan horizontal dan vertikal saja. Selain itu 

pengetahuan tentang cara atau praktek 

menggosok gigi yang benar yang diajarkan oleh 

orang tua masih kurang 

6 Lelly Andayasari, 

Iin Nurlinawati, 

Soraya Maulia, 

2019 

Sebagian besar anak menggosok gigi setiap hari 

dan menggosok gigi dua kali sehari. Waktu yang 

tepat untuk menyikat gigi adalah pagi hari 

setelahnya sarapan pagi dan malam sebelum 

tidur 
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7 A. Amaliah Andi 

Jalante, 

Suhartatik, 

Syaifuddin 

Zaenal, 2020 

Kebiasaan menggosok gigi dalam penelitian ini 

adalah kegiatan menggosok gigi anak yang 

dilakukan secara teratur dengan menggunakan 

pasta gigi. 

8 Rizki Safira 

Talibo, Mulyadi 

Yolanda 

Bataha,2016 

Kebiasaan menggosok gigi anak yang baik yaitu 

dengan menggosok gigi minimal dua kali sehari 

pada waktu yang tepat dimulai pada pagi hari 

setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur. 

9 Siti Nurhidayati, 

Nurul Shoimah, 

2016 

Kebiasaan menggosok gigi pada anak usia 

sekolah yaitu kebiasaan membersihkan gigi 

diukur dari waktu, cara, bentuk sikat gigi dan 

penggunaan pasta gigi 

 

Hasil dari sembilan jurnal yang dianalisis terdapat 4 jurnal yang 

respondennya memiliki kebiasaan menggosok gigi yang baik. Sedangkan 5 

jurnal respondennya memiliki kebiasaan menggosok gigi yag kurang baik.  

4.4 Karies Gigi pada Anak 

Pada hasil review pada sembilan artikel disampaikan hasil secara 

deskriptif mengenai karies gigi  pada anak sesuai dengan jurnal yang direview 

dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.6 Karies Gigi pada Anak 

No Penulis dan Tahun Hasil Temuan 
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Terbit 

1. Septi Viantri 

Kurdaningsih, 2018 
Anak yang mederita karies lebih sedikit 

daripada anak yang menderita karies gigi 

dan sebagian besar karies gigi terjadi pada 

anak yang tidak menggosok gigi dengan 

baik. 

2. Norfai dan Eddy 

Rahman, 2017 
Terdapat 1 diantara 2 anak tidak mengalami 

karies gigi gigi yang dapat dilihat dari 

perubahan warna kecoklatan atau kehitaman 

pada gigi 

3. Zasendy Rehena, 
Maya Kalay dan 
Lydia  Ivakdalam, 
2020 

Sebagian besar siswa menderita karies gigi, 

tidak dijelaskan secara spesifik untuk 

gambaran karies gigi dalam penelitian ini. 

4. Siti Fatimah, Devi 

Amelia Kartika 

Putri, 2017  

Lebih banyak siswa yang menderita karies 

gigi yang dikarenakan banyak hal seperti 

mengkonsumsi makanan manis, tetapi juga 

kondisi ini di pengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya adalah kebiasaan 

menyikat gigi yang tepat dan benar 

5. Rizky Ananda Putri, 

2017 
Lebih dari separuh anak mengalami karies 

gigi yang sebagian besar terjadi pada anak 

perempuan.  

6. Lelly Andayasari, Iin 

Nurlinawati, Soraya 
Sebagian besar anak mengalami karies gigi 
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Maulia, 2019 yang disebabkan oleh banyak faktor 

 

7. A. Amaliah Andi 

Jalante, Suhartatik, 

Syaifuddin Zaenal, 

2020 

Dalam penelitian ini tidak dijelaskan secara 

spesifik tentang gambaran karies gigi pada 

anak, hanya dijelaskan lebih banyak anak 

yang menderita karies gigi. 

8. Rizki Safira Talibo, 

Mulyadi 

Yolanda 

Bataha,2016 

Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang 

dan dapat timbul pada satu permukaan gigi 

atau lebih, serta dapat meluas ke bagian 

yang lebih dalam dari gigi misalnya dari 

email ke dentin atau ke pulpa. Sebagian 

besar siswa menderita karies gigi.  

9. Siti Nurhidayati, 

Nurul Shoimah, 

2016 

Kejadian karies gigi pada anak usia sekolah 

pada penelitian ini adalah hasil pengamatan 

gigi yang mengalami perubahan warna 

kecoklatan atau kehitaman pada gigi dan 

diperoleh hasil lebih banyak anak yang 

menderita karies gigi. 

