BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kebersihan Gigi dan Mulut
		Kebersihan gigi dan mulut merupakan kondisi yang menunjukan bahwa mulut seseorang bebas dari kotoran, seperti plak dan calculus. Salah satu akibat dari kurangnya kebersihan gigi dan mulut adalah gigi berlubang. Karies atau gigi berlubang adalah penyakit akibat rusaknya lapisan enamel yang dapat meluas hingga ke saraf gigi, yang disebabkan oleh aktifitas bakteri di dalam mulut. (Rijal T. 2016)
	Menjaga kesehatan gigi dan mulut sangat penting untuk mendapatkan tubuh yang sehat. Karena gigi dan gusi yang rusak akan menyebabkan rasa nyeri yang menggangu saat mengunyah, serta akan mengganggu kesehatan bagian tubuh lainnya. 
1. Mengukur Kebersihan Gigi dan Mulut 
	Pada tahun 1960, Green dan Vermillion menciptakan Oral Hygiene Index (OHI) yang kemudian disederhanakan menjadi Oral Hygienne Indek Simplified (OHI-S) yang hanya meliputi 6 permukaan gigi yang mewakili semua segmen anterior dan posterior gigi.
	Manfaat dari OHI-S adalah mengumpulkan data kesehatan gigi dan mulut, serta merencanakan tindakan promotif dan prefentif. OHI-S memiliki dua komponen yaitu indeks debris dan indeks kalkulus. (Tayanin GL. 2016)


a) Indek Debris adalah indek untuk menilai endapan lunak yang dapat diselesaikan karena keberadaan sisa makanan yang menempel  pada gigi penentu/gigi indek (termasuk stain/pewarnaan ekstrinsik)
Tabel 2.1 Kriteria penilaian debris
	KRITERIA
	SKOR

	Tidak ada debris atau noda
	0

	Debris-debris lembut meliputi tidak lebih dari sepertiga dari permukaan gigi atau adanya ekstrinsik noda tanpa debris lainnya yang menutupi luas permukaan gigi
	
1

	Debris-debris lembut mencakup lebih dari sepertiga tetapi tidak lebih dari dua pertiga dari permukaan gigi yang terbuka
	
2

	Debris-debris lembut yang mencakup lebih dari dua pertiga dari permukaan gigi yang terbuka
	
3



		Debris skor = 	    Jumlah nilai debris
			           Jumlah gigi yang diperiksa

	Kriteria yang diperoleh antara lain:
Baik		0,0 – 0,6
Sedang		0,7 – 1,8
Buruk		1,9 – 3,0
b) Indek Kalkulus adalah indek untuk menilai supragingival calculus dan subgingival calculus yang melekat pada permukaan gigi.
Tabel 2.2 Kriteria penilaian kalkulus
	KRITERIA
	SKOR

	Tidak terdapat kalkulus
	0

	Kalkulus supragingiva meliputi tidak lebih dari sepertiga permukaan gigi terekspos
	1

	Kalkulus supragingiva mencakup lebih dari sepertiga tetapi tidak lebih dari dua pertiga dari permukaan gigi terkeskpos
	
2

	Kalkulus supragingiva mencakup lebih dari dua pertiga dari permukaan gigi yang terbuka
	
3



	Kalkulus skor =      Jumlah nilai kalkulus
				    Jumlah gigi yang diperiksa

Kriteria yang diperoleh antara lain:
Baik		0,0 – 0,6
Sedang		0,7 – 1,8
Buruk		1,9 – 3,0
c) OHI-S mempunyai kriteria sendiri dalam menentukan ketentuan penilainnya, sebagi berikut:
Tabel 2.3 Tingkat kebersihan mulut secara klinis dalam kaitannya dengan OHI-S
OHI-S = Debris skor + Kalkulus skor
	KRITERIA KLINIS
	NILAI

