BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
Menurut World Health Organization (WHO) 2012, pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya meningkatkan kesehatan karena hal tersebut dapat mencegah terjadinya penyakit – penyakit rongga mulut. Kesehatan gigi dan mulut menjadi salah satu aspek pendukung paradigma sehat serta merupakan strategi pembangunan nasional untuk mewujudkan Indonesia sehat (Depkes RI, 2007). 
Upaya pemeliharaan kesehatan gigi sebaiknya dilakukan sejak usia dini. Usia sekolah dasar merupakan saat yang ideal untuk melatih kemampuan motorik seorang anak, termasuk diantaranya menyikat gigi. Kemampuan menyikat gigi secara baik dan benar merupakan faktor yang cukup penting untuk pemeliharaan kesehatan gigi. Keberhasilan pemeriksaan kesehatan gigi juga dipengaruhi oleh faktor penggunaan alat, metoda penyikatan gigi, serta frekuensi dan waktu penyikatan yang tepat.
Menurut data WHO tahun 2010, angka kejadian karies gigi (gigi berlubang) pada anak mencapai 60-90 %, di Indonesia disinyalir sekitar 85% anak balita sudah mengalami karies. Karies adalah penyakit atau kelainan yang terjadi pada jaringan keras gigi akibat demineralisasi jaringan keras gigi. Kondisi ini disebabkan oleh bakteri dalam plak. Tanda awalnya berupa terjadinya perubahan warna (ada juga yang tampak seperti "berkapur") di permukaan gigi. Semakin lama daerah ini akan berubah warna menjadi lebih gelap (cokelat/hitam) lalu terbentuklah lubang. Jika jaringan keras sudah rusak, struktur gigi tidak bisa lagi diregenerasi. Rasa nyeri akan muncul apabila karies sudah mencapai saraf gigi. Penanggulangan dini karies gigi sangat penting. Karies adalah penyebab utama kehilangan gigi yang terlalu cepat (premature loss) gigi sulung. 
 Di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi terjadinya karies gigi pada penduduk Indonesia dibandingkan tahun 2007 lalu, yaitu dari 43,4 % (2007) menjadi 53,2 % (2013) yaitu kurang lebih di Indonesia terdapat 93.998.727 jiwa yang menderita karies gigi. Untuk prevalensi karies gigi berdasarkan provinsi terlihat bahwa hampir semua provinsi di Indonesia mengalami kenaikan prevalensi karies dari tahun 2007 ke tahun 2013, provinsi yang mengalami penurunan, yaitu Maluku Utara, Papua Barat, Jogjakarta dan Riau. Peningkatan tertinggi terdapat pada provinsi Sulawesi Selatan (29,1 %) dan Lampung (23,6 %), (Riskesdas, 2013). 
Kejadian karies gigi lebih banyak ditemukan pada anak-anak usia sekolah dasar. Bila ditinjau dari kelompok umur penderita karies gigi terjadi peningkatan pula prevalensinya dari tahun 2007 ke tahun 2013, dengan peningkatan terbesar pada usia 12 tahun (13,7%) dan diatas 65 tahun (14,3%) (Riskesdas, 2013). Berdasarkan laporan data kesakitan SP2TP total provinsi lampung tahun 2012 didapatkan data bahwa jumlah penderita baru karies gigi usia 10-14 tahun semakin meningkat. Dilihat dari data jumlah penderita baru karies gigi yang mencapai 1753 orang dengan jumlah penderita lama 1604 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2012). Sedangkan data kejadian karies gigi di kota Bandar Lampung yang didapatkan dari data laporan bulanan khususnya pada usia 10-14 tahun didapatkan data jumlah penderita karies baru sebanyak 533 orang dengan jumlah penderita lama 198 orang. (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2012).
Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan penanganan secara komprehensif karena dampaknya sangat luas sehingga perlu penanganan segera sebelum terlambat, kebiasaan menggosok gigi merupakan hal yang terpenting, berdasarkan data waktu menyikat gigi menunjukkan bahwa perilaku pelihara diri masyarakat Indonesia dalam kesehatan mulut masih sangat rendah. Hal ini ditunjukkan oleh data bahwa 91,1% penduduk Indonesia sudah menyikat gigi, namun hanya 7,3% yang berperilaku benar dalam menyikat gigi (Depkes, 2007). Berperilaku benar dalam menggosok gigi adalah bila seseorang mempunyai kebiasaan menggosok gigi setiap hari dengan cara dan pada waktu yang benar, yaitu dilakukan pada saat sesudah makan dan sebelum tidur (Listiono, 2012). Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan bahwa kebiasaan masyarakat Provinsi Lampung dalam menggosok gigi masih sangat kurang. 
Kebiasaan menggosok gigi yang masih sangat kurang dapat menyebabkan gangguan gigi dan mulut menurut (Potter & Perry, 2005). Menggosok gigi setelah makan di pagi hari bertujuan untuk membersihkan sisa-sisa makanan yang menempel setelah makan dan sebelum tidur malam bertujuan untuk membersihkan sisa-sisa makanan yang menempel setelah makan malam. Kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat berlanjut menjadi salah satu faktor resiko timbulnya berbagai penyakit dirongga mulut seperti penyakit karies gigi. 
Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2007, penduduk Indonesia pada usia 10 tahun ke atas, sebanyak 46% mengalami penyakit gusi dan 71,2% mengalami karies gigi, sedangkan kelompok umur 12 tahun, sebanyak 76,2% mengalami karies atau gigi berlubang. Penyakit gigi dan mulut dapat menjadi faktor resiko penyakit lain (Depkes, 2007). Karies gigi merupakan penyakit yang banyak menyerang anak-anak maupun dewasa, baik pada gigi susu maupun gigi permanen. Anak usia 6-14 tahun merupakan kelompok usia yang kritis dan mempunyai sifat khusus yaitu transisi/pergantian dari gigi susu ke gigi permanen (Wong, 2003). Karies gigi merupakan sebuah penyakit infeksi yang merusak struktur gigi, penyakit ini menyebabkan gigi berlubang. Jika tidak ditangani, penyakit ini akan menyebabkan nyeri, gangguan tidur, penanggalan gigi, infeksi, berbagai kasus berbahaya dan bahkan kematian.
Menurut penelitian Nurmala Tampubolon (2005), melakukan penelitian yang berjudul “dampak karies gigi dan penyakit periodontal terhadap kualitas hidup” hasil penelitian menunjukan karies mempunyai dampak yang luas, yaitu gangguan pada kualitas hidup antara lain keterbatasan fungsi gigi (sulit menguyah, nafas bau, pencernaan terganggu), disabilitas (diet tidak memuaskan, menghindari makanan tertentu, tidak bisa menyikat gigi dengan baik), keluhan rasa (sakit setiap menguyah makanan, ngilu, sakit kepala, sakit di rahang), ketidaknyamanan psikis (merasa rendah diri, sangat menderita, kuatir), dan disabilitas psikis (tidur terganggu, sulit berkosentrasi, dan merasa malu).
Penyebab penyakit tersebut karena konsumsi makanan yang manis dan lengket, malas atau salah dalam menyikat gigi, kurangnya perhatian kesehatan gigi dan mulut atau bahkan tidak pernah sama sekali memeriksa kesehatan gigi (Listiono, 2012). Perkembangan motorik halus dan kasar semakin menuju ke arah kemajuan, oleh karena itu anak lebih dapat diajarkan cara memelihara kesehatan gigi mulut secara lebih rinci, sehingga akan menimbulkan rasa tanggung jawab akan kebersihan dirinya sendiri (Riyanti, 2005). Salah satu upaya dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut adalah dengan metode pendidikan kesehatan. Anak sekolah memerlukan pembelajaran untuk meningkatkan keterampilan menggosok gigi. Pemerintah Indonesia dan pihak swasta telah melakukan upaya untuk menanggulangi prevalensi karies gigi yang masih tinggi di Indonesia.
Pemerintah Indonesia telah bekerja sama dengan pihak swasta dan Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) dalam program gerakan pemeriksaan gigi gratis dan edukasi tentang kebersihan gigi kepada anak-anak dan orang tua yang diselenggarakan pada Bulan Kesehatan Gigi Nasional (Lukihardianti, 2011). Melalui program tersebut, masyarakat lebih mudah memeriksa gigi dan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga kebersihan gigi. Penyakit karies pada anak, banyak dan sering terjadi namun kurang mendapat perhatian dari orang tua karena anggapan bahwa gigi anak akan digantikan gigi tetap. Orang tua menyadari bahwa dampak yang ditimbulkan sebenarnya akan sangat besar bila tidak dilakukan perawatan untuk mencegah karies sejak dini pada anak. Peran orang tua sangat diperlukan dalam pemeliharaan kesehatan anak khususnya kebersihan gigi dan mulut karena anak masih bergantung pada orang tua. 
Disamping itu perawat perlu menjalankan tugas dan perannya dalam meningkatkan kebiasaan menggosok gigi yang baik dan menanggulangi prevalensi karies gigi yang tinggi pada anak usia sekolah. Perawat dapat memberikan promosi kesehatan di lingkungan keluarga dan sekolah. Perawat dapat menyelenggarakan promosi kesehatan tentang kesehatan gigi melalui kerja sama dengan pihak sekolah (Potter & Perry, 2005). Selain itu perawat dapat memberikan promosi kesehatan kepada orang tua agar dapat mengajarkan dan menerapkan kebiasaan kesehatan yang baik kepada anak. 
Dari hasil wawancara sebanyak 9 siswa kelas 4-6 di SD Negri 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo yang dilakukan pada 15 Oktober 2016, didapatkan data bahwa siswa yang hanya menyikat gigi 1 kali dalam sehari terdapat 1 siswa, menyikat gigi hanya pada pagi hari, sedangkan menyikat gigi sebanyak 2 kali dalam sehari terdapat 5 siswa yang menyikat gigi pada pagi hari dan sore hari dan yang menyikat gigi sebanyak 2 kali dalam sehari pada pagi hari dan sebelum tidur sebanyak 2 siswa.
 Dan dari hasil wawancara penulis kepada siswa, diketahui bahwa siswa yang menggunakan metode menyikat gigi dengan teknik menggerakan hanya secara horizontal digerakan maju dan mundur berulang – ulang sebanyak 6 orang dan yang menyikat gigi dengan teknik gerakan sikat gigi secara horizontal ke kanan dan kiri dengan jarak yang sangat pendek atau kecil 3. 
[bookmark: _GoBack]Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di SDN 1 Kediri yang melibatkan siswa kelas 4-6. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Ketepatan Menggosok Gigi Dengan Timbulnya Karies Gigi Pada Anak Usia Sekolah Dasar”.