 

 

Hasil dari sembilan jurnal yang didapat, rata-rata hampir semua jurnal 

memiliki responden yang menderita karies gigi lebih banyak, hanya satu jurnal 

yang resondennya lebih sedikit menderita karies gigi. 
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4.5 Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi pada Anak 

Pada hasil review pada sembilan artikel disampaikan hasil secara 

deskriptif mengenai kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi  

pada anak sesuai dengan jurnal yang direview dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Kebiasaan Menggosok gigi dengan Karies Gigi pada Anak 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

1. Septi Viantri 

Kurdaningsih, 2018 

Berdasarkan penelitian ini Kebanyakan dari 

anak-anak mengetahui cara menggosok gigi 

dengan benar tetapi tidak diterapkan dalam 

kebiasaan menggosok gigi yang biasa 

mereka lakukan sehari-hari. Sebagian dari 

anak kelas VI di SD negeri 135 palembang 

masih banyak yang tidak menggosok gigi 

pada malam hari sebelum tidur, menggosok 

gigi pada pagi hari sebelum sarapan, 

menggosok gigi dengan cara maju-mundur 

dan sangat kuat. Hal ini juga dapat 

menyebabkan kerusakan pada gigi termasuk 

karies gigi. 

2. Norfai dan Eddy 

Rahman, 2017 

Kebiasaan merawat gigi dengan menggosok 

gigi minimal dua kali sehari pada waktu 

yang tepat pada pagi hari setelah sarapan 

pagi dan malam hari sebelum tidur serta 

perilaku makan-makanan yang lengket dan 

manis dapat mempengaruhi terjadinya 

karies gigi. 
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3. Zasendy Rehena, 
Maya Kalay dan 
Lydia  Ivakdalam, 
2020 

Kebiasaan menggosok gigi siswa di rumah 

kurang baik dimulai dari frekuensi 

menggosok gigi, waktu menggosok gigi, 

dan cara menggosok gigi yang benar. 

Frekuensi menggosok gigi yang hanya 

dilakukan di pagi hari saat pergi ke sekolah 

pastinya selalu diawasi oleh orang tua, 

namun orang tua juga sering melewatkan 

menggosok gigi sebelum tidur dan setelah 

makan karena kuman akan berkembang biak 

lebih cepat. Hal ini dapat mempengaruhi 

terjadnya karies gigi pada anak.  

4. Siti Fatimah, Devi 

Amelia Kartika 

Putri, 2017  

Secara umum penyakit yang menyerang 

gigi dimulai dengan adanya plak pada gigi. 

Menyikat gigi adalah membersihkan dari 

sisa-sisa makanan, bakteri dan plak. Dalam 

membersihkan gigi, harus memperhatikan 

pelaksanaan waktu yang tepat dalam 

membersihkan gigi, penggunanan alat yang 

tepat untuk membersihkan gigi, dan cara 

yang tepat untuk membersihkan gigi. Jika 

tidak dibersihkan, maka plak akan 

membentuk mineral yang disebut dengan 

karang gigi yang meningkatkan resiko 

karies gigi 

5. Rizky Ananda Putri, 

2017 
Berdasarkan penelitian kebiasaan 

menggosok gigi yang baik dapat turut 

mencegah karies gigi. Kebiasaan 

menggosok gigi yang baik merupakan cara 

yang paling efektif untuk mencegah karies 
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gigi. Menggosok gigi dapat menghilang 

plak atau deposit bakteri lunak yang 

melekat pada gigi yang menyebabkan karies 

gigi. 

6. Lelly Andayasari, Iin 

Nurlinawati, Soraya 

Maulia, 2019 

Berdasarkan penelitian menunjukkan 

hubungan yang kuat antara terjadinya karies 

dan kebiasaan menyikat gigi. Lebih sering 

menyikat gigi akan mengurangi kejadian 

karies gigi. 

