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Abstract

Background: The global prevalence of dental caries is still high and reach 60 to 90% of school children. Dental caries
is caused by dental plaque that can be prevented by brushing teeth. ADA recommended two minutes as duration of
brushing teeth, but many Indonesian children haven’t reached that standard. Purpose: Knowing the effectiveness of
two minutes toothbrush timer and conventional toothbrush to the plaque accumulation. Methods: This was an
experimental study using pre and post-test group control with single blind design. Amount of 40 students aged 7-8
years divided to two group (control and intervention) using simple random sampling technique. The respondens was
instructed to brushing teeth (Bass method) for two minutes, then the plaque index was measured by Lée & Silness
method. Results: Independent t-test results showed the significant differences (mean of plaque index reduction was
higher in toothbrush timer group compared to conventional toothbrush group). However, there was no significant
difference at the last visit. Conclusion: Using two minutes toothbrush timer is not effective to reduce plaque
accumulation. With the increasing of children’s ability in brushing teeth, making the use of timer toothbrush or without
timer is useful in reducing plaque.
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PENDAHULUAN

Tingkat prevalensi dan insidensi karies gigi anak masih sangat tinggi yaitu terdapat sekitar 60%

hingga 90% anak usia sekolah yang mengalaminya.”**

Karies gigi berdampak negatif yang secara tidak
langsung dapat mempengaruhi proses belajar anak di sekolah.*® Rasa nyeri atau tidak nyaman akbiat
infeksi rongga mulut dapat menghambat kemampuan belajar anak.! Salah satu penyebab terjadinya
karies gigi yaitu perilaku anak yang gemar mengonsumsi makanan dan minuman manis yang
mengandung gula yang tinggi.® Berdasarkan hasil laporan riset kesehatan dasar (RISKESDAS) pada
tahun 2018, menunjukkan sebagian besar penduduk Indonesia (94,7%) sudah menyikat gigi setiap hari,
tetapi hanya 2,8% yang menyikat gigi pada waktu yang benar yaitu sesudah makan pagi dan sebelum
tidur malam. Pada kelompok anak usia 5-9 tahun, sebanyak 93,2% sudah menyiikat gigi setiap hari dan
hanya sebanyak 1,4% yang menyikak gigi pada waktu yang tepat.”

Optimalisasi Program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) melalui sikat gigi bersama
meruapakan salah satu upaya pencegahan karies di Indonesia.® Pemeliharaan kebersihan rongga mulut
merupakan kunci kesuksesan kedokteran gigi preventif untuk mencegah karies gigi dan penyakit mulut,

khususnya pada pada anak sekolah dan pra-sekolah.g'12 Penurunan skor plak penyebab karies gigi dapat
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dilakukan dengan menyikat gigi secara kovensional maupun elektrik.13’14SejumIah literatur menyatakan
bahwa terdapat beberapa faktor yang menentukan pola menyikat gigi, diantaranya: anak perempuan lebih
sering menyikat gigi dibandingkan anak laki-laki, pada usia sekolah anak-anak yang usianya lebih tua
cenderung lebih sering menyikat gigi dibandingkan anak yang lebih muda, individu yang menggunakan
layanan kesehatan gigi memiliki frekuensi sikat gigi lebih tinggi, peran orang tua menentukan cara
menyikat gigi, dan status ekonomi mempengaruhi frekuensi menyikat gigi.15

Organisasi kedokteran gigi professional merekomendasikan menyikat gigi sebanyak dua kali
sehari selama dua menit.'® Penelitian Rahardjo menyatakan rata-rata durasi menyikat gigi anak tertua
dalam suatu keluarga tidak sampai 2 menit, yaitu hanya 51,19 detik sedangkan pada anak yang paling
kecil hanya 44,35 detik."” Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Prihastari menemukan rata-rata durasi
menyikat gigi pada anak-anak kelompok intervensi yaitu 34,58 detik dan kelompok kontrol yaitu 36 detik
yang artinya sebagian besar dari anak-anak pada kelompok kontrol dan intervensi rata-rata durasi
menyikat giginya masih dibawah 1 menit."® Oleh sebab itu, penulis tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan menyikat gigi menggunakan sikat gigi timer dua menit dan sikat gigi konvensional

terhadap penurunan skor plak .
METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik yang memilki tujuan dalam menentukan
faktor dan penyebab penyakit. Disain penelitian yang digunakan adalah eksperimental lapangan dengan
metode single blind dan pre-test, post-test group control. Sampel penelitian yaitu Siswali usia 7-8 tahun
SDN 03 Pagi Pasar Minggu dan SDN 19 Cempaka Putih Barat yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu
anak usia 7-8 tahun, sehat jasmani rohani, mempunyai gigi perwakilan/gigi pengganti untuk pemeriksaan
indeks plak, belum pernah memakai sikat gigi timer dua menit, dan kooperatif sedangkan eksklusinya yaitu
anak-anak yang tidak patuh terhadap prosedur penelitian ini. Metode dalam pengambilan sampel yang
digunakandalam penelitian adalah dalam menentukan sampel anak dalam kelas maka digunakan metode

simple random sampling untuk menentukan sampel siswa di dalam kelas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan kelompok perlakuan dan jenis kelamin dapat
dilihat pada Tabel.1

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan kelompok dan jenis kelamin.