B. Rumusan masalah 
Karies gigi merupakan penyakit yang banyak menyerang anak-anak maupun dewasa, baik pada gigi susu maupun gigi permanen. Anak usia 6-14 tahun merupakan kelompok usia yang kritis dan mempunyai sifat khusus yaitu transisi/pergantian dari gigi susu ke gigi permanen. Karies gigi disebabkan oleh beberapa faktor utama yaitu mikroorganisme, saliva, dan substrat, sebagai faktor tambahan yaitu waktu Penelitian tentang hubungan ketepatan menggosok gigi dengan timbulnya karies gigi pada anak usia sekolah di SDN 1 Kediri perlu ditingkatkan. Karies gigi banyak dialami oleh anak usia sekolah. Prevalensi karies gigi yang tinggi sangat mengkhawatirkan karena karies gigi menimbulkan dampak negative bagi penderitanya. Selain itu, penelitian-penelitian sebelumnya tentang karies gigi belum banyak dilakukan pada anak usia Sekolah Dasar di Kota Pringsewu. Oleh karena itu, penelitian tertarik untuk mengetahui tentang hubungan ketepatan menggosok gigi dengan timbulnya karies gigi pada anak usia sekolah. 
C. Tujuan Penelitian 
1.  Tujuan Umum 
Diketahui hubungan ketepatan menggosok gigi dengan timbulnya karies gigi pada anak usia sekolah di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi ketepatan menggosok gigi (frekuensi, waktu, cara) pada anak usia sekolah kelas 4-6 di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017.
b. Diketahui distribusi frekuensi karies gigi pada anak usia sekolah kelas 4-6 di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017.
c. Diketahui hubungan ketepatan menggosok gigi dengan timbulnya karies gigi pada anak usia sekolah kelas 4-6 di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017.