7. A. Amaliah Andi 

Jalante, Suhartatik, 

Syaifuddin Zaenal, 

2020 

Berdasarkan penelitian kebiasaan 

menggosok gigi anak baik maka resiko 

untuk terjadinya karies juga rendah.Dari 

semua hasil penelitian tentang kebiasaan 

menggosok gigi dengan kejadian karies 

gigi, responden yang masuk kategori karies 

adalah anak yang mempunyai kebiasaan 

menggosok gigi tidak baik, sedangkan 

responden yang masuk kategori tidak karies 

adalah anak yang mempunyai kebiasaan 

menggosok gigi yang baik 

8. Rizki Safira Talibo, 

Mulyadi 

Yolanda 

Bataha,2016 

Berdasarkan penelitian siswa yang 

kebiasaan menggosok gigi kategori buruk 

lebih banyak mengalami karies gigi 

dibandingkan dengan siswa yang kebiasaan 

menggosok gigi kategori baik. Hal ini 

menunjukan masih kurangnya kesadaran 

tentang menggosok gigi yang baik dan 

benar, atau menggosok gigi setelah sarapan 

pagi dan sebelum tidur malam. 

9. Siti Nurhidayati, 

Nurul Shoimah, 

Berdasarkan penelitian kebiasan menggosok 
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2016 gigi yang baik merupakan cara paling 

efektif untuk mencegah karies gigi. 

Menggosok gigi dapat menghilangkan plak 

atau deposit bakteri lunak yang melekat 

pada gigi yang menyebabkan karies gigi. 

Oleh karena itu, kebiasaan menggosok gigi 

yang baik dapat turut mencegah karies gigi. 

 

Hasil dari sembilan jurnal yang didapat, rata-rata semua jurnal 

mendapatkan hasil ada hubungan siginifikan antaran kebiasaan menggosok 

gigi dengan kejadian karies gigi pada anak. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Kebiasaan Menggosok Gigi pada Anak 

Hasil analisis dari 9 jurnal, tentang kebiasaan menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi pada anak didapatkan hasil masih banyak anak yang 

memiliki kebiasaan mengosok gigi yang kurang baik, hal itu merupakan salah 

satu faktor yang menyebabkan terjadinya karies gigi. Menurut Septi (2017) 

kebiasaan menggosok gigi secara teratur dapat mencegah timbulnya status 

karies anak pada anak usia sekolah. Banyak faktor yang menyebabkan anak 

memiliki kebiasaan menggosok gigi yang kurang baik, salah satunya tingkat 

kepedulian anak terhadap cara menggosok gigi yang benar masih kurang. 

Kebanyakan dari mereka mengetahui cara menggosok gigi dengan benar 

tetapi tidak diterapkan dalam kebiasaan menggosok gigi yang biasa mereka 

lakukan sehari-hari. Anak masih banyak yang tidak menggosok gigi pada 

malam hari sebelum tidur, menggosok gigi pada pagi hari sebelum sarapan, 

menggosok gigi dengan cara maju-mundur dan sangat kuat. Hal ini juga dapat 

menyebabkan kerusakan pada gigi termasuk karies gigi. 

Menurut Norfai (2017) Menggosok gigi harus memperhatikan 

pelaksanaan waktu yang tepat dalam membersihkan gigi, penggunaan alat 

yang tepat untuk membersihkan gigi dan cara yang tepat untuk membersihkan 

gigi, oleh karena itu kebiasaan menggosok gigi merupakan tingkah laku 

manusia dalam membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan yang dilakukan 

secara terus-menerus. Menurut Zasendy (2020) Kebiasaan menggosok gigi 
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siswa di rumah kurang baik dimulai dari frekuensi menggosok gigi, waktu 

menggosok gigi, dan cara menggosok gigi yang benar. Frekuensi menggosok 

gigi yang hanya dilakukan di pagi hari saat pergi ke sekolah pastinya selalu 

diawasi oleh orang tua, namun orang tua juga sering melewatkan menggosok 

gigi sebelum tidur dan setelah makan karena kuman akan berkembang biak 

lebih cepat. Waktu menggosok gigi siswa juga tidak diperhatikan dengan baik 

oleh orang tua yang kadang lalai dalam mengawasi kesehatan mulut dan gigi 

anak. Menurut Siti (2017) Menyikat gigi adalah membersihkan dari sisa-sisa 

makanan, bakteri dan plak. Pada usia anak sekolah sering disebut sebagai 

masa-masa laten yang rawan, karena pada masa itulah gigi susu mulai tanggal 

satu persatu dan gigi permanen pertama mulai tumbuh. Gigi yang baru 

tumbuh belum matang sehingga rentan terhadap kerusakan. Fungsi menyikat 

gigi yaitu untuk menghilangkan sisasisa makanan yang ada di sela-sela dan di 

permukaan gigi. Sisa makanan bila tidak dibersihkan akan mengalami 

pembususkan oleh bakteri Streptococcus Mutan. 