Jenis Kelompok

Variabel Sikat gigi timer ko?]i\ll(:rt]s?i?r:al Total
n % n % n %
Jenis Kelompok 20 50,0 20 50.0 40 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 12,5 9 22,5 14 35,0

Perempuan 15 37,5 11 27,5 26 65,0
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Pada tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok sikat gigi timer memilki jumlah sebanyak 20
anak (50,0%) dan kelompok sikat gigi konvensional berjumlah sebanyak 20 anak (50,0%). Pada variabel
jenis kelamin terlihat jumlah anak perempuan lebih banyak yaitu 26 anak (65,0%), dibanding dengan anak
laki-laki berjumlah 14 orang (35,0%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan durasi kelompok sikat gigi konvensional tanpa timer

Variabel Mean Median Modus Minimum Maksimum
Durasi minggu ke 2 68.85 61.00 60 30 117
Durasi minggu ke 3  65.65 60.00 55 33 105
Durasi mingguke 4  63.75 59.50 60 43 105

Nilai rata-rata variabel durasi menyikat gigi pada minggu kedua sebesar 68.85 detik, median
sebesar 61.00 detik, modus sebesar 30 detik, sedangkan durasi minimum dalam penelitian ini adalah 30
detik dan durasi maksimum 117 detik. Nilai rata-rata variabel durasi menyikat pada minggu ketiga sebesar
65.65 detik, median sebesar 60.00 detik, modus sebesar 55 detik, sedangkan durasi minimum dalam
penelitian ini adalah 33 detik dan durasi maksimum 115 detik. Nilai rata-rata variabel durasi menyikat gigi
pada minggu keempat sebesar 63.75 detik, median sebesar 59.50 detik, modus sebesar 60 detik,

sedangkan durasi minimum dalam penelitian ini adalah 43 detik dan durasi maksimum 105 detik.

Tabel 3. Hasil uji independent t-test indeks plak

Kelompok (MeantSD)

Variabel P 95% ClI
Timer Tanpa timer
Plak mingguke 2 _g 87+0,59 -0,44+0,28 0,008 -0,72-(-0,12)
Plak minggu ke 3 _0 93+0,46 -0,41%0,26 0,000 -0,76-(-0,27)
Plak mingguke 4 _0 71+0,31 -0,58+0,21 0,124 -0,30-0,03

Pada Tabel 3 menunjukkan hasil uji independent t-test indeks plak antara kelompok sikat gigi timer
dan sikat gigi tanpa timer. Signifikansi indeks plak pada minggu kedua yaitu p-value= 0,008 (p<0,05)
artinya terdapat perbedaan indeks plak yang bermakna antara kelompok sikat gigi timer dibandingkan
kelompok sikat gigi tanpa timer. Signifikansi indeks plak pada minggu ketiga yaitu p-value= 0,000 (p<0,05)
artinya terdapat perbedaan indeks plak yang bermakna antara kelompok sikat timer dibandingkan
kelompok sikat gigi tanpa timer. Signifikansi indeks plak pada minggu keempat yaitu p-value= 0,124
(p>0,05) artinya tidak terdapat perbedaan indeks plak yang bermakna antara kelompok sikat gigi timer
dibandingkan kelompok sikat gigi tanpa timer.

Hasil dari Uji Independent T-test pada Tabel 3 dapat dilihat pada minggu kedua dan ketiga
menunjukan hasil plak kelompok sikat gigi timer lebih efektif dalam menurunkan akumulasi plak karena

selisih kelompok sikat gigi timer lebih tinggi dari kelompok sikat gigi konvesional tanpa timer. Namun pada
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minggu keempat menunjukan hasil yang tidak signifikan. Hal ini mungkin terjadi karena adanya variabel
tidak terkendali atau dapat diasumsikan seiring berjalannya waktu menyebabkan bertambahnya
kemampuan anak dalam menyikat gigi sehingga kelompok sikat gigi konvensional tanpa timer memiliki
kemampuan hampir sama dengan kelompok sikat gigi timer dalam menurunkan akumulasi plak.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh George J, dkKk,
menunjukan bahwa terjadi penurunan akumulasi plak dengan peningkatan waktu dalam menyikat gigi,
penurunan plak secara signifikan terjadi saat menyikat gigi selama 180 detik bila dibandingkan dengan
menyikat gigi selama 30 detik. Berdasarkan dari Penelitian George J, dkk, terdapat perubahan yang
bermakna pada setiap durasi menyikat gigi karena secara statistik (p>0,05)."