D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi profesi keperawatan dalam pengembangan perencanaan keperawatan anak di komunitas, tentang pelaksanaan kebersihan gigi dan mulut salah satunya ketepatan menggosok gigi yang bertujuan untuk dapat mencegah karies gigi. 
2. Bagi Sekolah (UKS) 
Sebagai masukan dalam upaya meningkatkan status kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017. 
3. Bagi siswa
Dengan adanya hasil penelitian ini dapat memberikan 
informasi kepada siswa mengenai frekuensi menggosok gigi, cara menggosok gigi dan waktu menggosok gigi baik dalam kebersihan gigi dan mulut.
4. Bagi puskesmas 
Menjadi masukan bagi Puskesmas Pembantu Yogjakarta dalam upaya mewujudkan kesehatan anak usia sekolah khususnya dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut.
5. Bagi Peneliti Berikutnya 
Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran atau informasi dasar untuk penelitian lanjutan yang berhubungan dengan kesehatan gigi terutama ketepatan menggosok gigi serta masalah  karies gigi.
E. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini menggambarkan cara yang benar menggosok gigi pada anak sekolah terhadap timbulnya karies gigi. Penelitian ini dilakukan di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu. Populasi penelitian ini adalah anak usia sekolah kelas 4-6 di SDN 1 Kediri. Desain penelitian yang digunakan adalah observasional dengan pendekatan kuantitatif, sedangkan rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional yaitu dengan meneliti variabel terikat dan variabel bebas. Sebagai sampel penelitian dipilih siswa kelas 4-6 atau usia sekolah karena pada usia sekolah gigi mulai digantikan dari gigi susu ke gigi permanen.











BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Gigi 
1. Pengertian Gigi 
Gigi merupakan salah satu aksesoris dalam mulut dan memiliki struktur bervariasi dan banyak fungsi. Fungsi utama dari gigi adalah untuk merobek dan mengunyah makanan (Muttaqin dkk, 2010). Gigi normal terdiri dari tiga bagian; kepala, leher, dan akar. Gigi yang sehat tampak putih, halus, bercahaya, dan berjarjar rapi (Potter & Perry, 2005). 
Gigi adalah jaringan tubuh yang paling keras dibandingkan yang lainnya strukturnya berlapis-lapis mulai dari email yang amat keras, dentin (tulang gigi) di dalamnya, pulpa yang berisi pembuluh darah, pembuluh saraf, dan bagian lain yang memperkokoh gigi (Rahmadhan, 2010). 
2. Fungsi Gigi 
Fungsi gigi menurut Rahmadhan, (2010)
a. Pengunyahan 
Gigi berperan penting untuk menghaluskan makanan agar lebih mudah ditelan serta meringankan kerja proses pencernaan.

 
b. Berbicara 
Gigi sangat diperlukan untuk mengeluarkan bunyi ataupun huruf-huruf tertentu seperti huruf T, V, F, D, dan S. Tanpa gigi, bunyi huruf-huruf ini tidak terasa sempurna. 
c. Estetik
Sebuah senyum tidak akan lengkap tanpa hadirnya sederetan gigi yang rapih dan bersih. 
3. Bagian-Bagian Gigi 
Bagian-Bagian Gigi menurut Leeson, (1996) antara lain :
a. Email adalah bagian terluar dari gigi dan merupakan bagian paling keras dari seluruh bagian gigi bahkan lebih keras dari tulang. Bangunan kristalin yang kompleks dan padat ini mengandung mineral kalsium, fosfat dan flourida. Email meliputi seluruh mahkota gigi. Fungsi email melindungi gigi dari zat yang sangat keras dan melindungi gigi saat menggigit dan mengunyah.
b. Dentin adalah bagian yang paling terbesar dari seluruh gigi, dentin lebih lunak dari email. Dentin ini merupakan saluran yang berisi urat, darah dan limfe. 
c. Pulpa adalah bagian gigi paling dalam, yang mengandung saraf dan pembuluh darah, fungsinya adalah berespon tehadap stimulus (panas dan dingin). Normalnya pulpa berespon terhadap panas dan dingin dengan nyeri yang ringan yang terjadi selama kurang dari 10 detik. 
d. Sementum adalah bagian dari akar gigi yang berdampingan / berbatasan langsung dengan tulang rahang di mana gigi manusia tumbuh. 
4. Bentuk dan fungsi gigi 
Bentuk dan fungsi gigi menurut Tarwoto dkk, (2009)
a. Gigi seri, jumlahnya ada delapan buah, yaitu empat buah gigi seri atas dan empat buah gigi seri di bawah. Berfungsi memotong dan menggunting makanan.
b. Gigi taring, jumlahnya ada empat buah, di atas dua dan di bawah dua. Gigi taring terletak di sudut mulut, bentuk mahkotanya runcing, berfungsi untuk mencabik makanan dan akar gigi taring ini hanya satu.
c. Gigi geraham kecil, jumlahnya ada delapan buah, empat buah di atas dan empat buah di bawah. Gigi geraham kecil ini merupakan pengganti gigi geraham sulung. Letaknya di belakang gigi taring, akar gigi geraham kecil ini semua satu, kecuali yang atas depan, memiliki dua akar. Gigi geraham kecil berfungsi untuk menghaluskan makanan. 
d. Gigi geraham besar, jumlahnya dua belas buah, enam buah di atas dan enam buah di bawah. Gigi geraham besar terletak di belakang gigi geraham kecil, masing-masing sisi tiga buah permukaannya lebar dan bertonjol-tonjol, gigi ini yang bawah akarnya dua, yang atas tiga. Gigi geraham terakhir, sering kali akarnya bersatu menjadi satu dan berfungsi untuk menggiling makanan. 
B. Perkembangan Anak Usia Sekolah
Usia sekolah adalah rentang usia 6 sampai 12 tahun sering disebut sebagai masa-masa yang rawan, karena pada masa itulah gigi susu mulai tanggal satu persatu dan gigi permanen pertama mulai tumbuh. 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 (Potter &Perry, 2005). 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 baik dari pada laki-laki. Anak perempuan lebih terampil dalam tugas yang bersifat praktis, khususnya dalam tugas motorik halus dibandingkan dengan anak laki-laki. Keterampilan 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.
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 (Potter & Perry, 2005). 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 usia 8 sampai 10 tahun (Potter & Perry, 2005). 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 (Santrok, 2007). Kemampuan meningkatkan motorik halus pada anak dalam pertengahan masa kanak-kanak membuat mereka sangat mandiri untuk mandi, berpakaian dan merawat kebutuhan personal lain. Mereka mengembangkan keinginan personal yang kuat yang dalam prosesnya kebutuhan ini akan terpenuhi (Potter & Perry, 2005). 
C. Perkembangan Kognitif Anak 
1. Tahap Sensorimotor (usia 0-2 tahun)
Pada tahap ini, inteligensi anak lebih didasarkan pada tindakan inderawi anak terhadap lingkungan, seperti melihat, meraba, menjamah, mendengar, membau, dan lain-lain. Bayi memperoleh pengetahuan tentang dunia dari tindakan-tindakan yang mereka lakukan bayi mengkoordinasikan pengalaman-pengalaman sensorik dengan tindakan-tindakan fisik (Santrock, 2007). 
2. Tahap Praoperasi (Usia 2-7 tahun) 
Menurut (Piaget, 1981, dalam Siti Alimah S, 2014), pemikiran anak pada umur 4 sampai 7 tahun berkembang pesat secara bertahap ke arah konseptualisasi. Ia berkembang dari tahap simbolis dan prakonseptual ke permulaan operasional. Tetapi, perkembangan itu belum penuh karena anak masih mengalami operasi yang tidak lengkap dengan suatu bentuk pemikiran semi-simbolis atau penalaran intuitif yang tidak logis. Dalam hal ini seorang anak masih mengambil keputusan hanya dengan “aturan-aturan intuitif” yang masih mirip dengan tahap sensorimotor. 
3. Tahap Operasi Konkret (usia 8-11 tahun)
Tahap ini dicirikan dengan pemikiran anak yang sudah berdasarkan logika tertentu dengan sifat reversibelitas dan kekekalan. Anak ini sudah dapat berfikir lebih menyeluruh dengan melihat banyak unsur dalam waktu yang sama. Pemikiran anak dalam banyak hal sudah lebih teratur dan terarah karena sudah dapat berfikir seriasi, klasifikasi dengan lebih baik, bahkan mengambil kesimpulan secara probabilitas. Konsep akan bilangan, waktu, dan ruang sudah semakin lengkap terbentuk. Ini semua membuat anak sudah tidak lagi egosentris dalam pemikiran. Meskipun demikian, pemikiran yang logis dengan segala unsurnya diatas masih terbatas diterapkan pada benda-benda yang konkret, pemikiran itu belum diterapkan pada kalimat verbal, hipotesis, dan abstrak. Maka, anak pada tahap ini masih tetap kesulitan untuk memecahkan persoalan yang mempunyai segi dan variabel terlalu banyak. Ia juga masih belum dapat memecahkan persoalan yang abstrak. Itulah sebabnya, ilmu aljabar atau persamaan tersamar pasti akan sulit baginya (Suparno P, 2003). Pemikiran operasional konkret melibatkan operasi, konservasi, klasifikasi, seriasi, dan transitivity. Pemikiran tidak seabstrak pada perkembangan berikutnya (Santrock, 2011). 