Menurut Rizky (2017) Kebiasaan menggosok gigi yang baik 

merupakan cara yang paling efektif untuk mencegah karies gigi. Menggosok 

gigi dapat menghilang plak atau deposit bakteri lunak yang melekat pada gigi 

yang menyebabkan karies gigi. Cara menggosok gigi yang baik adalah 

membersihkan seluruh bagian gigi gerakan vertikal, dan bergerak lembut. 

Seluruh permukaan gigi dalam, luar, dan pengunyah harus disikat dengan 

teliti. Gigi digosok dengan ujung bulu sikat diletakkan dengan kuat pada 

sudut 45 derajat pada gigi dan gusi digerakkan ke depan dan belakang dengan 
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gerakan memutar, bergerak dengan lembut. Menurut Amaliah (2020) 

Menggosok gigi adalah kegiatan menggosok gigi anak yang dilakukan secara 

teratur dengan menggunakan pasta gigi. Menggosok gigi memiliki peran yang 

sangat penting dalam pencegahan perkembangan bakteri yang dapat 

menyebabkan kerusakan pada gigi. Menurut Rizki (2016) Anak yang 

memiliki kebiasaan menggosok gigi kategori buruk lebih banyak mengalami 

karies gigi dibandingkan dengan siswa yang kebiasaan menggosok gigi 

kategori baik. Hal ini menunjukan masih kurangnya kesadaran tentang 

menggosok gigi yang baik dan benar, atau menggosok gigi setelah sarapan 

pagi dan sebelum tidur malam. Menurut Siti (2016) Kebiasan menggosok gigi 

yang baik merupakan cara paling efektif untuk mencegah karies gigi. 

Menggosok gigi dapat menghilangkan plak atau deposit bakteri lunak yang 

melekat pada gigi yang menyebabkan karies gigi. Menggosok gigi sangat 

dianjurkan untuk dilakukan atau dipelajari sejak dini untuk menekan 

terjadinya masalah karies gigi. 

Menggosok gigi adalah membersihkan gigi dari sisa-sisa 

makanan,bakteri dan plak. Menggosok gigi harus memperhatikan beberapa 

hal, seperti pelaksanaan waktu yang tepat dalam menggosok gigi dan juga 

frekuensi dala menggosok gigi itu sendiri. Menggosok gigi akan 

mempengaruhi baik buruknya kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut, 

selain itu juga akan mempengaruhi angka karies gigi. Kebiasan menggosok 

gigi yang baik merupakan cara paling efektif untuk mencegah karies gigi. 

Menggosok gigi dapat menghilangkan plak atau deposit bakteri lunak yang 
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melekat pada gigi yang menyebabkan karies gigi. Oleh karena itu, kebiasaan 

menggosok gigi yang baik dapat turut mencegah karies gigi. Menggosok gigi 

merupakan tindakan pencegahan terhadap terjadinya karies. Karena banyak 

penelitian yang membuktikan bahwa ada hubungan antara perilaku 

menggosok gigi dengan kejadian karies gigi. maka tindakan pencegahan 

tersebut sangat dianjurkan untuk dilakukan atau dipelajari sejak dini untuk 

menekan terjadinya masalah karies gigi. ( Nurhidayati & Shoimah, 2016). 

Dari hasil analisis, menurut asumsi peneliti kebiasaan menggosok gigi 

yang baik dapat secara efektif mencegah terjadinya karies gigi, karena dengan 

menggosok gigi dapat membersihkan makanan yang tersisa pada gigi 

sehingga tidak akan ada bakteri yang bersarang di gigi yang dapat 

menyebabkan karies gigi. Kebiasaan menggosok gigi yang baik harus 

diajarkan sejak usia dini terutama saat usia anak sekolah karena usia itu 

mudah untuk menerima dan menanamkan hal-hal dasar seperti menggosok 

gigi.  

5.2 Deskripsi Kejadian Karies Gigi pada Anak 

 Hasil analisis dari 9 jurnal, tentang kebiasaan menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi pada anak didapatkan hasil rata-rata hampir semua dari 

keseluruhan jurnal bahwa anak yang memiliki kebiasaan menggosok gigi 

yang kurang baik rata-rata menderita karies gigi. Menurut Siti (2017) Secara 

umum penyakit yang menyerang gigi dimulai dengan adanya plak pada gigi. 

