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Abstract  

Dental and oral health problems are still a serious concern in Indonesia. Based on SKI 
data in 2023, 56.9% of the population experienced dental and oral health problems,  
where dental caries is the most common problem caused by plaque. Vertical, horizontal, 
roll, and Fone's techniques are recommended techniques for children because they are 
simple and commonly used in everyday life. The purpose of this study was to prove the 
differences in dental and oral hygiene of children aged 11-12 years who brush their teeth 
with a combination of vertical, roll, horizontal and vertical, Fone’s, horizontal combination 
techniques at SDN 11 Bungo Tanjuang, Tanah Datar Regency. This study used a quasi 
experiment method with a pretest and posttest design. The population amounted to 42 
people. Saturated sampling technique is used in sampling. Dental and oral hygiene is 
measured using the Hygiene Index. Data analysis was carried out using the Independent T-
test statistical test. The results showed an average difference in oral hygiene for the vertical, 
roll, horizontal combination technique of 34% and for the vertical, Fone’s, horizonta 
combination technique of 18.95%, with a p-value of 0.000 (≤ 0.05). In conclusion, the 
combination of vertical, roll, and horizontal techniques is more effective in improving dental 
and oral hygiene scores. Students are advised to brush their teeth using the combination of 
vertical, roll, and horizontal techniques taught to them routinely twice daily to maintain dental 
and oral hygiene. 
 

Keywords : Hygiene Index; Tooth Brushing; Vertical Roll Horizontal Combination Technique; 
Vertical Fone’s Horizontal Combination Technique; 11-12 Years Old 

 
Abstrak  

Masalah kesehatan gigi dan mulut masih menjadi perhatian serius di Indonesia. 
Berdasarkan data SKI tahun 2023, sebesar 56,9% penduduk mangalami gangguan 
kesehatan gigi dan mulut, dimana karies gigi menjadi masalah paling umum yang 
disebabkan oleh plak. Teknik vertikal, horizontal, roll, dan Fone’s merupakan teknik yang 
dianjurkan untuk anak-anak karena sederhana dan sudah biasa digunakan dalam 
kehidupan sehari-hari. Tujuan dari penelitian ini untuk membuktikani perbedaan 
kebersihan gigi dan mulut anak usia 11-12 tahun yang menyikat gigi dengan teknik 
kombinasi vertikal, roll, horizontal dan teknik kombinasi vertikal, Fone’s, horizontal di SDN 
11 Bungo Tanjuang, Kabupaten Tanah Datar. Penelitian ini menggunakan metode quasi 
experiment dengan rancangan pretest dan posttest. Populasi berjumlah 42 orang. Teknik 
sampling jenuh digunakan dalam pengambilan sampel. Kebersihan gigi dan mulut diukur 
menggunakan Hygiene Index. Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik 
Independent T-test. Hasil penelitian menunjukan rata-rata selisih kebersihan gigi dan mulut 
untuk teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal sebesar 34% dan untuk teknik kombinasi 
vertikal, Fone’s, horizontal sebesar 18,95%, dengan nilai p-value 0,000 (≤ 0,05). 
Kesimpulannya, teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal lebih efektif dalam meningkatkan 
angka kebersihan gigi dan mulut. Disarankan kepada murid untuk menyikat gigi 
menggunakan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal yang sudah diajarkan secara rutin 
dua kali sehari guna menjaga kebersihan gigi dan mulut. 
 

Kata Kunci  : Hygiene Index; Menyikat Gigi; Teknik Kombinasi Vertikal Roll Horizontal;  
          Teknik Kombinas Vertikal Fone’s Horizontal; Usia 11-12 Tahun 
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PENDAHULUAN   

