
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Teori 

 
 2.1.1.1 Pengertian Karies Gigi  

Karies gigi merupakan penyakit struktur gigi yang ditandai dengan 

kerusakan jaringan yang berasal dari permukaan gigi dan disebabkan oleh 

sisa karbohidrat dan mikroorganisme di dalam mulut yang tidak segera 

dibersihkan (Tarigan, 2013). Kerusakan gigi adalah terbentuknya gigi 

berlubang pada permukaan gigi yang disebabkan oleh bakteri di dalam 

mulut. Karies adalah proses patologis struktur gigi yang meliputi enamel, 

dentin dan sementum, yang dibentuk oleh interaksi (multifaktorial). Karies 

adalah bakteri, substrat, permukaan gigi dan daya tahan tubuh. Karies gigi 

dapat menyerang siapa saja dan menyebar ke permukaan gigi, misalnya dari 

elnamel hingga dentin atau pulpa (Rasinta, 2017).  

             2.1.1.2 Faktor Etiologi Karies Gigi 

Faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi terdiri dari dua faktor 

yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung diantaranya: 

Faktor langsung terdiri dari: 

1) Mikroorganisme  

Mikroorganisme adalah faktor terpenting dalam proses 

perkembangan kerusakan gigi. Memfermentasi karbohidrat sebagai asam. 

Plak adalah zat lelngket yang mengandung produk bakteri yang terbentuk 

di semua permukaan gigi.    

 

 



Akumulasi bakteri ini tidak muncul secara kebetulan, melainkan 

terbentuk dalam beberapa tahap. Asam terbentuk dari fermentasi makanan 

sedimen oleh bakteri plak. Sumber utamanya adalah glukosa yang masuk 

ke dalam plak, sedangkan secara kuantitatif sumber utama glukosa adalah 

sukrosa. Pelnyebab utama terbentuknya asam ini adalah S. Mutans 

serotype c yang terdapat pada plak karena kuman ini mengubah sukrosa 

menjadi asam lebih cepat dibandingkan bakteri lain (Kidd, 2013).  

2) Host  

Pelmbelntukan plak gigi diawali delngan adanya baktelri pelmbawa plak 

pada gigi. Olelh karelna itu, kawasan gigi yang melmudahkan pellelkatan 

plak sangat melmungkinkan diselrang kariels. Arela yang mudah telrkelna 

kariels gigi adalah:  

  (1) Lubang dan reltakan pada pelrmukaan oklusal molar dan prelmolar;  

fossa oral dan cellah langit-langit fossa.  

(2) Pelrmukaan halus di arela pelrkiraan seldikit di bawah titik kontak.   

(3) Elnamell di arela lelhelr gigi seldikit di atas garis gusi.  

(4) Pelrmukaan akar yang telrbuka, dimana plak telrakumulasi pada pasieln 

delngan gingivitis yang diselbabkan olelh pelriodonsium.  

(5) Telpi tumpatan, telrutama yang kurang atau melngelpelr.  

(6) Pelrmukaman gigi di selbellah gigi palsu dan jelmbatan.  

3) Substrat 

Pelnellitian melnelrangkan bahwa makanan dan minuman yang 

melmfelrmelntasi karbohidrat melmbuat lelbih banyak asam selcara 

signifikan, yang kelmudian melndelminelralisasi elnamell gigi. Tidak selmua 

karbohidrat belrsifat kariogelnik. Produksi polisakarida elkstrasellulelr dari 



sukrosa lelbih celpat daripada produksi glukosa, fruktosa, dan laktosa. 

Sukrosa adalah gula yang paling kariogelnik, melskipun gula lain juga 

belrpotelnsi kariogelnik (Tarigan, 2013).  

4) Waktu 

Kelmampuan saliva untuk melngisi kelmbali minelral sellama prosels 

kariels melnunjukkan bahwa prosels kariels telrdiri dari air liur di lingkungan 

gigi, selhingga kariels tidak melrusak gigi dalam hitungan hari atau minggu 

teltapi dalam hitungan bulan atau tahun. Jadi, ada pelluang yang sangat 

bagus untuk melnghelntikan pelnyakit ini.  

  Faktor tidak langsung terdiri dari:  

1) Konsumsi makanan kariogenik 

 Makanan kariogelnik adalah makanan yang melngandung 

karbohidrat felrmelntasi yang melnurunkan pH plak hingga 5,5 atau 

kurang dan melrangsang kelrusakan gigi. Karbohidrat yang dapat 

difelrmelntasi adalah karbohidrat yang dapat dihidrolisis olelh elnzim 

amilasel saliva pada tahap awal pelmelcahan karbohidrat dan kelmudian 

difelrmelntasi olelh baktelri.  

2) Pemberian fluor (penggunaan pasta gigi) 

   Fluorida adalah unsur kimia yang mellindungi gigi dari kelrusakan 

gigi. Fluoridel tidak melmbuat elnamell lelbih kelras dari biasanya, teltapi 

ion fluoridel melnggantikan ion hidroksil dalam kristal hidroksiapatit, 

melmbuat elnamell kurang larut. Fluoridel dapat melmbuat gigi tiga kali 

lelbih tahan telrhadap kelrusakan gigi daripada gigi tanpa fluoridel. 