Plak timbul dari sisa-sisa makanan yang mengendap pada lapisan gigi 

kemudian berinteraksi dengan bakteri yang banyak terdapat dalam mulut, 
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seperti Streptococcus Mutan. Plak merupakan momok bagi mulut dan tidak 

terlihat oleh mata. Plak akan bergabung dengan air liur yang mengandung 

kalsium, membentuk endapan garam mineral yang keras. Pertumbuhan plak 

dipercepat dengan meningkatnya jumlah bakteri dalam mulut dan 

terakumulasinya bakteri dan sisa makanan. Jika tidak dibersihkan, maka plak 

akan membentuk mineral yang disebut dengan karang gigi yang 

meningkatkan resiko karies gigi. 

Menurut Rizky (2017) Dari jumlah responden yang mengalami karies 

gigi banyak dialami oleh perempuan. Hal ini disebabkan oleh pertumbuhan 

gigi pada anak perempuan lebih awal daripada anak laki-laki sehingga masa 

terpajan dalam mulut lebih lama antara anak laki-laki dan perempuan pada 

umur kronoligis yang sama, secara statistik prevalensi kariesnya berbeda 

bermakna, pada anak perempuan prevalensi kariesnya sedikit lebih tinggi 

daripada anak laki-laki. Selain jenis kelamin masih ada faktor risiko yang 

dapar meningkatkan terjadinya karies gigi, faktor resiko seperti kebiasaan 

makan makanan kariogenik merupakan faktor yang paling sering terjadi pada 

anak usia prasekolah. Anak pada usia tersebut umumnya menyukai makanan 

manis. Kebiasaan ini terbentuk karena pengetahuan para ibu mengenai diet 

yang baik bagi anak masih tergolong rendah, sehingga mereka telah 

memperkenalkan makanan manis kepada anak sejak balita. Anak menjadi 

terbiasa mengkonsumsi makana manis tersebut dan kebiasaan itu akan 

berlanjut sampai mereka dewasa. 
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Menurut Rizki (2016) Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan 

dapat timbul pada satu permukaan gigi atau lebih, serta dapat meluas ke 

bagian yang lebih dalam dari gigi misalnya dari email ke dentin atau ke 

pulpa, salah satu penyebab karies adalah karbohidrat. Karbohidrat dalam 

bentuk tepung atau cairan yang bersifat lengket serta mudah hancur di dalam 

mulut lebih memudahkan timbulnya karies dibanding bentuk fisik lain, 

karbohidrat seperti ini misalnya kue-kue, roti, es krim, susu, permen dan lain-

lain. Menurut Siti (2016) Kejadian karies gigi pada anak usia sekolah ini 

adalah hasil pengamatan gigi yang mengalami perubahan warna kecoklatan 

atau kehitaman pada gigi yang dilakukan secara inspeksi. Pada anak-anak 

yang memiliki karies gigi sebagian besar memiliki kebiasaan menggosok gigi 

yang kurang baik. Karies gigi tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh perilaku 

menggosok gigi saja. Namun umur dari anak sekolah tersebut mempengaruhi 

kemandirian dan pengetahuan tentang perawatan kesehatan gigi dan mulut. 

Sebagian besar anak sekolah suka mengkonsumsi makanan kariogenik. 

Kedua faktor tersebut juga menjadi faktor terjadinya karies gigi pada anak. 

Perilaku dari anak tersebut dipengaruhi juga oleh pengetahuan, selama proses 

pengambilan data anakanak yang memiliki perilaku kurang baik memiliki 

pengetahuan yang kurang baik tentang perawatan kesehatan gigi dan mulut. 

Pada anak yang masih mempunyai gigi susu lebih banyak yang terkena karies 

gigi. 

Kesehatan mulut merupakan komponen integral dari kesehatan umum. 