 Sehat menurut World Health Organization (WHO) merupakan kondisi ideal yang 

mencakup kesejahteraan fisik, mental dan sosial secara menyeluruh, serta tidak sekedar 

terbebas dari penyakit atau kelemahan.1 Kesehatan menurut undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 36 tahun 2009 pasal 1  yaitu  keadaan sehat, baik secara fisik, mental, 

spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial 

dan ekonomi.2 Kesehatan memiliki peran penting dalam  menentukan kualitas sumber daya 

manusia, karena kondisi tubuh yang sehat berdampak langsung pada tingkat produktivitas 

sehari-hari. Selain kesehatan tubuh secara umum, kesehatan yang perlu diperhatikan yaitu 

kesehatan gigi dan mulut.3 

 Kesehatanggigi dan mulut merupakan komponen penting dari kesehatan tubuh secara 

keseluruhan yang tidak dapat dipisahkan, karena kondisi kesehatan gigi dan mulut yang 

buruk dapat mempengaruhi kondisi kesehatan seluruh tubuh. Menjaga kesehatan gigi dan 

mulut merupakan hal yang  krusial, karena kerusakan yang tidak ditangani pada gigi dan 

gusi dapat menimbulkan nyeri, mengganggu fungsi pengunyahan, serta berpotensi 

memengaruhi kesehatan tubuh secara menyeluruh.3 Gangguankkesehatan gigi dan mulut 

akan berdampak pada kinerja seseorang. 4 

Data World Health Organization (WHO) mencatat bahwa hampir 3,5 milliar orang di 

seluruh dunia mengalami gangguan kesehatan gigi dan mulut.5 Sementaraiitu, di Indonesia 

berdasarkan dataaRiset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukan 25,9% 

penduduk mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut,6 dan meningkat pada tahun 2018 

menjadi 57,6%, namun hanya 10,2% yang mendapatkan perawatan,7 sedangkan 

dataaSurvei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukan sebesar 56,9% penduduk 

Indonesia mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut.8  

Prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut penduduk Sumatera Barat berdasarkan 

dataaRiskesdas tahun 2013 sebesar 22,1%9  dan  mengalami peningkatan signifikan pada 

tahun 2018 menjadi 58,5% dan yang mendapat penanganan dari tenaga medis gigi hanya 

sebesar 10,2%,10  sedangkan data SKI tahun 2023 menunjukan sebesar 61,1% penduduk 

Sumatera Barat mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut.8 Sementara di Kabupaten 

Tanah Datar sendiri pada tahun 2013 sebesar 24,7% penduduk mengalami masalah 

kesehatan gigi dan mulut,9 dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 43,41%.10 Di tahun 

2023 masih mengalami peningkatan yaitu menjadi 56,9%8. Artinya masalah kesehatan gigi 

dan mulut pada penduduk Sumatera Barat meningkat setiap tahunnya dan yang 

mendapatkan perawatan dari tenaga medis gigi masih tergolong rendah. 

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling banyak dialami penduduk Indonesia yaitu 

karies gigi dan penyakit jaringan periodontal.7 Data Riskesdas tahun 2013 menujukan rata-

rata DMF-T penduduk Indonesia sebesar 4,6 yang berarti setiap individu rata-rata memiliki 4 
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hingga 5 gigi yang mengalami karies,6 dan prevalensi karies gigi penduduk Indonesia 

meningkat pada tahun 2018 mencapai 88,8% dengan rata-rata DMF-T 7,1 yang menunjukan 

bahwa setiap orang memiliki 7 gigi  yang mengalami karies,7 sedangkan data SKI tahun 

2023 menunjukan rata-rata DMF-T sebesar 5,4 yang berarti rata-rata penduduk Indonesia 

memiliki 5 gigi yang mengalami karies.8 Permasalahan kesehatan gigi dan mulut dapat 

dialami oleh semua kelompok usia, baik anak-anak maupun orang dewasa. Data SKI tahun 

2023 menunjukan bahwa anak usia 10-14 tahun yang mengalami gigi rusak, berlubang, atau 

sakit sebesar 37,2%, sementara sebesar 35,3% anak usia 12 tahun mengalami gigi rusak, 

berlubang, atau sakit. 8 

Kelompokkanak SekolahhDasar dengan rentang usia 6-12 tahun merupakan usia yang 

rawan terhadap kejadian karies, dan usia ini mempunyai karakteristik tersendiri, terutama 

pada waktu pertumbuhan gigi sulung hingga gigi permanen yang berbeda.11 Usia 11-12 

tahun anak sudah dapat berfikir lebih fleksibel dan efektif serta mampu menangani masalah 

yang lebih kompleks. kemampuan kognitif anak sudah memasuki ranah menilai dan 

menciptakan yang lebih baik,12 maka upaya pemeliharaankkesehatan gigi dan mulut harus 

mulai diajarkan sejak dini karena perubahanngigi susu menjadi gigi permanen dimulai pada 

anak usia Sekolah Dasar. Oleh karena itu kesehatan gigi permanen harus dijaga agar saat 

remaja dan dewasa nantinya terbebas dari masalah kesehatan gigi dan mulut.13     

Penyebab masalah kesehatan gigi dan mulut yaitu plak gigi yang melekat erat pada 

permukaan gigi jika seseorang tidak menjaga kebersihan rongga mulutnya dengan baik. 