D. Tahap Pertumbuhan Gigi 
a. Masa usia bayi (0-12 bulan)
Gigi susu mulai tumbuh sekitar usia 5 bulan. Makanan yang padat dapat diterima mulut pada usia 5-6 bulan. Mengunyah dimulai usia 6-8 bulan dan pertumbuhan gigi pertama pada bayi muncul sekitar usia 6-8 bulan (Potter & Perry, 2005). 
b. Masa usia balita (1-3 tahun)
Dua puluh gigi susu telah ada, usia 2 tahun anak mulai menggosok gigi dan belajar praktik higienis dari orang tua. Pada usia 6 tahun, gigi balita mulai tanggal dan diganti gigi permanen (Potter & Perry, 2005). Anak mulai menginginkan menggosok gigi secara mandiri pada usia 2 tahun, akan tetapi anak tetap membutuhkan pengawasan orang tua. Tujuan membersihkan gigi pada masa ini adalah mengangkat plak yaitu deposit bakteri yang melekat pada gigi yang menyebabkan karies gigi. Salah satu metode yang paling efektif untuk mengangkat plak adalah menggosok gigi dengan sikat gigi yang kecil, berbulu pendek dan halus (Wong, 2003). 
c. Masa usia prasekolah (3-5 tahun) 
Memasuki masa usia prasekolah, pertumbuhan gigi primer telah lengkap. Perawatan gigi pada masa ini sangat penting untuk memelihara gigi primer. Kontrol motorik halus pada masa ini sudah membaik, tetapi anak masih membutuhkan bantuan dan pengawasan orang tua dalam menggosok gigi (Potter & Perry, 2005). 