Masalah kesehatan gigi dan mulut terbesar yang umum dihadapi yaitu karies 
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gigi. Hampir 90 % anak – anak usia sekolah di seluruh dunia menderita karies 

gigi. Karies gigi merupakan sebuah penyakit dari hasil interaksi bakteri di 

permukaan gigi, plak atau biofilm, dan diet (khususnya komponen 

karbohidrat yang dapat difermentasikan olekh bakteri dan plak menjadi asam, 

terutama asam latat dan asetat) pada akhirnya terjadi dimenarilisasi jaringan 

keras gigi dan memerlukan cukup waktu untuk kejadiannya. Faktor utama 

penyebab karies yaitu host, mikroorganisme, substrat dan waktu. Selain itu, 

faktor lain yang mempengaruhi keparahan karies gigi antara lain pengalaman 

karies, sosial ekonomi, usia, jenis kelamin, pendidikan, geografis, dan 

kebiasaan menggosok gigi. (Pintauli & Hamada, 2014). Karies gigi memiliki 

dampak terhadap anak seperti gigi menjadi keropos, berlubang, bahkan patah. 

Karies gigi membuat anak mengalami kehilangan daya kunyah dan 

terganggunya pencernaan, yang pada akhirnya mengakibatkan pertumbuhan 

pada anak kurang maksimal. Dampak lain yang muncul karena karies adalah 

karies akan menimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan. anak yang 

mengalami nyeri gigi tidak akan mengerjakan tugas dan menjawab 

pertanyaan sebaik anak yang tidak diganggu oleh nyeri gigi yang berarti hal 

ini akan mengganggu aktivitas anak di sekolah. . Karies juga akan 

berpengaruh terhadap kualitas tidur anak karena rasa nyeri yang dirasakan. 

(Zetu, 2015). 

 Dari hasil analisis, menurut asumsi peneliti penyakit karies gigi pada 

anak harus diperhatikan dengan baik oleh anak itu sendiri dan juga orang tua, 

karena biasanya sebagian besar orang tua sering mengabaikan kondisi 
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kesehatan gigi dan mulut anaknya. Upaya pencegahan karies gigi sebaiknya 

harus dilakukan sejak usia dini, karena apabila terus dibiarkan karies gigi 

akan semakin parah dan akan banyak berdampak terhadap kualitas hidup 

pada anak. Salah satu upaya pencegahan karies gigi yang bisa diterapkan 

sejak dini adalah dengan menggosok gigi secara rutin dan teratur, karena 

kebiasaan menggosok gigi yang baik merupakan salah satu faktor untuk 

pemeliharaan gigi dan mulut. 

 

5.3 Deskripsi Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi pada 

Anak 

 Hasil analisis dari 9 jurnal, tentang kebiasaan menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi pada anak didapatkan hasil dari keseluruhan jurnal bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan menggosok gigi dengan 

kejadian karies gigi pada anak. Hal ini karena penyebab utama gigi berlubang 

adalah kurangnya kebersihan mulut dikarenakan kebiasaan menggosok gigi 

yang buruk. Sisa makanan yang tertinggal pada gigi terutama karbohidrat 

menjadi sumber makanan bagi bakteri yang menyebabkan karies gigi. 

Berdasarkan pemaparan dari 9 artikel yang didapat, kebiasaan 

menggosok gigi yang buruk dapat menyebabkan terjadinya karies gigi. 

Meurut Septi (2018) masih banyak yang tidak menggosok gigi pada malam 

hari sebelum tidur, menggosok gigi pada pagi hari sebelum sarapan, 

menggosok gigi dengan cara maju-mundur dan sangat kuat. Hal ini juga dapat 

menyebabkan kerusakan pada gigi termasuk karies gigi. Menurut Norfai 

(2017) keterampilan menggosok gigi harus diajarkan dan diterapkan pada 



61 
 

 

anak segala usia terutama usia anak sekolah karena usia itu mudah menerima 

dan menanamkan nilai-nilai dasar. Perawatan gigi yang baik penting 

diajarkan dan diterapkan selama masa usia sekolah, hal itu dikarenakan gigi 

permanen yang muncul selama periode usia sekolah membutuhkan 

kebersihan gigi yang baik dan perhatian yang rutin untuk mencegah adanya 

karies gigi pada anak. 

Menurut Amaliah (2018) kebiasaan menggosok gigi dapat 

mempengaruhi kejadian karies gigi pada anak.Karies itu sendiri sangat tidak 

baik untuk kesehatan anak.Jika kebiasaan menggosok gigi anak baik maka 

resiko untuk terjadinya karies juga rendah. Menurut Rizki (2016) anak yang 

kebiasaan menggosok gigi kurang baik lebih banyak mengalami karies gigi 

daripada anak yang memiliki kebiasaan menggosok baik. Hal ini menunjukan 

masih kurangnya kesadaran tentang menggosok gigi yang baik dan benar, 

atau menggosok gigi setelah sarapan pagi dan sebelum tidur malam. Menurut 

Siti (2016) menggosok gigi merupakan tindakan pencegahan terhadap 

terjadinya karies. Karena setelah dilakukan penelitian ada hubungan antara 

perilaku menggosok gigi dengan kejadian karies gigi. maka tindakan 

pencegahan tersebut sangat dianjurkan untuk dilakukan atau dipelajari sejak 

dini untuk menekan terjadinya masalah karies gigi. 