Plak gigi tidak bisa dihilangkan hanya dengan  berkumur ataupun semprotan air, melainkan 

hanya dapatddibersihkan secara sempurna dengan cara mekanis yaitu menyikat gigi.4 

Menyikat gigi merupakan metode yang paling umum digunakan untuk membersihkan 

seluruh permukaan gigi dari sisa-sisa makanan dengan bantuan sikat gigi dan pasta gigi.14 

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukan, sebesar 94,7% penduduk Indonesia memiliki 

kebiasaan menyikat gigi. Namun demikian, hanya 2,8% diantaranya yang menyikat gigi 

dengan cara yang benar.7 Sedangkan untuk penduduk Sumatera Barat, persentase 

penduduk yang menyikat gigi mencapai 95,3% akan tetapi hanya 1,21% yang 

melakukannya dengan benar. Sementara itu, di Kabupaten Tanah Datar perilaku penduduk 

yang menyikat gigi sebesar 96,99%, namun hanya 0,32% yang menyikat gigi dengan cara 

yang benar. Artinya perilaku penduduk yang menyikat gigi dengan benar masih sangat 

rendah. 10 

Menyikat gigi dengan benar merupakan aspek penting dalam upaya menjagaakesehatan 

gigi dan mulut. Keberhasilan dalam menjaga kesehatan gigi dannmulut sangat dipengaruhi 

oleh kebiasaan menyikat gigi yang mencakup teknik menyikat gigi, frekuensi dan waktu 

menyikat gigi yang tepat.15 Waktu yang dianjurkan untuk menyikat gigi yaitu pagi setelah 

sarapan dan malam sebelum tidur,14 sedangkan lama waktu yang dianjurkan yaitu 2-3 menit 
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dan dilakukan secara sistematis yang dimulai dari posterior ke anterior dan berakhir pada 

bagian posterior sisi yang berlawanan. Menyikat gigiidapat dilakukan menggunakan 

berbagai teknik tergantung dengan kondisi rongga mulut seseorang.4 Salah satunya yaitu 

teknik vertikal, merupakan teknik yang mudahhdilakukan untuk permukaan labial dengan 

gerakan keatas kebawah tetapi jika menggosok gigi dengan cara yang salah dapat 

menyebabkan resesi gingiva akibatnya akar gigi terlihat.3 

Teknik horizontal juga merupakan teknik yang sederhana dan mudah dilakukannserta 

sesuai dengan bentuk anatomi oklusal gigi tetapi dapat menyebabkan resesi gingiva dan 

abrasi gigi.3 Teknik ini dilakukan dengan menyikat seluruh permukaan gigi dengan gerakan 

maju mundur sehingga mampu menghilangkan plak yang terdapat disekitar sulkus 

interdental,16 dan juga teknik ini direkomendasikan bagi anak-anak.17 

Selain itu teknik roll juga mempunyai gerakan yang sederhana dan efisien serta dapat 

menjangkau seluruh bagian mulut, dilakukan dengan cara memposisikan bulu sikat pada 

gusi menjauhi oklusal dengan memposisikan ujung bulu sikat ke arah apeks kemudian 

digerakan dengan lingkaran kecil. Gerakan ini diulang sebanyak 8 hingga 12 kali pada 

setiap permukaan gigi,4 sehingga dapat menghasilkan pemijatan gusi, serta membersihkan 

sisa makanan di daerah interproksimal,17 namun tidak dapat membersihkan permukaan 

oklusal gigi. Teknik  Fone’s tidak jauh berbeda dengan teknik roll dan juga merupakan teknik 

yang dianjurkan bagi anak-anak karena sederhana dan mudah untuk dilakukan.4 Teknik 