d. Masa usia sekolah (6-12 tahun) 
Gigi susu diganti dengan gigi permanen ada pada usia 12 tahun kecuali geraham kedua dan ketiga. Karies dan ketidakteraturan gigi dalam jarak gigi adalah masalah kesehatan yang penting (Potter & Perry, 2005). 
E. Kebiasaan menggosok gigi 
Menurut Potter dan Perry (2005), menggosok gigi adalah membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan, bakteri, dan plak. Dalam membersihkan 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. Menggosok gigi dengan teliti setidaknya empat kali sehari (setelah makan dan sebelum tidur) adalah dasar program hygiene mulut yang efektif (Potter & Perry, 2005). 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. 
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), permukaan kunyah gigi dimana terdapat fissure atau celah-celah yang sangat kecil dan sikat gigi yang paling belakang (Rahmadhan, 2010). Menggosok gigi harus memiliki pegangan yang lurus, dan memiliki bulu yang cukup kecil untuk menjangkau semua bagian mulut. Menggosok gigi harus diganti setiap 3 bulan. Cara menggosok gigi yang baik adalah membersihkan seluruh bagian gigi, gerakan vertical, dan bergerak lembut. 
Potter dan Perry (2005) menjelaskan bahwa seluruh permukaan gigi dalam, luar dan pengunyah harus disikat dengan teliti dan menggosok gigi dengan sekuat tenaga tidak dianjurkan karena dapat merusak email dan gusi dan akan menyebabkan perkembangan lubang karena vibrasi. Membersihkan mulut merupakan hal yang penting sebagai suatu cara untuk menghindari terjadinya karies gigi, yaitu menggosok gigi secara baik dan benar serta teratur, setelah mengonsumsi makanan, terutama makanan yang terbuat dari karbohidrat yang telah diolah, yang sifatnya melekat erat pada permukaan gigi. Ketika menggosok gigi, sangat penting menyikat semua permukaan gigi, yang mana akan memakan waktu kurang lebih 2-3 menit.
1. Pembersihan Sendiri Gigi-Geligi 
Sering dinyatakan bahwa mengunyah makanan yang berserat seperti buah-buahan, wortel sayuran dan sebagainya dan mengunyah permen karet mengakibatkan pembersihan sendiri gigi geligi. Dikatakan bahwa terjadinya pembersihan sendiri lewat ludah, pipi, lidah dan bibir. Tetapi ini semua tidak cukup. Oleh karena itu mengunyah apel atau permen karet bebas sakaros tidak menggantikan menggosok gigi.
2. Cara/Metode menyikat gigi 
Banyak teknik atau metode menggosok gigi yang bisa digunakan, akan tetapi untuk mendapatkan hasil yang baik maka diperlukan teknik menyikat gigi, teknik menggosok gigi tidak hanya satu teknik saja melainkan harus dikombinasikan dengan urutan gigi agar saat menggosok gigi semua bagian permukaan gigi dapat dibersihkan dan tidak merusak lapisan gigi. 
Berbagai metode menggosok gigi yang dikenal kedokteran gigi, dibedakan berdasarkan gerakan yang dibuat sikat. Pada prinsipnya terdapat enam pola dasar :
1. Metode Vertikal 
Sikat gigi diletakkan dengan bulunya tegak lurus pada permukaan bukal untuk permukaan lingual dan palatina sikat gigi dipegang severtikal mungkin. Metode ini ditulis oleh Hirschfeld (1945), pada umumnya metode ini tidak dianjurkan, karena hasilnya kurang baik (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014).
2. Metode Horizontal 
Pada metode ini bagian depan dan belakang gigi digosok dengan sikat yang digerakan maju-mundur/kedepan dan kebelakang, dengan bulu-bulunya tegak lurus pada permukaan yang dibersihkan. metode ini juga disebut metode menggosok (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014). 
3. Metode Berputar 
Metode berputar merupakan varian (bentuk yang dirubah) metode vertical. Disini dengan bulu-bulunya ke arah apical ditempatkan setinggi mungkin pada gingival,kemudian dengan gerakan berputar tangkai singkat. Disarankan untuk membersihkan tiap daerah dengan gerakan horizontal (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014).
4. Metode Vibrasi/Bergetar 
Pada metode Charters bulu-bulu sikat diletakkan pada sudut 450 terhadap poros elemen-elemen dan agak tegak pada ruang aproksimal. Kemudian dibuat tiga sampai empat gerakan bergetar dengan sikat. Kemudian sikan diangkat dari permukaan gigi untuk mengulangi tiga sampai empat kali gerakan yang sama bagi tiap daerah yang dapat dicapai oleh ujung sikat. Metode bergetar dimaksudkan untuk orang dewasa dan terutama ditujukan pada pembersihan gusi selama ini dimungkinkan dengan sikat gigi (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014). 
5. Metode Sirkular
Disini dengan gerakan memutar permukaan elemen-elemen dibersihkan. Pada metode Fones (1934) lengkungan gigi-geligi dalam oklusi dan permukaan bukal dibersihkan dengan melekat sikat tegak lurus dan membuat gerakan memutar. Gerakannya juga meluas sampai ke gusi. Dan permukaan lingual dibersihkan dengan gerakan sirkular kecil dan permukaan oklusal dengan gerakan menggosok. Metode ini hampir tidak diterapkan lagi dan tidak dikenal penelitian tentang evaluasinya (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014).
6. Metode Fisiologis
Pada waktu menyikat harus mempunyai arah yang sama seperti arah makanan. Dengan sikat lunak elemen-elemen dibersihkan dengan gerakan menyapu dari mahkota ke gusi. Disamping itu pada daerah molar dianjurkan beberapa gerakan horizontal untuk membersihkan ulkus. Mengenai efektivitas cara ini tidak banyak dikenal. Mengenai hal ini harus diperhatikan dengan benar pada waktu melakukan evaluasi tanpa memperdulikan metode yang dipakai (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014).
3. Frekuensi dan Waktu Menyikat gigi 
Frekuensi membersihkan gigi dan mulut sebagai bentuk perilaku akan mempengaruhi baik buruknya kebersihan gigi dan mulut, dimana akan mempengaruhi juga angka karies dan penyakit penyangga gigi. Frekuensi menggosok gigi juga mempengaruhi kebersihan gigi mulut anak-anak. Ini dikuatkan dengan penelitian (Silvia dkk, 2005) bahwa sekitar 46,9% anak yang menggosok gigi kurang dari 2 kali sehari memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut yang kurang. 
Kesehatan mulut tidak dapat lepas dari etiologi, dengan plak sebagai faktor bersama pada terjadinya karies dan periodonsium. Penting disadari bahwa plak pada dasarnya dibentuk terus menerus. Dengan susah payah gigi-geligi dan gusi dibersihkan dari plak dan waktu setengah jam bakteri berkolonisasi diatasnya. Oleh karena itu sama sekali bebas plak secara maksimal hanyalah dalam waktu sangat pendek (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014). 
F. Karies Gigi 
Plak merupakan momok bagi mulut dan tidak terlihat oleh mata. Plak ini akan bergabung dengan air ludah yang mengandung kalsium, membentuk endapan garam mineral yang keras. Plak muncul sebagai substansi yang lembut dan liat/lengket yang melekat pada gigi hampir seperti selai melekat di sendok. 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 (Muttaqin dkk, 2010). 
Karies gigi merupakan proses multifactor, yang terjadi melalui interaksi antara gigi dan saliva sebagai host, bakteri normal di dalam mulut, serta makanan terutama karbohidrat yang mudah difermentasikan menjadi asam melalui proses glikolisis. Bakteri yang berperan dalam glikolisis adalah Streptococcus mutans dan Lactobacillus acidophilus, sedangkan asam organic yang terbentuk antara lain asam piruvat dan asam laktat yang dapat menurunkan pH saliva, pH plak dan pH cairan sekitar gigi sehingga terjadi demineralisasi gigi (Alpers, 2006). 
Streptococcus mutans adalah organisme yang paling sering diisolasi dari lesi karies manusia. Bila kavitasi terjadi, laktobasili menjadi organisme yang menonjol (Alpers, 2006). Mineralisasi plak (pengerasan struktur plak karena pembentukan kristal kalsium, dan mineral-mineral lain dari saliva yang terkumpul dalam plak) terjadi setelah 24 jam, dan menjadi sepenuhnya mengeras dan berubah menjadi karang gigi (calculus) antara 12-20 hari. Setelah itu, plak baru akan terbentuk diatas kalkulus yang telah ada dan membentuk lapisan kalkulus yang baru. Oleh karena itu, kalkulus biasanya ditemukan berlapis-lapis (Muttaqin dkk, 2010). Karies gigi merupakan penyakit multifaktorial dengan 4 faktor utama yang saling mempengaruhi yaitu hospes (saliva dan gigi), mikroorganisme, substrat atau diet, sebagai faktor tambahan yaitu waktu. Faktor sekunder lain yang penting adalah praktik hygiene oral, aliran saliva (Alpers, 2006). Karies gigi adalah sebuah penyakit infeksi yang merusak struktur gigi. Penyakit ini menyebabkan gigi berlubang. Jika tidak ditangani, penyakit ini dapat menyebabkan nyeri, penanggalan gigi, infeksi, berbagai kasus berbahaya, dan bahkan kematian (Muttaqin dkk, 2010). 