	Baik 
	0,0 – 1,2

	Sedang
	1,3 – 3,0

	Buruk
	3,1 – 6,0



2. Pengertian Karies Gigi
a. Pengertian 
	Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang di tandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi (ceruk, fissure, dan daerah interproksimal) meluas kearah pulpa. Karies gigi banyak terjadi pada anak-anak, karena anak-anak cenderung lebih menyukai makanan manis yang bisa menyebabkan terjadinya karies gigi (Afiati et al., 2017).
b. Penyebab Karies Gigi 
	Menurut Suciari et al., (2015) masalah karies gigi pada anak disebabkan oleh banyak faktor seperti, kegemaran makan makanan manis seperti permen dan coklat, kebersihan gigi dan mulut, kebiasaan yang tidak sesuai dengan kesehatan seperti mengemut makanan, kebiasaan mengulum permen, kebiasaan minum susu menjelang tidur dengan menggunakan susu botol yang terlalu lama. Serta peran orang tua yang kurang memperhatikan kesehatan gigi dan mulut sejak dini. Ada 3 faktor utama yang memegang peranan yaitu faktor host atau tuan rumah, agen atau mikroorganisme, substrat atau diet ditambah dengan faktor waktu (Pintauli dan Hamada, 2016).
1. Faktor host atau tuan rumah, Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan gigi sebagai tuan rumah terhadap karies yaitu faktor morfologi gigi (ukuran dan bentuk gigi), struktur enamel, faktor kimia dan kristalografis.
2. Faktor agen atau mikroorganisme, Plak gigi memegang peranan-peranan penting dalam menyebabkan terjadinya karies. Plak adalah suatu lapisan lunak yang terdiri atas kumpulan mikroorganisme yang berkembang biak diatas suatu matriks yang terbentuk dan melekat erap pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan.
3. Faktor substrat atau diet, Substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan plak karena membantu perkembangan dan kolonisasi mikroorganisme yang ada pada permukaan enamel.
4. Faktor waktu, Secara umum, karies dianggap sebagai penyakit kronis pada manusia yang berkembang dalam waktu beberapa bulan atau tahun. Lamanya waktu yang dibutuhkan karies untuk berkembang menjadi suatu kavitas cukup bervariasi, diperkirakan 6-48 bulan.
			Gambar 2.1. Faktor penyebab karies
				   (Kidd, 2012)
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3. Faktor yang mempengaruhi karies gigi: 
	Selain faktor yang ada didalam mulut yang langsung berhubungan dengan karies, terdapat faktor-faktor yang tidak langsung yang disebut faktor luar yang merupakan faktor presdiposisi dan faktor-faktor penghambat terjadinya karies. Menurut Pintauli dan Hamada, (2016), faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi dapat dibagi menjadi dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal:
a. Faktor Internal
1) Hospes Yang Meliputi Gigi dan Saliva 
	Proses pencernaan yang terjadi di dalam mulut, selalu terjadi kontak antara makanan dan air liur dengan gigi. Saliva selalu ada di dalam mulut dan berkontak dengan gigi. Saliva berperan dalam menjaga kelestarian gigi, karena saliva merupakan pertahanan utama terhadap karies dan juga memainkan peran penting lainnya yaitu dalam proses terbentuknya plak. Saliva merupakan media yang baik untuk kehidupan mikroorganisme tertentu yang berhubungan dengan karies gigi.
2) Lapisan gigi
	Lapisan gigi terdiri dari email dan dentin. Dentin adalah lapisan kedua setelah email, permukaan email lebih banyak mengandung mineral dan bahan- bahan anorganik dengan air relatif lebih sedikit, sehingga permukaan email lebih tahan terhadap karies dibandingkan dengan lapisan bawahnya.
3) Morfologi Gigi 
	Variasi morfologi gigi juga mempengaruhi ketahanan gigi terhadap karies. Permukaan gigi oklusal lebih rentan terhadap karies gigi daripada permukaan lainnya, karena ini memiliki berbagai lekukan dan celah dengan kedalaman yang bervariasi.
4) Susunan gigi 
	Gigi berjejal dan tumpang tindih akan mendukung karies terjadi karena daerah tersebut sulit dibersihkan. Anak dengan susunan gigi berjejal lebih banyak menderita karies dari pada yang mempunyai susunan gigi baik.
5) Mikroorganisme 
	Faktor penyebab karies gigi adalah plak. Plak adalah endapan lunak yang menutupi dan melekat pada permukaan gigi yang ada menutupi dan melekat pada permukaan gigi yang terdiri dari terdiri dari air liur (saliva), sisa-sisa makanan dan berbagai mikroorganisme. Mikroorganisme di dalam mulut yang terkait dengan karies meliputi: Streptococcus, Lactobacillus, Actinomices, dan lain-lain. Kuman sejenis Streptococcus berperan dalam proses awal terjadinya karies yang selanjutnya merusak lapisan luar permukaan enamel, kemudian Lactobacillus mengambil alih berperan dalam karies yang lebih dalam dan lebih merusak.
6) Substrat 
	Substrat merupakan campuran halus makanan dan minuman yang dimakan sehari-hari yang menempel pada permukaan gigi. substrat ini berpengaruh terhadap karies secara lokal di dalam mulut. Karbohidrat dalam bentuk tepung atau cairan lengket dan mudah hancur di dalam mulut memudahkan tumbuhnya karies.
7) Waktu 
	Yang dimaksud dengan waktu disini adalah kecepatan terbentuknya karies dan lamanya substrat menempel di permukaan gigi. (Pintauli dan Hamada, 2016)
b. Faktor Eksternal
1) Umur 
	Semakin bertambahnya usia seseorang maka jumlah karies akan meningkat, hal ini karena faktor resiko karies akan memberikan pengaruh yang lebih lama pada gigi. 
2) Jenis kelamin 
	Prevalensi karies gigi permanen pada wanita lebih tinggi dibandingkan pria, juga pada anak-anak. Pada anak-anak prevalensi karies pada gigi sulung anak perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki, sehingga gigi anak perempuan berada di mulut lebih lama, akibatnya gigi anak perempuan akan dikaitkan dengan faktor resiko terjadinya karies lebih lama. 
3) Kultur sosial penduduk 
	Menurut Davies dalam Suwelo (2011) hubungan antara kondisi sosial ekonomi dan prevalensi karies yaitu faktor yang mempengaruhi perbedaan tersebut adalah pendidikan dan pendapatan yang berhubungan dengan pola makan, kebiasaan merawat gigi dan lain-lain.
4) Kesadaran, sikap, dan perilaku individu terhadap kesehatan gigi
	Menurut Haditomo dalam Suwelo (2011) keadaan kesehatan gigi dan mulut anak usia pra-sekolah masih sangat ditentukan oleh kesadaran, sikap dan perilaku serta pendidikan ibunya. Mengubah sikap dan perilaku seseorang harus didasari motivasi tertentu, sehingga yang bersangkutan mau melakukan dengan sukarela.