Fone’s dilakukan dengan gerakan sirkuler pada seluruh permukaan gigi, akan tetapi daerah 

interproksimal kurang terjangkau  dan sulit dilakukan dibagian lingual dan palatinal.18 Teknik 

kombinasi dapat dilakukan untuk membersihkan gigi dan mulut yang mempunyai efek saling 

melengkapi untuk menghasilkankkebersihan gigi dan mulut yang optimal.4 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membuktikan perbedaan angka kebersihan gigi 

dan mulut antara anak yang menyikat gigi dengan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal 

dan teknik kombinasi vertikal, Fone’s, horizontal pada anak uisa 11-12 tahun. Hasil 

penelitian terdahulu pada tahun 2023 di SDN 11 Kota Bukittinggi menunjukan bahwa 

penurunan skor plak setelah menyikat gigi menggunakan teknik kombinasi vertikal horizontal 

lebih tinggi dibandingkan menyikat gigi dengan teknik kombinasi Fone’s horizontal, yaitu 

sebesar 40,26% : 33,34%. Artinya metode menyikat gigi kombinasi vertikal horizontal lebih 

efektif dalam penurunan skor plak.19 Penelitian ini memiliki kebaharuan dibandingkan 

penelitian sebelumnya yang hanya meneliti kombinasi vertikal-horizontal dengan Fone's-

horizontal. Studi saat ini mengombinasikan teknik horizontal-vertikal dengan roll serta 

horizontal-vertikal dengan Fone's, sehingga memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai efektivitas berbagai kombinasi teknik menyikat gigi.  
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METODE PENELITIAN   

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan desain eksperimen semu (quasi 

eksperimental) yang menerapkan rancangan pretest dan posttest melalui observasi dan 

pemberian perlakuan. Pemeriksaan Hygiene Indeks (HI) dilakukan dua kali, yaitu sebelum 

(pretest) dan sesudah (posttest) kegiatan meyikat gigi dengan menggunakan dua teknik 

kombinasi, yaitu: kombinasi vertikal, roll, horizontal serta teknik kombinasi vertikal, Fone’s, 

horizontal. Penelitian dilaksanakan di SDN 11  Bungo Tanjuang, Kecamatan Batipuh, 

Kabupaten Tanah Datar, pada tanggal 09-12 April 2025. Pemeriksaan HI dilakukan didalam 

ruang kelas, sementara kegiatan menyikat gigi bersama dilaksanakan di lapangan.  

Populasi penelitian mencakup seluruh siswa berusia 11-12 tahun di sekolah tersebut, 

dengan total 42 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik sampling 

jenuh, dimana seluruh populasi dijadikan sampel, dengan kriteria inklusi sebagai berikut: 

murid yang bersedia menjadi responden penelitian, murid yang hadir saat dilakukan 

penelitian, murid yang tidak memakai kawat gigi atau behel, murid yang mempunyai 

kemampuan untuk menggosok gigi, dan murid yang dalam keadaan sehat. Sampel dibagi 

menjadi dua kelompok yang masing-masing terdiri dari 21 siswa. Pembagian dilakukan 

secara acak dengan sistem random cabut lot, menggunakan 21 lot untuk teknik kombinasi 

horizontal, vertikal, roll, serta 21 lot untuk teknik kombinasi horizontal, vertikal, Fone’s. 

Kelompok A diberikan perlakuan dengan teknik menyikat gigi kombinasi vertikal, roll, dan 

horizontal, sedangkan kelompok B menggunakan teknik kombinasi vertikal, Fone’s, dan 

horizontal. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dil,akukan melalui pemeriksaan klinis 

menggunakan seperangkat instrument, meliputi: sikat gigi, pasta gigi, gelas dan air kumur, 

nierbekken, kaca mulut, pinset, mangkuk kecil , larutan disclosing, cotton pellet, tisu, 

handschoon, masker, sleber, serta format penilaian Hygiene Index. Pemeriksaan HI 

dilakukan dua kali, yaitu sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pelaksanaan menyikat 

gigi menggunakan masing-masing teknik kombinasi. Proses pengumpulan data dibantu oleh 

3 orang enumerator, yang telah dilatih untuk menyamakan persepsi dengan peneliti. 