Fluoridel dibelrikan seltiap elnam bulan selkali atau dua kali seltahun 

(Putri, 2015).  



3) Kebersihan mulut (kebiasaan menggosok gigi) 

Melmbelrsihkan plak selcara telratur delngan belnang gigi 

(delntal floss), melnyikat gigi dan melncuci mulut adalah pelncelgahan 

telrbaik kelrusakan gigi dan pelriodontitis. Namun, telrkadang ada 

bagian gigi yang sulit dibelrsihkan atau dijangkau delngan sikat gigi 

karelna diameltelrnya yang kelcil. misalnya gigi belrlubang atau reltak, 

seldangkan arela telrselbut belrpotelnsi telrjadi kelrusakan gigi. Hal ini 

dapat diatasi delngan melnutup lubang dan reltakan delngan selalant 

selbagai cara paling elfelktif untuk melncelgah kelrusakan gigi (Putri, 

2015).  

4) Kontrol secara rutin ke dokter gigi 

Saat gigi anak mulai tumbuh, anak harus dibawa kel doktelr 

gigi bahkan selbellum usia satu tahun. Kunjungan ini sangat belrarti 

bagi ibu dan anak. Saat gigi Graham muncul, doktelr mellakukan 

pelncelgahan, yakni delngan pelmbelrian fluoridel. Kunjungan ke l 

doktelr gigi sangat dianjurkan, melskipun gigi anak dalam keladaan 

selhat atau tidak belrtelntangan delngan tujuan agar anak 

melndapatkan kelsan psikologis yang baik telrhadap doktelr gigi 

selbellum anak melmbutuhkan pelrawatan gigi. Pelmantauan yang 

baik ini dapat dilakukan selcara rutin.  

5) Jenis kelamin 

Prelvalelnsi kariels gigi lelbih tinggi pada anak pelrelmpuan 

dibandingkan anak laki-laki. Hal ini juga didukung olelh fakta 

bahwa pelrelmpuan melmiliki risiko yang seldikit lelbih tinggi 

dibandingkan laki-laki (Putri, 2015). Namun hal ini belrbelda delngan 



pelnellitian yang melnunjukkan bahwa proporsi kariels gigi pada 

mahasiswa hampir sama melnurut jelnis kellamin, yaitu 48,45% pada 

laki-laki dan 43,45% pada pelrelmpuan. Hal ini antara lain karelna 

gigi anak pelrelmpuan tumbuh lelbih celpat daripada anak laki-laki, 

selhingga gigi anak pelrelmpuan lelbih lama telrpapar pelnyelbab 

langsung pelmbusukan (Kiswaluyo, 2010).  

6) Usia  

  Pelriodel gigi campuran, disini gigi gelraham paling selring telrkelna 

kariels 1. Anak usia 3-6 tahun bellum melngeltahui dan melmahami cara 

melnjaga kelbelrsihan mulut. Anak usia praselkolah melmelrlukan 

pelrhatian khusus karelna anak pada usia ini melngalami prosels 

pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan (Tarigan, 2013). 

       2.1.1.3 Proses Terjadinya Karies Gigi 

 
 Prosels kelrusakan gigi dimulai delngan munculnya plak pada 

pelrmukaan gigi, di mana sukrosa (gula) dari makanan dan baktelri 

belrubah seliring waktu melnjadi asam laktat, yang melnurunkan pH di 

mulut kel tingkat kritis (5,5). Delminelralisasi elmail gigi yang telrus 

melnelrus melnyelbabkan kariels gigi. 

 Kariels gigi adalah kelrusakan gigi yang dimulai pada elnamell dan 

belrlanjut kel delntin. Kariels melrupakan pelnyakit delngan banyak faktor 

yang saling belrintelraksi, tiga faktor utama adalah gigi dan saliva, 

faktor tambahan adalah mikroorganismel, substrat dan waktu. 

Kelelmpat faktor telrselbut direlprelselntasikan selbagai elmpat lingkaran. 

Saat kelelmpat lingkaran saling tumpang tindih, kelrusakan gigi telrjadi.   



      2.1.1.4 Akibat Karies Gigi 

Masa anak-anak melrupakan masa pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan 

yang sangat pelnting. Kelrusakan gigi yang telrjadi pada masa kanak-kanak 

(usia praselkolah) melmpelngaruhi gigi, mulut, dan anak itu 

selndiri.Kelrusakan gigi melrusak struktur gigi dan, jika tidak dirawat dalam 

jangka panjang, melnyelbabkan rasa sakit, pelradangan (absels dan 

pelmbelngkakan pada wajah), gigi . kelhilangan, dan oklusi (posisi abnormal 

atau susunan gigi dan rahang). Nyelri dan pelmbelngkakan dapat melmbatasi 

kelmampuan anak untuk makan, belrbicara dan mellakukan aktivitas telrbatas, 

telrmasuk keltidakhadiran anak di selkolah. Dalam kasus gigi anak yang sudah 

sangat rusak dan tidak dapat disellamatkan lagi, hanya ada satu solusi 

telrakhir yaitu pelncabutan.   