4. Klasifikasi Karies Gigi 
	Dalam buku Tarigan R. (2013) kondisi karies gigi diklasifikasikan berdasarkan:

a. Berdasarkan Kedalamannya
1. Karies superfisialis, Karies baru mengenai email saja 
2. Karies media, Karies sudah mengenai dentin, tetapi tidak lebih dari setengah dentin 
3. Karies profunda, Karies sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-kadang sudah mengenai pulpa.
Karies profunda ini dapat kita bagi lagi menjadi:
a. Karies profunda stadium I. Karies telah melewati setengah dentin, biasanya belum dijumpai radang pulpa
b. Karies profunda stadium II. Masih dijumpai lapisan tipis yang membatasi karies dengan pulpa. Biasanya disini telah terjadi radang pulpa
c. Karies profunda stadium III. Pulpa telah terbuka dan dijumpai bermacam-macam radang pulpa
b. Berdasarkan jumlah permukaan gigi yang terkena karies
1. Karies sederhanha, karies yang dijumpai pada satu permukaan saja, misalnya labial, bukal, lingual, mesial, distal, oklusal 
2. Karies kompleks, karies yang sudah luas dan mengeani lebih dari satu bidang permukaan gigi. Tarigan R. (2013)
c. Klasifikasi berdasarkan keparahan 
1. Karies insipen: Mengenai kurang dari setengah ketebalan email 
2. Karies Moderat: Mengenai lebih dari setengah ketebalan email, tetapi tidak mencapai pertemuan dentin-email 
3. Karies lanjutan: Mengenai pertemuan dentin-email dan kurang dari setengah jarak pulpa 
4. Karies parah: Mengenai lebih dari setengah jarak ke pulpa
5. Indeks karies gigi 
	Indeks yang dipakai untuk menilai kecenderungan timbulnya gigi berlubang secara massal adalah dengan menggunakan standar khusus, yakni DMF-T / def-t
a) Indeks DMF-T 
D = Decay	: Jumlah gigi karies yang masih bisa ditambal 
M = Missing	: Jumlah gigi permanen yang harus/perlu dicabut karena karies 
F = Filling	: Jumlah gigi yang telah ditambal 
T = Teeth