Hasil dari uji 2-Way ANOVA dan Friedman untuk melihat proses penurunan indeks plak kelompok
sikat gigi timer dan kelomopk sikat gigi tanpa timer, sebelum dan sesudah menyikat gigi pada setiap
kunjungan. Hasil uji 2-Way ANOVA pada kelompok sikat gigi timer, sebelum menyikat gigi (p-value) =
0,424 dan sesudah menyikat gigi (p-value) = 0,606 yang artinya tidak terdapat perubahan bermakna pada
setiap kunjungan karena secara statistik (p>0,05). Hasil uji 2-Way ANOVAdan Friedman pada kelompok
sikat gigi konvensional tanpa timer, sebelum menyikat gigi (p-value) = 0,119 dan sesudah meyikat gigi (p-
value) = 0,848 yang artinya tidak terdapat perubahan bermakna pada setiap kunjungan karena secara
statistik (p>0,05). dapat dilihat pada Tabel 4.11 — 4.14 sehingga dapat di asumsikan tidak ada penurunan
indeks plak yang bermakna bagi kedua kelompok pada setiap kunjungan, karena peneliti tidak dapat
memperhatikan subjek selalu ketika sedang tidak ada pemeriksaan di sekolah sehingga terdapat variabel
yang tidak terkontrol.

Berdasarkan dari penelitian Anas B, dkk dengan subjek berjumlah 50 mahasiswa kedokteran
berusia 22-25 tahun. Pada penelitian ini melakukan perbandingan antara sikat gigi manual dan sikat gigi
ultrasonik, menunjukan bahwa sikat gigi ultrasonik mengurangi plak secara signifikan lebih banyak dari
pada sikat gigi manual dengan perbedaan (p= 0,0003). Sementara perbandingan antara sikat gigi
ultrasonik dengan sikat gigi elektrik menunjukan bahwa sikat gigi ultrasonik sedikit lebih baik dalam
mengurangi plak dari pada sikat gigi elektrik, namun secara statistik tidak signifikan (0,098), serta
perbedaan sikat gigi elektrik dan sikat gigi manual (0,092) tidak signifikan.?

Berdasarkan penelitian Chandrashekar, dkk dengan subjek berjumlah 20 peserta menunjukan
hasil; Pada fase |, rata-rata skor plak secara keseluruhan sebelum dan sesudah menyikat gigi adalah
2,26+0,4 dan 2,04+0,4.?" Rata-rata dari skor plak sikat gigi manual sebelum dan sesudah menyikat gigi
yaitu 2,41+0,3 dan 2,15+0,3. Sedangkan pada skor plak sikat gigi powered yaitu 2,11+0,4 dan 1,92+0,4.
Terdapat penurunan signifikan rata-rata skor plak setelah menyikat gigi dengan sikat manual (p=0,03) dan
powered (p=0,008). Pengurangan skor plak setelah menyikat dibanding sebelum menyikat adalah
0,27+0,4 dan 0,1940,2 pada sikat gigi manual dan powered, namun tidak ada perbedaan signifikan dalam
pengurangan rata-rata skor plak sikat gigi manual dengan sikat gigi powered (P= 0,97). Pada fase I
secara keseluruhan rata-rata skor plak sebelum dan sesudah menyikat gigi yaitu 2,20 + 0,5 dan 1,86 %
0,5. Rata-rata skor plak sikat gigi manual sebelum dan sesudah menyikat gigi yaitu 2,31 £ 0,5 dan 2,00 +
0,4, sedangkan dengan rata-rata sikat gigi powered sebelum dan sesudah menyikat gigi yaitu 2,10 + 0,5

dan 1,71 £ 0,5. Terdapat penurunan yang signifikan rata-rata skor plak setelah sikat gigi dibandingkan
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sebelum sikat gigi, pada sikat gigi manual (P = 0,02) dan sikat gigi powered (P = 0,005). Nilai reduksi plak
rata-rata pada setelah sikat gigi dibandingkan dengan sebelum sikat gigi untuk sikat gigi manual dan
powered masing-masing adalah 0,31 + 0,3 dan 0,39 + 0,3, tanpa perbedaan yang signifikan antara sikat
gigi manual dan sikat gigi powered(P=0,19). Kumpulan data fase | dan fase Il; rata-rata keseluruhan skor
plak sebelum dan sesudah sikat gigi yaitu 2,23 + 0,4 dan 1,95 + 0,4. Rata-rata skor plak sebelum dan
sesudah menyikat gigi dengan sikat gigi manual masing-masing adalah 2,26 + 0,4 dan 1,93 £ 0,5,
sedangkan dengan sikat gigi powered masing-masing adalah 2,21 + 0,4 dan 1,96 + 0,4. Ada pengurangan
yang signifikan dalam skor rata-rata plak setelah sikat gigi dibandingkan dengan nilai sebelum sikat gigi
dengan sikat gigi manual (p<0,001) dan sikat gigi bertenaga (p<0,001). Namun, tidak ada perbedaan yang

signifikan dalam pengurangan plak rata-rata antara sikat gigi manual dan powered (p=0,24).21

SIMPULAN

Sikat gigi timer dan konvensional (tanpa timer) tidak memiliki perbedaan kemampuan yang

signifikan dalam menurunkan plak.
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