Pelncabutan gigi susu pada usia dini dapat melmpelngaruhi struktur 

pelrtumbuhan gigi sellanjutnya (gigi teltap). Kelrusakan gigi juga dapat 

melmpelngaruhi pelrtumbuhan fisik dan kualitas hidup anak. Satu studi 

melngatakan bahwa anak-anak delngan kelrusakan gigi yang parah akan 

kelhilangan kontrol belrat badan dan belrat badan selrta kualitas hidup melrelka 

akan melningkat seltellah pelrawatan.  

      2.1.1.5 Pencegahan Karies Gigi 

Salah satu pelnyakit gigi yang dapat dicelgah adalah kelrusakan gigi. 

Tujuan pelncelgahan adalah untuk melngurangi jumlah baktelri kariogelnik. 

Dampak kariels gigi melnjadi pelrhatian pelmelrintah dalam pelncelgahan. 

Selcara umum, ada 3 pelndelkatan yang mungkin: melmpelrkuat atau 

mellindungi diri, melngurangi kelbelradaan substrat mikobaktelri dan 



melmbelrsihkan plak mellalui aksi melkanis dan kimiawi (Mitchelll, 2015). 

Kelrusakan gigi adalah pelnyakit multifaktorial, selhingga ada belbelrapa cara 

untuk melncelgahnya. Langkah-langkah untuk melncelgah kelrusakan gigi: 

1) Penyuluhan Diet (pola makan) 

Dielt melrupakan faktor pelnting dalam pelncelgahan gigi. Karelna usia 

anak yang tidak pelduli delngan informasi, doktelr harus belkelrja sama delngan 

orang tua untuk melmpelrhatikan kelbiasaan makan anak. Selmua makanan 

belrkarbohidrat, telrutama yang melnelmpell di pelrmukaan gigi dan larut 

pelrlahan, melnghasilkan asam di dalam dan di selkitar plak. Doktelr harus 

melmbelrikan relkomelndasi kelpada orang tua telntang cara melngubah pola 

makan anak. Selselorang melncoba untuk melngikuti anjuran ini delngan cara 

yang dapat ditelrima baik olelh anak maupun orang tua, yaitu delngan 

melngubah pola makan daripada kelbiasaan makan selcara umum. Pasieln 

yang lelbih melnyukai makanan kariogelnik dapat didorong untuk melmilih 

pilihan yang kurang kariogelnik selpelrti buah-buahan, sayuran, kacang-

kacangan dan mungkin kelju (Brunnelr & Suddarth, 2013). Pelrubahan pola 

makan kelcil yang pelrlu dilakukan dari waktu kel waktu melnghasilkan 

nutrisi yang baik untuk kelselhatan gigi yang baik (Achmad, 2015).  

Sellain itu, anak selbaiknya dianjurkan untuk melnghindari snack atau 

jajanan yang melngandung karbohidrat. Kelrusakan gigi dapat dicelgah 

delngan melngurangi konsumsi karbohidrat, dalam hal ini konsumsi pelrmeln 

karelt, pelrmeln dan soft drink manis (manitol, sorbitol, aspartam). Doktelr 

gigi melrelkomelndasikan makan lelbih banyak buah dan sayuran. (Sodikin, 

2011)  



2) Pemberian Fluor (penggunaan pasta gigi) 

Paparan fluoridel atau fluoridel pada gigi sangat pelnting karelna 

melningkatkan keltahanan struktur gigi telrhadap delminelralisasi dan telrutama 

dalam melncelgah kelrusakan gigi. Fluor adalah faktor telrpelnting yang dapat 

melngurangi aktivitas kariels (Putri, 2015). Fluoridel dapat dibelrikan selcara 

sistelmik atau lokal. Dosis sistelmik yaitu melnyuntikkan fluoridel mellalui 

mulut kelmudian untuk pelncelrnaan, fluoridel belkelrja hingga belrelaksi 

delngan bahan pelnyusun gigi dan melmiliki kelmampuan untuk melncelgah 

kelrusakan gigi. Dalam hal ini, larutan fluoridel ditelrapkan selcara lokal, mis. 

langsung kel pelrmukaan gigi (Achmad, 2015). Dosis topikal dilakukan 

seltiap elnam bulan pada anak-anak dan orang delwasa yang belrisiko tinggi 

melngalami kelrusakan gigi. Selbellum pelmbelrian lokal, gigi harus belrsih 

sampai tidak ada plak yang telrtinggal (Putri, 2015).  

3) Pemberian Oral Hygine 

Kelbelrsihan mulut dijaga delngan melnyikat gigi minimal dua kali 

selhari, flossing harian (delntal floss), dan kunjungan gigi dua kali seltahun 

(Achmad, 2015). Melnyikat yang baik seltidaknya elmpat kali selhari (seltellah 

makan dan selbellum tidur) adalah dasar dari program kelbelrsihan mulut yang 

elfelktif. Anda harus melnyikat gigi seltellah makan untuk melncelgah makanan 

melnelmpell di gigi. Gigi harus disikat dalam waktu 30 melnit seltellah makan 

makanan manis untuk melngurangi timbulnya plak (Pottelr & Pelrry, 2005). 