b) Indeks def-t 
d = decay	: Jumlah karies gigi susu yang masih dapat ditambal 
e = extraction	: Jumlah gigi susu yang harus/perlu dicabut karena karies 
f = filling	: Jumlah gigi susu yang telah ditambal 
t = teeth
Angka DMF-T / def-t menggambarkan jumlah karies yang diderita seseorang sejak lama. 
Contoh: 
DMF = 2 artinya setiap anak mempunyai dua gigi yang terserang karies. Untuk mengetahui angka DMF-T / def-t, didapat dari penjumlahan angka D + M + F / d+e+f. 

B. Pendidikan Kesehatan
	Pendidikan kesehatan adalah istilah yang diterapkan pada penggunaan proses pendidikan secara terencana untuk mencapai tujuan kesehatan yang meliputi beberapa kombinasi dan kesepakatan pembelajaran atau aplikasi pendidikan di bidang kesehatan (Notoatmodjo, 2018).		
	Menurut teori Lawrence Green dalam (Notoatmodjo, 2018) perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu:
1. Faktor Predisposisi (Predisposing factor)
	Faktor tersebut antara lain pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan publik dalam hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai-nilai masyarakat, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekonomi. Faktor ini terutama yang positif memudahkan terwujudnya perilaku sehingga sering disebut faktor permudah.
2. Faktor Pemungkinan (Enabling factor)
	Ketersediaan  sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, seperti puskesmas, rumah sakit, dan sebaginya. Sarana tersebut pada hakekatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, sehingga disebut faktor pendukung atau pendorong.
3. Faktor Penguat (Reinforcing factor)
	Faktor ini meliputi sikap dan perilaku masyarakat, tokoh agama dan perilaku petugas kesehatan, termasuk undang-undang, peraturan dari pemerintah pusat maupun daerah yang berhubungant dengan kesehatan. 
	Ketiga faktor tersebut saling mempengaruhi satu sama lain sehingga mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Sehingga banyak faktor yang menyebabkan tingginya prevalensi karies gigi. Tidak hanya dari faktor pendorong (reinforcing factors) yaitu peran ibu saja. Pengetahuan, sikap dan sarana yang tersedia kadang-kadang belum menjamin terjadinya perilaku seseorang. Masih diperlukan faktor lain yaitu faktor penguat yang mendorong terjadinya suatu perilaku. Contohnya faktor penguat perilaku menggosok gigi siswa adalah orang tua, teman, guru dan petugas kesehatan (Arianto et al. , 2016).
C. Faktor-faktor yang mempengaruhi peran pengasuhan orang tua: 
1. Pekerjaan/pendapatan keluarga 
	Pekerjaan anggota keluarga merupakan sumber penghasilan bagi keluarga yang bisa memenuhi kebutuhan fisik, psikologis dan spiritual
keluarga. Orang tua, khususnya ibu yang memiliki peran ganda, sering kali dihadapkan pada konflik antara kepentingan pekerjaan dan keberadaannya dalam keluarga. Tuntutan pekerjaan yang tinggi dan menyita waktu sering kali menghambat pemenuhan kebutuhan untuk kebersamaan dalam keluarga dalam mengasuh anak. Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak karena orang tua dapat menyediakan segala kebutuhan anak baik yang primer maupun yang sekunder.
2. Umur
	Usia antara 17 tahun untuk wanita dan 19 tahun untuk laki-laki mempunyai alasan kuat dalam kaitannya dengan kesiapan menjadi orang tua. Rentang usia tertentu bagus untuk mengambil peran sebagai orang tua. Juka saya terlalu muda atau terlalu tua mungkin tidak dapat menjalankan peran tersebut secara optimal.
3. Tingkat pendidikan
	Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam tumbuh kembang anak. Karena dengan pendidikan yang baik, orang tua dapat menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya dan sebagainya.
4. Jumlah anak dalam keluarga
Jumlah anak yang banyak pada keluarga, dengan kondisi sosial ekonominya memadai  akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang diterima anak. Apalagi jika jarak anak terlalu dekat. Sedangkan pada keluarga dengan kondisi sosial ekonomi yang kurang baik, jumlah anak yang banyak akan mengakibatkan tidak hanya kurangnya kasih sayang dan perhatian pada anak, tetapi juga kebutuhan primer seperti sandang, pangan dan papan tidak terpenuhi. (Soetjinimngsih 2012)