Karies gigi merupakan sebuah penyakit infeksi yang merusak struktur gigi, penyakit ini menyebabkan gigi berlubang. Jika tidak ditangani, penyakit ini akan menyababkan nyeri, gangguan tidur, penanggalan gigi, infeksi, berbagai kasus berbahaya, dan bahkan kematian. Penyebab penyakit tersebut karna konsumsi makanan yang manis dan lengket, malas atau salah dalam menyikat gigi, kurangnya perhatian kesehatan gigi dan mulut atau bahkan tidak pernah sama sekali memeriksa kesehatan gigi (Listiono, 2012). 
Menekankan pentingnya memasukkan aspek kualitas hidup dalam menilai hasil-hasil program pelayanan kesehatan gigi dan mulut, penelitian yang dilakukan oleh Situmorang yang melakukan penelitian tentang dampak karies gigi dan penyakit periodontal yaitu keterbatasan fungsi, rasa sakit, dan ketidaknyamanan psikis. Buruknya gambaran perilaku kesehatan gigi penduduk dapat dilihat dari tingginya presentasi penduduk yang meyakini semua orang akan mengalami karies gigi (79,16 %), karies gigi sembuh tanpa perawatan dokter (24,44%), perawatan gigi menimbulkan rasa sakit (31,94), demikian juga dalam hal kebiasaan menyikat gigi presentase penduduk yang menyikat gigi pada waktu yang tepat yaitu sesudah makan sangat rendah (27,50%) (Situmorang, 2005). 
G. Etiologi Karies 
Mulut kita penuh akan bakteri yang terdapat pada gigi dalam bentuk plak, yang berasal dari saliva, maupun berasal dari sisa-sisa makanan. Disini, bakteri-bakteri tersebut memakan sisa-sisa makanan yang tertinggal pada gigi, kemudian bakteri tersebut menghasilkan atau memproduksi asam. Asam yang dihasilkan oleh bakteri inilah yang memakan lapisan email gigi sehingga terbentuk suatu kavitas. Normalnya, ketika asam menggerogoti email, tidak terasa sakit. Tetapi karena tidak dirawat, asam yang menimbulkan kavitas tersebut menembus ke lapisan dentin dan sampai ke rongga pulpa dari gigi, sehingga dapat menimbulkan rasa sakit. Kavitas yang tidak dirawat, lambat dapat menghancurkan lapisan dentin dan pulpa serta dapat mematikan syaraf dari gigi tersebut. 
H. Pencegahan karies 
Pencegahan karies didasarkan pada upaya penambahan resistensi gigi, mengurangi jumlah organisme dalam mulut, mengubah diet dan kebiasaan makan. Resistensi gigi dapat ditingkatkan dengan menggunakan optimal flourida dan menutup oklusi. Mengurangi jumlah mikroorganisme dicapai dengan pembuangan menyeluruh plak setiap hari dengan menyikat dan membilas. Menggosok gigi harus mulai sesegera mungkin pada gigi pertama erupsi. Benang sutera (floss) gigi digunakan untuk membersihkan daerah tempat gigi berkontak langsung dan tidak dapat disikat. Penyikatan dapat dipermudah dengan menggunakan pegangan (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014). 
a. Klorheksidin 
Klorheksidin merupakan antimikroba yang digunakan sebagai obat kumur, pasta gigi, permen karet.
b. Silen 
Silen harus ditempatkan secara selektif pada pasien yang beresiko karies tinggiprioritas diberikan pada molar pertama permanen di antara usia 6-8 tahun, molar kedua permanen di antara usia 11-12 tahun. Bahan silen yang digunakan dapat berupa resin. Silen resin digunakan pada gigi yang telah erupsi sempurna.
c. Penggunaan Flour telah digunakan secara luas untuk mencegah karies.
Penggunaan flour dapat dilakukan dengan flourida air minum, pasta gigi dan obat kumur yang mengandung flour, pemberian tablet flour. Flour air minum merupakan cara yang paling efektifuntuk menurunkan masalah karies pada anak secara umum. Penyikatan gigi dua kali sehari dengan menggunakan pasta gigi yang mengandung flour terbukti dapat menurunkan karies. Obat kumur yang mengandung flour dapat menurunkan karies sebanyak 20-5-% (Angela, 2005).
Menggunakan pasta gigi yang berflourida bisa menguatkan gigi dengan cara memasuki struktur gigi dan mengganti mineral-mineral yang hilang akibat pengaruh asam, proses ini disebut remineralisasi. Potter dan Perry (2005) mengungkapkan bahwa pemberian flour dalam air minum telah memainkan peran besar dalam mencegah karies gigi. Namun, semakin banyak menelan flourida akan mengakibatkan perubahan warna pada email gigi. 
Pasta gigi pada umumnya berwarna putih. Sebagai bahan pemolis biasanya digunakan kalsium fosfat, kalsium karbonat atau alumunium hidroksida, maksudnya adalah agar dapat menghilangkan lebih baik endapan berwarna pada gigi. Juga bahan pengaktif permukaan dimaksudkan untuk meningkatkan pembersihan. Pasta gigi digunakan dalam menggosok gigi karena berbagai alasan, pertama menyenangkan menyikat gigi karena rasanya dan dengan demikian menaikkan kebersihan mulut (Houwink, 1993 dalam Siti Alimah S, 2014).
d. Diet makanan 
Untuk mencegah kerusakan gigi, seseorang harus mengubah kebiasaan makan, mengurangi asupan karbohidrat, terutama kudapan manis diantara waktu makan. Makanan manis atau yang mengandung tepung akan menempel pada permukaan gigi. Setelah memakan yang manis, seseorang harus menggosok gigi dalam waktu 30 menit untuk mengurangi aksi plak. Makanan buah yang menganduk asam (mis. Apel dan makanan berserat seperti sayuran segar) juga mengurangi plak (Potter & Perry, 2005).
Kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman yang mengandung gula di anatara jam makan pada saat makan berhubungan dengan peningkatan karies yang besar. Faktor makanan yang dihubungkan dengan terjadinya karies adalah jumlah fermentasi, konsumsi dan bentuk fisik (bentuk cair, tepung) dari karbohidrat yang dikonsumsi, retensi dimulut, frekuensi makan dan snacks serta lamanya interval waktu makan. Anak yang beresiko karies tinggi sering mengkonsumsi makanan minuman manis di antara makan. Tindakan pencegahan karies tinggi lebih menekankan pada pengurangan konsumsi dan pengendalian frekuensi asupan gula yang tinggi. Hal ini dapat dilaksanakan dengan cara nasehat diet dan bahan pengganti gula. Nasehat yang dianjurkan adalah memakan makanan yang cukup jumlah protein dan fosfat yang dapat menambah sifat basa dari saliva, memperbanyak makan sayuran dan buah-buahan yang berserat dan berair yang akan bersifat membersihkan dan merangsang sekresi saliva, menghindari makanan yang manis dan lengket serta membatasi jumlah makanan menjadi tiga kali sehari serta menekan keinginan untuk makan di antara jam makan. 
Xylitol dan sorbitol merupakan bahan pengganti gula yang sering digunakan, berasal dari bahan alami serta mempunyai kalori yang sama dengan glukosa dan sukrosa. Xylitol dan sorbitol dapat dijumpai dalam bentuk tablet, permen karet, minuman ringan, farmasi dan lain-lain. Xylitol dan sorbitol mempunyai efek menstimulasi daya alir saliva dan menurunkan kolonisasi dari S. Mutans (Angela, 2005).
I. Faktor-Faktor Penyebab Karies gigi 
Menurut Alpers, (2006) karies gigi merupakan multifaktor dengan 4 faktor utama yang saling mempengaruhi yaitu hospes (saliva dan gigi), mikroorganisme, substrat atau diet, sebagai faktor tambahan yaitu waktu.
1. Faktor di dalam mulut yang berhubungan langsung dengan proses terjadinya karies gigi, antara lain : 
a. Host (saliva) 
Air liur yang sedikit mempermudah terjadinya karies karena fungsi saliva bukan saja sebagai pelumas yang membantu proses mengunyah makanan juga untuk melindungi gigi terhadap proses demineralisasi. Saliva ini berguna sebagai pembersih mulut dari sisa-sisa makanan termasuk karbohidrat yang mudah difermentasi oleh mikroorganisme mulut. Saliva juga bermanfaat untuk membersihkan asam-asam yang terbentuk akibat proses glikolisis karbohidrat oleh mikroorganisme (Kidd & Bechal, 1992 dalam Siti Alimah S, 2014).
b. Sukrosa (sukrosa) 
Sukrosa adalah jenis karbohidrat yang merupakan media untuk pertumbuhan bakteri dan dapat meningkatkan koloni bakteri Streptococci mutans. Kandungan sukrosa dalam makanan seperti permen, coklat, makanan dengan manis merupakan faktor pertumbuhan bakteri yang pada akhirnya akan meningkatkan proses terjadinya karies gigi (Kidd & Bechal, 1992 dalam Siti Alimah S, 2014).
c. Mikroorganisme 
Type dari mikroorganisme yang berkoloni pada plak gigi. Dalam hal ini bakteri yang paling penting dan kariogenik adalah streptococcus mutans dan laktobacillus acidophilus. Bakteri memetabolisir sukrosa sehingga menghasilkan asam laktat yang akan menurunkan pH, jika pH turundibawah 5,5 akan menyebabkan demineralisasi enamel yang akan berlanjut akan menghasilkan karies (Kidd & Bechal, 1992 dalam Siti Alimah S, 2014). 