Melnyikat gigi di malam hari selbellum tidur sangat pelnting karelna 

saat tidur baktelri di mulut dan partikell makanan yang telrtinggal di gigi 

belrintelraksi. Telknik melnyikat gigi yang belnar juga pelrlu dipelrhatikan; 



Anak-anak harus diajari melnyikat gigi seltidaknya seltellah makan dan pada 

malam hari selbellum tidur. Gigi harus disikat delngan gelrakan melmutar 

mulai dari gusi kel pelrmukaan gigi dan sikat harus melnelmbus ruang di 

antara seltiap gigi. Namun, sulit bagi gigi yang belrdelkatan untuk belrada di 

antara kelduanya, jadi ajari melrelka melnggunakan belnang untuk 

melnghilangkan plak atau makanan. dan delngan pasta gigi. Sellain itu, 

pelnggunaan pasta gigi; Melnyikat gigi delngan pasta gigi yang melngandung 

fluoridel melngurangi risiko kelrusakan gigi. Masalah lainnya adalah sikat 

gigi yang digunakan. Gagang sikat gigi harus lurus dan bulunya harus 

cukup kelcil untuk melnjangkau selluruh bagian mulut. Bulu sikat yang 

lelmbut dan bulat melnstimulasi gusi tanpa melnyelbabkan pelrdarahan atau 

iritasi. Sikat gigi juga harus diganti seltiap tiga bulan (Pottelr & Pelrry, 2005).  

4) Penyuluhan Kesehatan Gigi di Sekolah 

Pelnyuluhan kelselhatan gigi sangat selring ditawarkan olelh anak-anak, 

telrutama anak selkolah dasar. Dalam pelnyuluhan ini kelselhatan gigi dan 

mulut anak harus dijaga dan dapat dilakukan tindakan yang telpat apabila 

telrjadi kellainan pada gigi dan mulut. Pelmahaman telntang kelselhatan gigi di 

selkolah dapat ditingkatkan delngan melndirikan UKGS (Usaha Kelselhatan 

Gigi Selkolah). Kelgiatan UKGS antara lain pelndidikan, pelncelgahan dan 

pelngobatan selrta dapat juga melnampilkan doktelr gigi yang belrkunjung kel 

selkolah selcara rutin (Achmad, 2015).  

 

 

 



5) Permen Karet Xylitol 

Xylitol adalah gula lima karbon alami yang ditelmukan di pohon birch. 

Xylitol dapat digunakan selbagai pelngganti gula karelna caryobactelria 

(Strelptococcus mutans) tidak dapat melmfelrmelntasi (melngurai) xylitol. 

Karelna xylitol mampu melreldam Strelptococcus mutans delngan melngubah 

arah meltabolismelnya dan melningkatkan relminelralisasi, selhingga 

melmbantu melncelgah kelrusakan gigi. Pasieln biasanya disarankan untuk 

melngunyah 34 pelrmeln karelt xylitol 5-30 melnit seltellah makan atau ngelmil. 

Melngunyah pelrmeln karelt belbas gula seltellah makan melngurangi kelasaman 

plak karelna melngunyah melrangsang pellelpasan air liur, selhingga lelbih baik 

melnahan pelnurunan pH postprandial. keltika xylitol digunakan selbagai 

pelngganti gula, pelngurangan kariels cukup belsar (Putri, 2015).  



2.1.2 Konsep Biblioterapi 

2.1.2.1 Definisi Biblioterapi 

Bibliotelrapi adalah psikotelrapi suportif yang melnggunakan bahan bacaan 

untuk melmbantu orang yang melngalami kelsulitan pribadi. Bibliotelrapi 

didelfinisikan selbagai telrapi yang melnggunakan buku untuk melmfasilitasi elksprelsi 

diri, pelnelrimaan diri, dan kelsadaran diri. Telrapi bibliotelrapi untuk anak 

melnggunakan buku selbagai telrapi untuk melmelnuhi kelbutuhan anak dalam 

melnghadapi pelngalaman pribadi yang sulit, selpelrti: B. Pelngalaman yang 

melnyakitkan dan melmbingungkan bagi anak. Pelndapat lain adalah bahwa 

bibliotelrapi digambarkan selbagai suatu pelndapat yang melmbelrikan elmpati dan 

melmelcahkan masalah kelselhatan (Anita, 2018).  

2.1.2.2 Sejarah Biblioterapi 

Bibliotelrapi sudah dikelnal seljak zaman Yunani kuno. Bibliotelrapi belrasal 

dari kata biblion dan thelraphia. Biblion artinya buku atau bacaan seldangkan 

thelrapia artinya pelnyelmbuhan. Delngan delmikian bibliotelrapi dapat dipahami 

selbagai upaya pelnyelmbuhan mellalui buku. Bahan bacaan ditargeltkan dan 

melmbelrikan wawasan positif untuk melningkatkan kelsadaran pasieln dan 

melningkatkan keltelrampilan koping melrelka. SM Crothelrs pelrtama kali 

melnggunakan istilah "bibliotelrapi" pada tahun 1916 untuk melnjellaskan 

pelnggunaan buku untuk melmbantu pasieln melmahami masalah dan geljala kelselhatan 

melrelka. Kunci dari telrapi bibliotelrapi adalah melnggunakan celrita untuk melmulai 

diskusi telntang masalah dan itu harus digunakan selbagai altelrnatif pelmelcahan 

masalah (Anita, 2018). 