Validitas antara pemeriksa diuji menggunakan uji Intraclass Corelation Coefficient (ICC) 

pada mahasiswa tingkat 1 yang bukan sampel penelitian yang dinilai oleh peneliti dan 

semua enumerator. Kriteria ICC ditetapkan sebagai berikut: <0,50 (buruk), 0,50–0,75 

(sedang), 0,75–0,90 (baik), dan 0,90–1 (sangat baik).  

Enumerator yang dapat digunakan adalah mereka yang memperoleh nilai ICC di atas 

0,75 (kategori baik atau sangat baik).20 Hasil uji menunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 

99% dengan kategori sangat baik, sehingga tiga orang enumerator dinyatakan layak 

digunakan dalam penelitian. Selama 3 hari berturut-turut, anak telah dilatih menyikat gigi 

sesuai dengan kelompoknya masing-masing dan dibekali buku saku panduan menyikat gigi. 
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Analisis data yang digunakan yaitu analisis bivariate menggunakan Independent Sample T-

test dengan signifikansi α=0,05. 

HASIL PENELITIAN  

Hasil penelitian tentang perbedaan angka kebersihan gigi dan mulut pada anak yang 

menyikat gigi dengan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal dan  teknik kombinasi vertikal, 

Fone’s, horizontal dapat dilihat pada tabel berikut ini:  
 

Tabel 1. DistribusiiFrekuensi Angka KebersihannGigi dan Mulut Anak Usia 11-12  
  TahunsSebelum dan SesudahhMenyikat Gigi dengan Teknik Kombinasi 

Vertikal, Roll, dan horizontal di SDN 11 Bungo Tanjuang Kecamatan Batipuh 
Kabupaten Tanah Datar Tahun 2025 

 
   Rentang Skor HI 

HI Sebelum Menyikat Gigi HI Sesudah Menyikat Gigi 

f % f % 

0-25% 1 4,8 0 0 

26-50% 7 33,3 0 0 

51-75% 13 61,9 3 14,3 

76-100% 0 0 18 85,7 

Total 21 100 21 100 

 
Tabel 1 memperlihatkan bahwa angka kebersihan gigi dan mulut anakkusia 11-12 tahun 

di SDN 11 Bungo Tanjuang Kabupaten Tanah Datar sebelum menyikatggigi dengan teknik 

kombinasi vertikal, roll, horizontal paling banyakppada rentang skor HI 51-75% sebesar 

61,9% dan tidak terdapat responden pada rentang 76-100%, sedangkan angka kebersihan 

gigi dan mulut sesudah menyikat gigi dengan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal paling 

banyak pada rentang skor HI 76-100% sebanyak 85,7% dan tidak terdapat responden pada 

rentang 0-50%. 
 

Tabel 2.  Distribusi frekuensi angkakkebersihan gigi dan mulut anak usia 11-12 tahun 
sebelum dan sesudah menyikat gigi dengan teknik kombinasi vertikal, 
Fone’s, dan horizontal di SDN 11 Bungo Tanjuang Kecamatan Batipuh 
Kabupaten Tanah Datar tahun 2025. 

 
Rentang Skor HI 

HI Sebelum Menyikat Gigi  HI Sesudah Menyikat Gigi 

f % f % 

0-25% 1 4,8 0 0 

26-50% 10 47,6 0 0 

51-75% 9 42,9 16 76,2 

76-100% 1 4,8 5 23,8 

Total 21 100 21 100 

 
Tabel 2 menunjukan bahwa angka kebersihan gigiidan mulut anak usia 11-12 tahun di 

SDN 11 Bungo Tanjuang Kabupaten Tanah Datar sebelum menyikattgigi dengan teknik 

kombinasi vertikal, Fone’s, horizontal paling banyak pada rentang skor HI 26-50% sebesar 

47,6% dan yang paling sedikit pada rentang 0-25% dan 76-100% sebesar 4,8%, sedangkan 

angka kebersihan gigiidan mulut sesudah menyikat gigi dengan teknik kombinasi vertikal, 
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Fone’s, horizontal paling banyak pada rentang skor HI 51-75% sebesar 76,2% dan tidak 

terdapat responden pada rentang 0-50%. 
 