d. Waktu 
Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama berlangsungnya proses karies memberikan tanda bahwa proses karies terdiri dari periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti, oleh sebab itu saliva ada dalam lingkungan gigi maka karies tidak menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu melainkan dalam bulan atau tahun. Dengan demikian dapat dilihat ada kesempatan untuk menghentikan terjadinya karies gigi (Kidd & Bechal, 1992 dalam Siti Alimah S, 2014)`
2. Faktor luar sebagai faktor predisposisi dan penghambat yang berhubungan secara tidak langsung dengan proses terjadinya karies, antara lain : 
a. Usia 
Usia sekolah adalah usia 6-12 tahun yng sering disebut sebagai masa-masa yang rawan, karena pada masa ini gigi susu mulai tanggal satu persatu dan gigi permanen pertama mulai tumbuh (Potter & Perry, 2005). Usia mempengaruhi perilaku seseorang sehingga mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia maka akan bertambah pula daya tangkap dan pola pikirnya.
b. Pengetahuan Anak 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahun yang tercakup dalam domain kognitif memiliki enam tingkatan diantaranya yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi (Notoatmodjo, 2003). 
c. Kebiasaan menggosok gigi 
Menurut Potter & Perry (2005), menggosok gigi adalah membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan, bakteri, dan plak. Dan tujuan menggosok gigi adalah membuang plak serta menjaga kesehatan gigi dan mulut. Menggosok gigi yang baik yaitu dengan gerakan yang pendek dan lembut serta dengan tekanan yang ringan, pusatkan pada daerah yang terdapat plak yaitu ditepi gusi.
J. Penelitian terkait 
Hubungan Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Karies Gigi Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitrohpiyah, (2009) menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan p value 0,778 yaitu antara kebiasaan menggosok gigi anak dengan karies gigi. Namun penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiyawan (2012) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan menggosok gigi pada malam hari dengan karies gigi. 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, 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 (Muttaqin dkk, 2010). Hasil uji chisquare didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan p value 0,346. Hal ini dikemungkinkan kebanyakan dari mereka terbiasa atau rajin mengkonsumsi buah dan sayur selain itu mereka terbiasa memeriksa kesehatan gigi dan mulut. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diasumsikan bahwa siswa lebih banyak mengalami karies gigi, dimana siswa tidak mengetahui cara menyikat gigi yang baik dan benar, berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti menyarankan kepada siswa untuk menjaga kebersihan gigi dan menyikat gigi dengan baik dan benar, dan tidak mengkonsumsi makanan manis saat akan tidur, lebih baik menyikat gigi saat akan tidur untuk mencegah pertumbuhan bakteri penyebab karies.
K. Kerangka Teori 
Berdasarkan uraian teori tentang ketepatan menggosok gigi yang berhubungan dengan karies gigi menyebutkan bahwa karies gigi disebabkan oleh multifaktor dimana terjadi interaksi dari tiga faktor utama yaitu host, mikroorganisme, substrat, dan faktor tambahan waktu
Gambar 2.1. Kerangka Teori
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L. Kerangka konsep 
Berdasarkan kerangka teori maka dibuat kerangka konsep dimana pada penelitian ini karies gigi merupakan variable dependent sedangkan ketepatan menggosok gigi merupakan variable independent.
Gambar 2.2. Kerangka Konsep
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M. HIPOTESIS PENELITIAN
Berdasarkan latar belakang, perumusan masalah, tujuan dan kerangka konsep maka dapat dirumuskan hipotesa penelitian yaitu “Ada hubungan antara ketepatan menggosok gigi dengan karies gigi pada anak kelas 4-6 di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017”





















BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis penelitian 
	Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, yaitu penelitian yang digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, teknik pengambilan sampel pada umumnya dilakukan secara random sampling, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan (Notoatmodjo,2010). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui  tingkat pengetahuan siswa tentang karies gigi dan ketepatan siswa dalam menggosok gigi yang baik dan benar.

B. Desain penelitian
	Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini analitik  menggunakan pendekatan cross sectional yaitu desain penelitian yang bertujuan untuk mencari hubungan ketepatan menggosok gigi dengan timbulnya karies gigi (Notoatmodjo, 2010). Jadi, pada penelitian ini peneliti meneliti hubungan ketepatan menggosok gigi dengan timbulnya karies gigi di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu.



C. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu.
2. Waktu Penelitian
	Pada bulan Juni 2017 sampai selesai .
D. Subyek penelitian
1. Populasi
		Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti (Notoamodjo, 2010). Menurut Arikunto (2006), populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang diteliti dan karakteristik tertentu yang ditetapkan untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jumlah keseluruhan siswa SDN 1 Kediri dari kelas 4-6 berjumlah 57 siswa. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian yang di ambil dari keseluruhan objek yang akan diteliti yang dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik total sampling karena jumlah responden terbatas yang berjumlah  57 siswa.



E. Variabel penelitian
Menurut (Arikunto,2010) variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik perhatian suatu penelitian. Variabel dalam penilitian ini terdiri dari :
1. Variabel independent (variabel bebas ) adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel terikat ,yang dalam penelitian ini adalah: ketepatan menggosok gigi.
2. Variabel dependent (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas,dalam penelitian ini: karies gigi.
F. Definisi Operasional
	Definisi operasional adalah batasan pada variabel-variabel yang diamati atau diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo, 2010).









Tabel 3.1
Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1.
	Ketepatan menggosok gigi

	Merupakan tingkah laku dalam membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan yang dilakukan terus menerus. Menggosok gigi minimal 2 kali sehari pada pagi hari dan sebelum tidur merupakan program hygiene mulut yang efektif. Cara menggosok gigi yang baik adalah membersihkan seluruh bagian gigi, gerakan vertical, dan gerakan lembut
	Menyebar kuesioner
	Kuesioner
	0.Kurang tepat, jika jumlah skor < 60
1.Tepat, jika jumlah skor ≥60

	Ordinal 


	2.
	Karies gigi
	Karies gigi di tandai dengan adanya lubang pada jaringan karies gigi, dapat berwarna coklat atau hitam
	Pemeriksaan Fisik 

	Lembar Observasi

	0.karies gigi 
1.tidak karies gigi

	Ordinal





















G.  (
18
)Metode pengumpulan data
1. Alat Pengumpulan Data
	Metode yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah  dengan meminta izin dari Puskesmas Gadingrejo untuk melakukan penelitian di SDN 1 Kediri Kecamatan Gadingrejo lalu melakukan pengumpulan data. Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisikan pertanyaan mengenai pengetahuan dan lembar observasi pada siswa tentang kesehatan gigi. Dan alat-alat yang digunakan yaitu sikat gigi, pantom gigi, handscoon, dan maskes.
2. Teknik pengumpulan data
	Cara Pengumpulan data pada penelitian ini dengan metode pengisian lembar kuisoner oleh responden dengan cara peniliti datang ke SDN 1 Kediri yang sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian ini. Sebelum melakukan pengisian kuisoner dilakukan penjelasan terlebih dahulu tentang tujuan penelitian dengan cara pengisian kuisoner dan membantu responden mengisi. Peneliti melakukan wawancara dan memberikan pertanyaan sesuai dengan kuisioner.
3. Uji Validitas dan Reliabilitas
	Sebelum kuesioner tersebut diberikan kepada responden, maka kuesioner dilakukan uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu agar instrumen yang digunakan benar-benar memenuhi persyaratan untuk digunakan sebagai alat ukur data (Notoatmodjo, 2010).

4. Uji Validitas
	Uji validitas adalah indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoadmodjo,2010). Uji validitas alat pengumpulan data menggunakan pearson product moment (r). Dasar pembuatan keputusan adalah valid jika r hit > tab tidak valid jika r hit < r tab. Dari hasil uji validasi untuk variabel pertanyaan mempunyai nilai r hasil (correteditem- total corelation) berada diatas dari nilai r tabel (r=0,514), sehingga dapat disimpulkan pertanyaan tersebut valid. Pada penelitian ini menggunakan kuisoner yang sudah divalidasi dalam penelitian Siti Alimah Sari (2014) terdiri atas 12 pertayaan tentang menggosok gigi.
5. Uji Reliabilitas
	Reliabilitas indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. instrument menunjukkan bahwa suatu instrument cukup dapat dipercaya (Notodmodjo,2010). untuk dapat digunakan sebagai alat pengumpulan data karena instrument tersebut sudah baik. Pada penelitian ini uji reliabilitas dilakukan dengan pengujian reliabilitas internal karena uji reliabilitas tersebut diperoleh  dengan cara menganalisis data 1 kali pengetesan (Arikunto, 2012).
H. Pengolahan data
Pengolahan data dengan melalui 4 tahap (Notoadmodjo ,2010)

1. Editing 
Kegiatan untuk melakukan pengecekan isian jawaban responen apakah sudah lengkap, jelas dan relevan. Editing dilakukan setelah responden selesai mengisi kuesioner dan dilakukan pada saat dilapangan sehingga bila terjadi kesalahan peneliti dapat menanyakan kembali pada responden.
2. Coding
Kegiatan data merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan . kegunaan coding adalah untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga untuk mempermudah pada  saat entri data. 
3. Processing 
Proses pengentryan data dari kuesioner ke program komputer agar dapat dianalisis. Procesing dalam penelitian ini adalah pengetrian data yang telah di coding kemudian data dianalisa menggunakan bantuan program komputer untuk mengetahui distribusi rekuensi masing-masing data dan juga untuk mendapatkan hasil .
4. Cleaning
Kegiatan pengecekan kembali data yang dientri kedalam komputer agar tidak terdapat kesalahan.



I. Analisis Data
Setelah data terkumpul kemudian data tersebut dianalisa. Analisa data dilakukan menggunakan distribusi frekuensi prosentase univariat dan  bivariat.

1. Analisa univariat 
Analis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan masing-masing variable, baik variable bebas (ketepatan menggosok gigi), dan variable terkait (karies gigi) dalam bentuk distribusi dan presentase.
2. Analisa bivariat
Apabila telah dilakukan analisa univariat tersebut diatas hasilnya akan diketahui karakteristik atau distribusi setiap variabel, dan dapat dilanjutkan analisa bivarate. Analisa bivariate untuk menguji hubungan antara variabel independent dan variabel dependen (Notoatmodjo,2010). Uji statistik yang dilakukan dalam penelitian adalah chi square. Taraf kesalahan yang digunakan adalah 5%, untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas kemaknaan 0,05. Berarti jika p value ≤ 0,05 maka hasilnya bermakna yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Jika p value > 0,05 maka hasilnya tidak bermakna yang artinya Ho diterima dan Ha Ditolak. 
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