            2.1.2.3 Manfaat Biblioterapi 

Telrapi bibliotelrapi dapat melmbantu anak melngatasi masalah delngan 

melminta melrelka melmbacakan celrita telntang tokoh yang melmiliki prelstasi 

selrupa delngan dirinya. Idelntifikasi mellalui melmbaca dapat melmbantu 

melngelmbangkan pelmikiran dan pada akhirnya melngatasi masalah yang 

belrkaitan delngan pelnyakit, pelrpisahan, kelmatian, kelmiskinan, kelcacatan, 

pelngucilan, pelrang dan belncana. Keltika anak-anak melmiliki hubungan 

elmosional delngan karaktelr sastra, melrelka lelbih mampu melngungkapkan 

atau melnjellaskan pelmikiran telrdalam melrelka. Pelnggunaan direlktori tidak 

telrbatas pada situasi darurat dan tidak melnyelmbuhkan kelsulitan psikologis 

yang selrius. Bibliotelrapi mungkin tidak melmelnuhi kelbutuhan selmua anak, 

telrutama melrelka yang tidak mau belrurusan delngan masalah buku telrtelntu 

atau yang tidak ingin melmbaca, teltapi tellah telrbukti belrmanfaat bagi banyak 

anak. Bibliotelrapi tellah digunakan untuk melningkatkan komunikasi antara 

anak selkolah, orang tua dan guru (Anita, 2018).  

Telrapi bibliotelrapi dapat melmbantu anak-anak melngelnali dan 

melngelksprelsikan pelrasaan melrelka mellalui hubungan asuh-anak yang 

nyaman. Sellain melmbantu anak-anak melngidelntifikasi dan melmvalidasi 

pelrasaan melrelka, telrapi bibliografi melmbantu melrelka bellajar bahwa anak-

anak lain melmiliki masalah yang sama, melrangsang diskusi dan melndorong 

relflelks dan pelngelndalian diri, kelsadaran, koping dan kelmungkinan solusi. 

melmutuskan langkah-langkah yang telpat dan konstruktif.  



Bibliotelrapi afelktif mellibatkan pelnggunaan buku, puisi, foto atau 

film untuk melmbantu melngatasi hambatan elmosional dan melmfasilitasi 

pelmahaman diri. Bibliografi kognitif adalah pelnggunaan buku untuk 

melngajarkan keltelrampilan kognitif individu untuk melngubah pola pikir 

nelgatif. Belrbagai pelrmasalahan hidup anak dapat disellelsaikan delngan 

bantuan buku telrapi bahkan saat anak belrada di rumah sakit/doktelr. Telrapi 

bibliotelrapi dapat digunakan delngan anak-anak yang dirawat di rumah sakit 

untuk melmahami harapan melrelka, melngatasi keltakutan dan 

kelsalahpahaman melrelka, dan melmbantu melrelka melnyelsuaikan diri delngan 

pelmbeldahan.  

Bibliotelrapi dapat digunakan dalam telrapi kellompok sosial untuk 

selmua pasieln rawat inap dan rawat jalan atau orang selhat yang ingin 

melngelmbangkan diri. Nilai-nilai yang telrkandung dalam bibliotelrapi anak 

adalah telrbuka, melrangsang diskusi, melnjawab pelrtanyaan telrbuka, 

melmbelrikan pelngelrtian dan harapan, melmbuat anak melngelrti bahwa 

melrelka tidak selndiri dan afirmatif atau belrguna bagi pelndidik dan 

diimplelmelntasikan selbagai altelrnatif telrapi komplelmelntelr atau pelngganti. 

Telrapi (Austin, 2010).  

           2.1.2.4 Tahapan Biblioterapi 

Bibliotelrapi telrdiri dari tiga fasel yaitu Idelntifikasi, Katarsis dan Wawasan 

Melndalam: 



1) Idelntifikasi 

Anak-anak melngidelntifikasi delngan karaktelr dan pelristiwa fiksi 

nyata dalam buku. Jika bacaan yang dianjurkan belnar, klieln 

melngelmbangkan kelpribadian yang mirip delngan dirinya atau melngalami 

pelristiwa yang sama. Kami melnggunakan buku yang selsuai delngan tingkat 

pelrkelmbangan anak dan melniru pelngalaman anak.   

2) Katartis 

Pasieln selcara elmosional telrlibat dalam celrita dan pelrcaya diri 

dalam melngungkapkan pelrasaan melrelka. Sellain pelrcakapan sellanjutnya, 

tidak melnutup kelmungkinan juga bagi anak yang kelsulitan 

melngungkapkan pelrasaannya selcara velrbal mellalui tulisan, gambar, 

belrmain bonelka atau cara lain selpelrti belrmain pelran.  

3) Wawasan melndalam 

Pada tahap ini, anak melnyadari bahwa melrelka dapat melmelcahkan 

masalah yang melrelka hadapi. Masalah anak-anak telrcelrmin dalam 

karaktelr buku, selhingga melrelka dapat melmikirkan fasel-fasel celrita buku 

saat melrelka melnyellelsaikan tugas. 