D. Peran Orang Tua dalam Kebersihan Gigi dan Mulut 
Orang tua adalah guru yang paling utama dan yang pertama memberikan pendidikan kepada anaknya. Orang tua juga bertanggung jawab penuh terhadap proses tumbuh kembang anak. Perkembangan anak dipengaruhi oleh peran lingkungan dan peran orang tua. Agar proses tumbuh kembang anak berjalan optimal, maka perlu diterapkan pola asuh, asih, asah dalam setiap kegiatan merawat dan mengasuhnya. Beberapa cara yang bisa dilakukan orang tua pada anak, yaitu: 
1. Pendidikan melalui pembiasaan 
Dengan melakukannya setiap hari, anak mengalami proses internalisasi, pembiasaan, dan akhirnya menjadikannya bagian dari kehidupannya.  
2. Pendidikan dengan keteladanan 
Anak-anak terutama di usia dini, selalu meniru apa yang dilakukan orang-orang disekitarnya. Metode keteladanan membutuhkan orang yang mampu secara visual dapat dilihat, diamati, dirasakan sendiri oleh anak, sehingga mereka ingin menirunya 
3. Pendidikan melalui nasihat dan dialog 
Orang tua diharapkan mampu menjelaskan, memberikan pemahaman yang tepat sesuai dengan tingkat pemikiran mereka. 
4. Pendidikan melalui pemberian penghargaan atau hukuman
Cara ini secara tidak langsung menanamkan etika perlunya menghargai orang lain.
	Peran orang tua sangat berpengaruh dalam merawat dan menjaga kesehatan gigi anak secara rutin  seperti menyikat gigi, memperhatikan pola makan, dan melakukan pemeriksaan secara rutin di klinik gigi. Beberapa teknik pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang dapat dilakukan sebagai peran orang tua adalah:
a. Membersihkan gigi 
Hal terpenting dalam mencegah gigi berlubang adalah menghilangkan penyebab utamanya yaitu plak. Pendapat Mardiati dkk (2017) yang menyatakan bahwa proses karies terjadi ketika sisa makanan yang menempel pada permukaan gigi (plak) dibiarkan sehingga mikroorganisme mengubahnya menjadi asam dan zat asam inilah yang merapuhkan email gigi (demineralisasi) sehingga terjadi karies gigi.
Menggosok gigi dengan menggunakan sikat gigi adalah bentuk penyingkiran plak (kotoran atau sisa makanan di permukaan gigi) secara mekanis (Haryanti dkk, 2014). Menggosok gigi secara rutin dan teratur minimal dua kali sehari merupakan cara merawat kesehatan gigi yang paling sederhana, sedangkan waktu menggosok gigi yang dianjurkan adalah pagi setelah makan dan malam sebelum tidur. Pagi hari bertujuan untuk mengangkat sisa makanan dan malam hari bertujuan untuk menghambat perkembangbiakan bakteri (Hidayat dkk 2016).
Untuk anak usia 3 sampai 6 tahun gunakan pasta gigi tidak terlalu banyak. Gosoklah gigi dengan pasta berfluoride pada semua gigi dan pada semua permukaan gigi selama satu sampai dua menit.
Gambar 2.2 Banyaknya Pasta Gigi yang Dioleskan untuk Anak-anak (ADA 2016)
	[image: ][image: ]	
b. Pola makan sehat anak
	Kebiasaan makan, makanan kesukaan dan makanan yang tidak disukai anak sejak dini, akan terbawa hingga dewasa dan sulit dihilangkan. Pola makan yang baik sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Hampir semua makanan, termasuk susu memiliki beberapa jenis gula yang dapat menyebabkan kerusakan gigi. (American Dental Association. 2016)
	Beberapa hal-hal yang dapat dilakukan dalam melakukan diet sehat untuk anak:
1. Buah-buahan dan sayur-sayuran. Gabungan ini harus setengah dari apa yang anak makan setiap hari.
2. Hindari mengisi botol dengan cairan seperti air gula, jus atau minuman ringan.
3. Jika anak menggunakan dot, sediakan satu yang bersih - tidak dicelupkan kedalam gula atau madu sebelum memberikannya kepada anak.
4. Jangan membiasakan anak minum susu botol sampai terlelap tidur. Ini  menyebabkan proses karies.
5. Jaga makanan manis dalam jumlah minimum, khususnya permen yang lengket atau permen kunyah dan buah kering (kismis).
6. Hindari makan cemilan manis dengan sering.
c. Melakukan pemeriksaan ke dokter gigi 
	Pada saat gigi pertama anak muncul, maka dianjurkan orang tua mengajak anak ke dokter gigi. American Dental Association (ADA) merekomendasikan kunjungan ke dokter gigi yang pertama terjadi setiap enam bulan setelah gigi pertama muncul.