Tabel 3.  Perbedaan AngkakKebersihan Gigi dan Mulut Pada Anak Usia 11-12 Tahun  
               yang Menyikat gigi dengan Teknik Kombinasi Vertikal, Roll, horizontal dan   
               Teknik Kombinasi Vertikal, Fone’s, horizontal di SDN 11 Bungo Tanjuang  
               Kecamatan Batipuh Kabupaten Tanah Datar Tahun 2025 

 
 

Teknik Menyikat Gigi 

Rata-Rata HI Rata-Rata 
Selisih HI 

 
P-

value 
Sebelum 
Menyikat 

Gigi 
(%) 

Sesudah 
Menyikat 

Gigi 
(%) 

Teknik Kombinasi vertikal, roll, 
horizontal 

50,81 84,81 34%  
0,000 

 Teknik kombinasi vertikal, Fone’s, 
horizontal 

48,19 
 

67,14 
 

18,95% 
 

 
 Tabel 3 memberikan informasi bahwarrata-rata kebersihan gigi dan mulut anak usiaa11-

12 tahun di SDN 11 Bungo Tanjuang Kabupaten Tanah Datar sebelum menyikat gigi 

menggunakan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal sebesar 50,81% dan meningkat 

menjadi 84,81% sesudah menyikat gigi, dengan rata-rata selisihkHI sebesar 34%. 

Sementara itu, kelompok yang menyikat gigi menggunakan teknik kombinasi vertikal, 

Fone’s, horizontal, rata-rata HI sebelum menyikat gigi sebesar 48,19% dan meningkat 

menjadi 67,14% sesudah menyikat gigi, dengan rata-rata selisih HI sebesar 18,95%. Hasil 

uji satistik “Independent T-test” menunjukan p-value = 0,000 (p-value ≤ α) maka Ha diterima, 

yang artinya ada perbedaan yang signifikan antara angka kebersihan gigi dan mulut pada 

anak yanggmenyikat gigi menggunakan teknik kombinasi vertikal, Fone’s, horizontal 

dibandingkan dengan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal. 

PEMBAHASAN  

     Rata-rata kebersihan gigi dan mulut anak usiaa11-12 tahun di SDN 11 Bungo Tanjuang 

Kabupaten Tanah Datar sebelum menyikat gigi menggunakan teknik kombinasi vertikal, roll, 

horizontal sebesar 50,81% dan meningkat menjadi 84,81% sesudah menyikat gigi, dengan 

rata-rata selisihkHI sebesar 34%. Sementara itu, kelompok yang menyikat gigi 

menggunakan teknik kombinasi vertikal, Fone’s, horizontal, rata-rata HI sebelum menyikat 

gigi sebesar 48,19% dan meningkat menjadi 67,14% sesudah menyikat gigi, dengan rata-

rata selisih HI sebesar 18,95%. Hasil uji satistik “Independent T-test” menunjukan p-value = 

0,000 (p-value ≤ α) artinya terdapat perbedaan yang signifikan angka kebersihan gigi dan 

mulut anatara anak yanggmenyikat gigi menggunakan teknik kombinasi vertikal, Fone’s, 

horizontal dan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa masing-masing teknik kombinasi yang digunakan 

bisa meningkatkan angka kebersihan gigi dan mulut karena sama-sama bisa membersihkan 
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seluruh permukaan gigi dimana permukaan labial, lingual anterior, dan palatal anterior 

disikat dengan teknik vertikal, sedangkan permukaan oklusal disikat dengan teknik 

horizontal, dan permukaan buccal, lingual posterior, palatal posterior disikat dengan teknik 

roll/Fone’s. Namun teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal lebih efektif dalam 

meningkatkan angka kebersihan gigiidan mulut dibandingkan teknik kombinasi horizontal, 

vertikal, Fone’s. 