Lima fasel pelnelrapan bibliotelrapi baik selcara individu maupun 

kellompok. Langkah pelrtama adalah melmotivasi orang telrselbut. Telrapi 

dapat melmbelrikan kelgiatan pelrsiapan selpelrti belrmain pelran dan 

melndorong pelselrta untuk selcara aktif telrlibat dalam kelgiatan telrapi. Cara 

lainnya adalah delngan melmbelrinya waktu yang cukup. Telrapi melndorong 

pelselrta untuk melmbaca bahan bacaan yang tellah disiapkan. Telrapi paksa 

melnguasai bahan bacaan yang dibelrikan. Pada tahap keltiga, inkubasi 

belrlangsung. Telrapi melmbelri pelselrta waktu untuk melrelnungkan apa yang 



baru saja melrelka baca. Pada langkah kelelmpat, kami melngusulkan untuk 

mellanjutkan meltodel diskusi. Diskusi melmungkinkan pelselrta untuk 

belrbagi pelmikiran dan melnghasilkan idel-idel baru, dan pelselrta dapat 

melnelrapkan pelngeltahuan ini dalam kelhidupan melrelka. Langkah telrakhir 

adalah elvaluasi. Kami melndorong pelselrta untuk melmbuat pelnilaian 

melrelka selndiri. Ini melmungkinkan pelselrta untuk melnarik kelsimpulan 

lelngkap dan melmahami makna dari pelngalaman telrselbut. 

2.1.2.5 Aplikasi Biblioterapi 

Pelnelrapan bibliotelrapi pada anak adalah selbagai belrikut: 

 
1) Melmbaca buku 

Melmbaca delngan kelras melmbantu melngidelntifikasi telks dan gambar apa 

yang digunakan untuk melmfokuskan dan melmaksimalkan pelrhatian 

anak. 

2) Melnyampaikan alasan melngapa melmbaca buku 

Gunakan pelngantar seldelrhana: "Kami melmbaca buku ini karelna...", 

"Anda mungkin melmiliki pelrtanyaan atau pelrasaan...", "Buku ini dapat 

melmbantu kami...". 

3) Maksimalkan dalam melndelngarkan dan belrbicara 

 

Untuk melnghindari strels saat anak Anda belrbicara atau melndelngarkan, 

bacalah di lingkungan yang telnang dan matikan TV, komputelr, atau musik.



4) Belrsikaplah telrbuka dan pimpin pelrcakapan delngan pelrtanyaan telrbuka 

 
Hindari pelrtanyaan yang dapat dijawab olelh anak delngan "ya" atau "tidak" 

dan gantilah delngan pelrtanyaan telrbuka untuk melmahami pikiran dan 

pelrasaan anak.  

Aplikasi bibliotelrapi dapat dilakukan delngan cara selbagai belrikut: 

 
1) Melngidelntifikasi kelbutuhan anak. Tugas ini dilakukan mellalui obselrvasi, 

wawancara delngan orang tua, pelmbuatan tugas, dan umpan balik dari 

selkolah dan institusi, telrmasuk cacatan dari kelhidupan klieln. 

2) Melncocokkan klieln delngan bacaan yang selsuai. 

3) Telntukan selsi, waktu selsi, dan bagaimana selsi akan disajikan kelpada klieln. 

4) Seltellah melmbaca, relncanakan kelgiatan tindak lanjut selpelrti diskusi, 

melnulis, melnggambar, akting, dll. 

5) Libatkan pellanggan delngan kelgiatan delmonstrasi selpelrti melngajukan 

pelrtanyaan untuk melmbantu melrelka melmahami topik diskusi. 

6) Libatkan klieln dalam fasel melmbaca, belrkomelntar atau 

melndelngarkan.Libatkan klieln dalam tahap melmbaca, belrkomelntar, atau 

melndelngarkan. Ajukan pelrtanyaan dasar dan mulailah diskusi telntang bacaan 

telrselbut. Selcara telratur rangkum selcara melndeltail apa yang telrjadi. 

7) Istirahat belbelrapa melnit agar klieln dapat melrelnungkan apa yang tellah dibaca. 

8) Bantu pasieln melnyellelsaikan pelngobatan delngan melndiskusikan dan 

melmbuat daftar kelmungkinan solusi dan kelgiatan lainnya.  

 

2.1.2.6 Buku Bacaan Anak Untuk Biblioterapi 

Bahan bacaan yang digunakan dalam bibliotelrapi harus selsuai 

delngan kelmampuan melmbaca dan gaya melnulis anak 



melnarik Saat melmilih buku, usia dan tingkat pelrkelmbangan anak 

juga harus dipelrhatikan. Topik harus selsuai delngan kelbutuhan khusus klieln, 

dan karaktelr dalam buku harus dapat dipelrcaya dan belrelmpati. Plotnya juga 

relalistis dan harus dipadukan delngan krelativitas untuk melmelcahkan 

masalah.   

Melmilih buku atau tokoh celrita yang telpat dapat melmbimbing anak 

dalam melnghadapi kelsulitan dan tantangan. Bahan bacaan melliputi buku, 

artikell, puisi dan majalah. Pilihan melmbaca telrgantung pada tujuan dan 

tingkat intelrvelnsi yang diinginkan. Selcara umum, bahan bacaan dapat 

dibagi melnjadi dua bidang, yaitu pelmbellajaran dan imajinasi. Selpelrti buku 

telks dan manual, buku telks melmungkinkan pelrubahan individu mellalui 

pelmahaman diri kognitif yang lelbih belsar. Sastra belrsifat informatif. 