E. Teknik menggosok gigi.
Menurut Putri, Herijulianti dan Nurjannah dalam Listrianah (2017), menyikat gigi adalah cara yang umum dianjurkan untuk membersihkan deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi dan merupakan tindakan preventif dalam menuju keberhasilan dan kesehatan rongga mulut yang optimal. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menyikat gigi adalah sebagai berikut: 
1. Teknik menyikat gigi harus dapat membersihkan semua permukaan gigi dan gusi secara efisien terutama daerah leher gusi dan interdental. 
2. Pergerakan sikat gigi tidak boleh menyebabkan kerusakan jaringan gusi atau abrasi gusi. 
3. Teknik menyikat gigi harus sederhana, tepat, dan efisien waktu.
Menurut Sariningsih (2012) dalam Andry Suryaningsih (2018), cara menyikat gigi yang baik adalah sebagai berikut:
a. Siapkan sikat gigi yang kering dan pasta yang mengandung fluor, banyaknya pasta gigi sebesar sebutir kaca tanah. 
b. Kumur- kumur dengan air sebelum menyikat gigi. 
c. Menyikat gigi bagian depan rahang atas dan rahang bawah dengan gerakan naik turun (ke atas dan ke bawah) minimal 8 kali Gerakan. 
d. Menyikat gigi pada bagian pengunyahan gigi atas dan bawah dengan Gerakan maju mundur. Menyikat gigi minimal 8 kali gerakan untuk setiap permukaan gigi. 
e. Menyikat gigi pada permukaan gigi depan rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan gerakan dari gusi kearah tumbuhnya gigi. 
f. Menyikat gigi pada permukaan gigi belakang rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan gerakan dari gusi kearah tumbuhnya gigi.
g. Menyikat gigi pada permukaan depan rahang atas menghadap kelangit-langit dengan gerakan dari gusi kearah tumbuhnya gigi. 
h. Menyikat gigi pada permukaan belakang rahang atas menghadap kelangit-langit dengan gerakan dari gusi kearah tumbuhnya gigi. 
i. Menyikat permukaan gigi yang menghadap ke pipi dengan gerakan naik turun sedikit memutar. 
j. Setelah permukaan selesai disikat, berkumur-kumur satu kali saja agar sisa fluor masih ada pada gigi. 
k. Sikat gigi dibersihkan di bawah air mengalir dan disimpan dengan posisi kepala sikat berada diatas (Depkes RI, 1996; Sariningsih, 2012).
Menurut Setyaningsih (2007) dalam Lestariani (2018), waktu menyikat gigi yang baik adalah setiap kali setelah makan pagi dan malam sebelum tidur. Dianjurkan menyikat gigi sesudah makan, gigi akan menjadi kotor karena adanya sisa-sisa makanan yang masih menempel pada gigi, oleh karena itu melakukan sikat gigi yang benar adalah sesudah makan pagi. Menyikat gigi pada malam hari sebelum tidur dianjurkan karena pada saat tidur bakteri dalam rongga mulut akan bergerak dengan bebas untuk merusak gigi dan mulut, menjaga agar bakteri tidak dapat berkembang dengan bebas gigi harus bersih, dari sisa makanan yang melekat pada permukaan gigi.
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