Teknik Fone’s tidak ada menekankan penempatan bulu sikat secara spesifik terhadap 

sudut atau arah tertentu, sehingga efektivitasnya dalam menjangkau daerah servikal lebih 

rendah.21 Selain itu, teknik roll dilakukan dengan gerakan lingkaran-lingkaran kecil ke arah 

mahkota gigi dan dilakukan perdua gigi, sehingga memungkinkan pembersihan yang lebih 

fokus dan menyeluruh, karena semakin sedikit jumlah gigi yang disikat dalam satu gerakan, 

maka semakin optimal kebersihannya. Sebaliknya, teknik Fone’s dilakukan dengan gerakan 

melingkar besar yang menyikat gigi rahang atas dan bawah sekaligus, sehingga cenderung 

kurang spesifik dan kurang efektif dalam membersihkan area tertentu terutama daerah 

servikal gigi yang masih banyak dijumpai plak pada saat dilakukan pemeriksaan setelah 

menyikat gigi. Teknik roll dilakukan dengan pengulangan gerakan 8 hingga 12 kali per area, 

yang memberikan standar minimal untuk efektivitas. Sementara teknik Fone’s tidak 

mempunyai standar pengulangan yang jelas sehingga ketidaksesuaian dalam praktik dapat 

menurunkan efektivitasnya.  

Selain itu, kemungkinan efektivitas teknik Fone’s dalam menurunkan akumulasi plak 

menunjukan hasil yang lebih rendah dibandingkan teknik roll diduga dipengarui oleh waktu 

pemeriksaan HI awal yang berbeda. Pemeriksaan tidak dilakukan secara serentak atau 

pada waktu yang sama untuk seluruh kelompok, dan responden yang menggunakan teknik 

menyikat gigi Fone’s diperiksa setelah responden yang menyikat gigi dengan teknik roll, 

sehingga terdapat kemungkinan perbedaan kondisi rongga mulut yang dipengaruhi oleh 

perbedaan waktu pemeriksaan HI awal, seperti jeda waktu pacsa menyikat gigi, konsumsi 

makanan atau minuman, serta aktivitas harian lainnya. 

Menyikat gigi merupakan aktivitas penting yang harus dilakukan secara rutin karena 

berperan dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut, terutama dalam menghilangkan plak.22 

Plak adalah lapisan lunak yang yang mengandung bakteri dan melekat erat pada 

permukaan gigi.4 Plak mulai terbentuk dalam waktu satu jam setelah pembersihan gigi dan 

akan mencapai puncaknya dalam 30 hari. Menghilangkan plak tidak dapat dengan hanya 

berkumur atau menyemprotkan air saja,23 melainkan membutuhkan pembersihan secara 

optimal melalui tindakan mekanis yaitu menyikat gigi.24 Oleh karena itu, perilaku menyikat 

gigi dengan benar perlu diajarkan sejak usia dini untuk meningkatkan kebersihan gigi dan 

mulut anak serta  membantu mencegah terbentuknya plak.23 Menyikat gigi secara efektif 

bisa menjadi tindakan pencegahan terhadap karies gigi serta penyakit periodontal.22 Dalam 
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pelaksanaannya, menyikat gigi harus dilakukan pada waktu yang tepat, penggunaan sikat 

gigi yang sesuai, serta teknik menyikat gigi yang benar.25 Pemilihan teknik menyikat gigi 

yang tepat bertujuan agar seluruh permukaan gigi dan gusi dapat dibersihkan secara 

menyeluruh.23  Salah satu pendekatan yang dapat diajarkan kepada anak adalah menyikat 

gigi menggunakan teknik kombinasi vertikal, roll, horizontal. 

Teknik roll merupakan metode menyikat gigi yang sederhana namun efektif dan dapat 

diterapkan pada seluruh permukaan gigi. Dilakukan dengan meletakkan bulu sikat menjauhi 

permukaan oklusal, dengan posisi ujung bulu sikat membentuk sudut 45 deraja ke arah 

apeks gigi. Bulu sikat kemudian digerakkan perlahan  menyusuri permukaan gigi, 

membentuk pola melengkung pada kepala sikat, sehingga memungkinkan bulu sikat 

menyapu area gusi dan gigi secara efektif. Gerakan ini diulang sebanyak 8 hingga 12 kali 

pada setiap dua gigi secara berurutan untuk memastikan setiap area tersikat dengan baik. 4 

Teknik roll menekankan gerakan melingkar pada area interproksimal.26  Penelitian tahun 