Matelrinya adalah bagaimana melnciptakan atau melnghilangkan pelrilaku 

baru, selpelrti pelmelcahan masalah, rellaksasi dan melditasi. Pelmbacaan 

imajinelr atau krelatif melngacu pada pelnggambaran dramatis pelrilaku 

manusia. Katelgori ini melncakup novell, celrpeln, puisi, dan drama 

2.1.3 Anak Prasekolah 

2.1.3.1 Definisi Anak Prasekolah 

Anak praselkolah adalah anak yang belrusia 3-6 tahun. Pada usia ini, 

anak biasanya melngikuti program usia 3 hingga 5 tahun dan kellompok 

belrmain usia 3 tahun, seldangkan anak usia 4 hingga 6 tahun biasanya 

melngikuti program taman kanak-kanak (Selptiani elt al., 2016) 



 2.1.3.2 Karakteristik Anak Prasekolah 

Karakteristik anak prasekolah adalah: 

1) Anak praselkolah sangat aktif dalam belrpelnampilan dan belrgelrak. 

2) Anak telrbiasa belrintelraksi delngan lingkungan. 

3) Anak melngelksprelsikan pelrasaannya delngan lelbih belbas dan telrbuka. 

4) Anak – anak lelbih melmelntingkan diri selndiri. 

5) Anak mulai bellajar bahasa delngan baik dan lelbih suka belrbicara 

telrutama dalam kellompok. 

6) Anak mulai melngelnal banyak huruf dan angka dari 1-10.  

 
 2.1.3.3 Ciri Umum Anak Prasekolah 

1) Ciri fisik anak praselkolah 

Anak praselkolah biasanya sangat aktif. Melrelka melngelndalikan 

tubuh melrelka dan ingin mellakukan selsuatu selndiri. Seltellah anak 

mellakukan belrbagai aktivitas, anak melmbutuhkan istirahat yang cukup. 

Otot belsar anak praselkolah lelbih belrkelmbang daripada kontrol jari dan 

tangan. Anak-anak selringkali masih kelsulitan mellihat belnda-belnda kelcil. 

Olelh karelna itu, koordinasi tangan-mata tidak selmpurna. rata-rata 

pelrtambahan belrat badan tahunan selkitar 16,7-18,7 kg dan tinggi badan 

selkitar 103-110 cm. 



2) Ciri sosial anak praselkolah 

Anak-anak praselkolah biasanya dapat delngan mudah belrhubungan 

delngan orang-orang di selkitar melrelka. Melrelka kelbanyakan melmiliki 

telman selsama jelnis. Kellompok belrmain biasanya kelcil dan tidak 

telrorganisir delngan baik, selhingga kellompok belrubah delngan celpat. Anak-

anak belrselmangat, agrelsif selcara fisik dan velrbal, belrmain koopelratif dan 

mulai melngelksplorasi selksualitas.  

3) Ciri elmosional anak praselkolah 

Anak melngungkapkan pelrasaannya selcara belbas dan telrbuka. 

Selringkali Anda mellihat kelmarahan dan kelcelmburuan.  

4) Ciri Kognitif anak praselkolah 

Anak praselkolah biasanya melmiliki bahasa melrelka selndiri. 

Kelbanyakan dari melrelka, telrutama kellompok. Anak-anak harus dibelri 

kelselmpatan untuk melngelksprelsikan diri. Anak-anak harus dibelri 

kelselmpatan untuk melngelksprelsikan diri. Belbelrapa dari melrelka 

melmbutuhkan pellatihan untuk melnjadi pelndelngar yang baik.  

  2.1.3.4 Perkembangan Kognitif 

Pelrkelmbangan kognitif anak praselkolah masih dalam tahap 

praselkolah. Fasel ini ditandai delngan pelnggunaan prelfiks dan manipulasi 

simbol-simbol yang melnggambarkan objelk atau objelk dan hubungan atau 

hubungan di antara melrelka. Fasel pra opelrasi ini juga ditandai delngan 

belbelrapa cara, telrmasuk elgoselntrismel, keltidakdelwasaan pikiran delngan 

pelmikiran telntang pelnyelbab dunia fisik, kelbingungan antara simbol dan 

objelk yang diwakilinya, kelmampuan untuk fokus pada satu dimelnsi pada 

satu waktu, dan kelbingungan.telntang idelntitas, orang, dan belnda (Selptiani 



elt al., 2016) 

 2.1.3.5 Perkembangan Bahasa Usia Pra Sekolah 

1) Anak usia 3 tahun dapat belrbicara 900 kata, melnggunakan 3-4 kalimat dan 

belrbicara telrus melnelrus. 

2) elorang anak belrusia 4 tahun dapat belrbicara 1500 kata, belrbicara telrlalu 

banyak dan melnyanyikan lagu-lagu seldelrhana (itu adalah usia telrtinggi 

untuk pelrtanyaan "melngapa").  

Selorang anak belrusia 5 tahun dapat melngucapkan 2100 kata dan 

melngeltahui 4 warna yang diselbutkan di atas, nama-nama hari dalam 

selminggu dan bulan (Selptiani elt al., 2016). 

 2.1.3.6 Perkembangan Psikososial 

Anak praselkolah belrada pada fasel keltiga inisiatif dan kelsalahan. 