Kebiasaan menggosok gigi siswa yang kurang baik dimulai dari 

frekuensi menggosok gigi, waktu menggosok gigi, dan cara menggosok gigi 

yang benar. Frekuensi menggosok gigi yang baik seharusnya dilakukan 2 kali 

sehari yakni pada pagi hari dan malam hari sebelum tidur, kebanyakan anak 
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hanya melakukan di pagi hari saat pergi ke sekolah karena biasanya saat pagi 

hari selalu diawasi oleh orang tua, namun orang tua juga sering melewatkan 

menggosok gigi pada malam hari sebelum tidur karena pada saat itu kuman 

akan berkembang biak lebih cepat. Waktu menggosok gigi siswa juga tidak 

diperhatikan dengan baik oleh orang tua yang kadang lalai dalam mengawasi 

kesehatan mulut dan gigi anak.Waktu yang tepat diperlukan untuk 

menggosok gigi kurang lebih dua sampai tiga menit. Waktu terbaik untuk 

menggosok gigi yaitu setelah makan dan sebelum tidur.. Cara menggosok 

gigi yang salah juga sering diterapkan orang tua yang menurut mereka turun 

temurun harus selalu menggosok gigi secara horizontal, padahal pada bagian 

depan gigi juga harus digosok secara vertikal agar semua bagian gigi bisa 

bersih. (Rehena, Kalay, & Ivakdalam, 2020) 

Dari hasil analisis, menurut aumsi peneliti kebiasaan menggosok gigi 

memiliki hubungan dengan kejadian karies gigi pada anak. Peneliti 

memahami bahwa kebiasaan menggosok gigi yang baik berperan penting 

dalam upaya mencegah terjadinya karies gigi pada anak. Kebiasaan 

menggosok gigi yang baik tersebut meliputi frekuensi menggosok gigi, waktu 

menggosok gigi dan cara menggosok gigi yang baik dan benar. Anak perlu 

diajarkan upaya pemeliharaan kesehatan gigi sejak dini, termasuk diantaranya 

menggosok gigi. Kemmapuan menggosok gigi yang baik dan benar adalah 

salah satu faktor yang cukup penting dalam upaya pemeliharaan kesehatan 

gigi. Pemeliharaan gigi yang bai penting juga diajarkan selama usis sekolah, 
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karena gigi permanen akan muncul selama periode usia sekolah 

membutuhkan kebersihan gigi yang baik agar terhindari dari karies gigi. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis dari beberapa artikel mengenai kebiasaan 

menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada anak dapat disimpulkan: 

1. Kebiasaan mengosok gigi pada anak masih banyak anak yang 

memiliki kebiasaan mengosok gigi yang kurang baik.  

2. Kejadian karies gigi pada anak didapatkan hasil hampir semua dari 

keseluruhan artikel yang diteliti bahwa lebih banyak anak yang 

menderita karies gigi. 

3. Pada anak yang memiliki kebiasaan menggosok gigi yang kurang 

baik diketahui lebih banyak yang menderita karies gigi dibandingkan 

anak yang memiliki kebiasaan menggosok gigi baik. 

6.2 KETERBATASAN PENELITIAN 

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan 

prosedur ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan yaitu: 

1. Literature Review ini mengambil data dari beberapa jurnal yang 

dianalisis, hal ini memungkinkan data yang diperoleh mungkin 

kurang valid karena tidak dilakukan penelitian secara langsung. 

6.3 SARAN 

1. Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan bagi orang tua dan 

anak agar bisa lebih mencegah terjadinya karies gigi pada anak 
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terutama dengan memperhatikan kebiasaan menggosok gigi pada 

anak.  

2. Penelitian ini dapat dijadikan referensi atau sumber bacaan untuk 

institusi keperawatan dan juga mahasiswa keperawatan, terutama 

tentang kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada 

anak.  

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain tentang 

karies gigi pada anak dan juga faktor lain tentang kebiasaan 

menggosok gigi pada anak. 
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