2024 tentang deskripsi perilaku menyikat gigi sebelum dan sesudah berkonsultasi dengan 

teknik rolling di SDN Melong Asih menunjukan teknik roll cukup efektif dalam menurunkan 

indeks plak.27 Penelitian lain tahun 2018 tentang perbedaan indeks plak menyikat gigi 

dengan teknik kombinasi roll, horizontal dan vertikal, horizontal pada murid sekolah dasar” 

yang menunjukan bahwa menyikat gigi dengan teknik kombinasi roll horizontal lebih efektif 

dalam menurunkan indeks plak dengan  p-value 0,03 < 0,05.28 Namun  teknik ini tidak bisa 

membersihkan oklusal gigi,26 oleh karena itu dapat dikombinasikan dengan teknik horizontal. 

Teknik horizontal adalah cara menyikat gigi yang sesuai dengan bentuk anatomi oklusal 

yang sering disebut juga “scrub brush technic”. Dilakukan dengan menggerakan bulu sikat 

maju mundur, dengan demikian plak yang terdapat pada sulkus interdental dan area 

sekitarnya dapat terbersihkan.16 Berdasarkan penelitian terdahulu, hasil penelitian ini sesuai 

dengan studi sebelumnya pada tahun 2019 mengenai khasiat berbagai metode menyikat 

gigi untuk menghilangkan plak gigi yag mengatakan bahwa metode horizontal merupakan 

metode menyikat gigi yang efisien dibandingkan teknik lainnya dalam menghilangkan plak 

gigi.29 Gigi bagian depan dapat menggunakan teknik vertikal, karena sederhana dan mudah 

untuk dilakukan. Untuk gigi yang menghadap ke bibir (labial) dilakukan dengan 

menggerakkan sikat ke atas dan ke bawah dalam kondisi rahang atas dan bawah dalam 

posisi tertutup.17 Sementara itu, pada permukaan gigi yang menghadap ke lidah/langit-langit, 

gerakan yang sama dilakukan dalam keadaan mulut terbuka.3 Namun demikian, 

penggunaan teknik menyikat gigi secara horizontal maupun vertikal dengan tekanan yang 

berlebihan dapat menyebabkan terjadinya resesi gusi dan abrasi gigi.4  Hal ini sesuai dengan 

temuan dari penelitian tahun 2023 yang menunjukan bahwa menyikat gigi menggunakan 

teknik horizontal maupun vertikal sama-sama dapat menghilangkan penumpukan plak pada 
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area tertentu, namun harus memperhatikan besarnya tekanan yang digunakan karena dapat 

merugikan.25 

      Keterbatasan penelitian ini adalah perbedaan waktu pemeriksaan HI awal pada masing-

masing kelompok subjek penelitian. Pemeriksaan tidak dilakukan secara serentak atau pada 

waktu yang sama untuk seluruh kelompok, sehingga terdapat kemungkinan perbedaan 

kondisi kebersihan rongga mulut yang disebabkan oleh faktor waktu, seperti jeda setelah 

menyikat gigi, konsumsi makanan atau minuman sebelum pemeriksaan, serta aktivitas 

harian lainnya. Variasi waktu pemeriksaan ini dapat mempengaruhi akurasi data, serta 

berpotensi bias dalam penilaian skor kebersihan gigi dan mulut dan disarankan agar 

penelitian selanjutnya melakukan standarisasi waktu pemeriksaan guna memperoleh hasil 

yang lebih valid dan dapat dibandingkan secara objektif. 

 
SIMPULAN DAN SARAN  

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disusun kesimpulan bahwat teknik menyikat gigi 

kombinasi vertikal, roll, horizontal lebih efektif dalam meningkatkan kebersihan gigi dan 

mulut dibandingkan teknik kombinasi vertical, fone`s, horizontal. Meskipun teknik fone,s 

selama ini dianjurkan dan cenderung mudah dilakukan anak-nak tetapi kurang efektif untuk 

membersihkan permukaans cervical gigi atau area gusi. Disarankan kepada anak usia 

sekolah dasar untuk menggunakan teknik menyikat gigi kombinasi vertikal, roll, horizontal 

dan dilakukan secara rutin dua kali sehari pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur 

untuk meningkatkan  kebersihan rongga mulut sehingga terhindar dari penyakit gigi dan 

mulut.  
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