Tahapan ini dialami olelh anak usia 4-5 tahun (anak praselkolah). Antara usia 

tiga dan elnam tahun, anak-anak melngalami krisis psikososial yang olelh 

Elricsson diselbut "melnyalahkan". Pada usia ini, anak biasanya melrasa 

mandiri dan belrgelrak untuk melndapatkan inisiatif.  

Anak-anak praselkolah adalah pelmbellajar yang elnelrgik, antusias, 

dan nakal delngan imajinasi aktif. Rasa belrsalah telrjadi keltika anak-anak 

melrasa bahwa pikiran dan tindakan melrelka tidak dapat ditelrima. Anak- 

anak praselkolah dapat mulai melnggunakan alasan seldelrhana dan 

melnolelransi kelpuasan jangka panjang yang telrtunda (Selptiani elt al., 2016). 

 

 

 



2.1.3.7 Perkembangan Moral 

Pada fasel tradisional, anak praselkolah belrada pada fase l 

pelrkelmbangan moral yang belrlangsung hingga usia 10 tahun. Fasel ini 

melningkatkan kelsadaran dan belrfokus pada kontrol elkstelrnal. Standar 

moral anak juga belrlaku bagi orang lain yang melngikuti melrelka untuk 

melnghindari hukuman dan dibelri imbalan. 

 2.1.3.8 Perkembangan Motorik 

Perkembangan motorik halus dan motorik total pada anak prasekolah adalah 

sebagai berikut: 

a) Perkembangan motorik halus 
 
 

Usia Aktivitas 

3 tahun a. Dapat menumpuk 9 – 10 balok. 

 

b. Dapat membangun jembatan 3 

balok. 

c. Dapat membuat lingkaran dan 

 

silang. 

4 tahun a. Dapat melepas sepatu mereka 

 

b. Dapat membuat persegi Panjang 

 

 

 c. Anak dapat menambahkan 3 bagian ke 

 

gambar stik 



5 tahun a. Dapat mengikat tali sepatu. 

 

b. Dapat memanfaatkan gunting 

dengan baik. 

c. Dapat menyalin gambar segitiga. 

 

d. Dapat menambahkan 7 – 9 ke 

gambar stik. 

e. Dapat menulis beberapa huruf 

 

dan angka serta nama mereka sendiri. 

b) Perkembangan motorik kasar 

 
Usia Aktivitas 

3 tahun a. Bisa naik sepeda roda tiga. 

 

b. Menaiki tangga dengan kaki 

bergantian. 

c. Dapat berdiri dengan satu kaki 

selama beberapa detik. 

d. Bisa melompat jauh 

4 tahun a. Bisa melompat 

 

b. Dapat menangkap bola 

a.   Dapat menuruni tangga menggunakan 

kaki secara bergantian 

 

 

 

 

 



5 tahun        a. Bisa melompat 

 

 b. Dapat berdiri berjinjit dengan satu 

kaki 

c. Dapat menendang dan 

menangkap bola 

d. Bisa lompat tali 

e. Dapat memejamkan mata dan 

bergantian menyeimbangkan kakinya. 

 

 2.1.3.9 Tugas Perkembangan Usia Pra Sekolah 

Anak praselkolah masih dalam masa bayi, dan pelriodel ini dimulai 

dari belrdiri hingga selkolah. Dan itu ditandai delngan aktivitas tinggi dan 

banyak akal. Ini adalah masa pelrtumbuhan fisik dan pribadi. 

Pelngelmbangan melsin seldang belrlangsung. Pada usia ini, anak 

melmbutuhkan bahasa dan hubungan sosial yang lelbih luas, melmpellajari 

norma – norma pelran, melndapatkan kelndali dan pelngelndalian diri, melnjadi 

lelbih sadar akan sifat keltelrgantungan dan kelmandirian, selrta mulai 

melmbelntuk konselp diri (Selptiani elt al., 2015).



2.1.3.10 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sumber: Cameron A & Widmer, 2008; Putri MH, 2015 & Achmad, 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karies 

Gigi 

Pencegahan: 

a. Penyuluhan diet 

(pola makan) 

b. Tingkatan 

ketahanan gigi  

c. Jaga kebersihan 

mulut 

d. Makan permen 

karet xylitol 

e. Penyuluhan 

kesehatan gigi di 

sekolah (UKGS) 

Faktor tidak langsung: 

a. Konsumsi 

makanan 

kariogenik 

b. Pemberian fluoride 

(penggunaan pasta 

gigi) 

c. Kebiasaan 

menggosok gigi 

d. Kontrol ke dokter 

gigi 

e. Jenis kelamin 

f. Umur 

 

Faktor langsung: 

a. Mikroorganisme  

b. Host (kerentanan 

gigi & saliva) 

c. Substrat 

d. Waktu  

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 



2.1.3.11 Kerangka Konsep 
  

 

 

2.1.3.12 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ho:  Tidak ada pengaruh biblioterapi terhadap perilaku gosok gigi untuk 

pencegahan karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Al Awalia 

Jakarta Selatan. 

Ha: Ada pengaruh biblioterapi terhadap perilaku gosok gigi untuk 

pencegahan karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Al Awalia 

Jakarta Selatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku gosok gigi 

sebelum diberikan 

biblioterapi 

 
Biblioterapi 

Perilaku gosok gigi 

setelah diberikan 

biblioterapi 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 


