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Abstrak 
 

Penyakit Periodontal dihubungkan dengan kondisi Oral Hygine yang 
buruk, ada hubungannya juga dengan kebiasaan mengunyah. Bila seseorang 
mengalami masalah dengan gigi dan mulutnya maka orang tersebut akan 
mengunyah dengan menggunakan satu sisi mulutnya saja. Gigi di sisi yang tidak 
pernah dipakai mengunyah akan lebih kotor dan banyak karang giginya. Karang 
gigi ini akan terus tumbuh ke arah yang sulit dibersihkan. 

Penelitian ini adalah Deskriptif dengan metode survey yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran keadaan kalkulus gigi geraham satu pada 
pengunyahan satu sisi pada siswa kelas 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan 
Medan Perjuangan.  

Dalam penelitian ini dilaksanakan pemeriksaan pada 35 siswa SMP Kelas 
2 dengan hasil: Banyaknya siswa yang mengunyah satu sisi adalah sebanyak 21 
siswa 60% lebih besar daripada siswa yang mengunyah pada kedua sisi 
sebanyak 14 orang 40%. Rata-rata skor kalkulus gigi geraham satu pada siswa 
yang mengunyah pada satu sisi 1,50, lebih buruk dibanding dengan rata-rata 
skor kalkulus gigi geraham satu pada siswa yang tidak mengunyah pada satu sisi 
adalah 0,80 dengan selisih skor sebesar 0,7 sedang Rata-rata skor kalkulus gigi 
geraham satu yang dipakai mengunyah sebesar 0,98 lebih baik dibanding 
dengan rata-rata skor kalkulus gigi gerahan satu yang tidak dipakai mengunyah 
sebesar 2,02 dan terdapat selisih rata-rata sebesar 1,04.  

Dengan hasil penelitian ini diharapkan agar siswa dapat meninggalkan 
kebiasaan mengunyah satu sisi dan memelihara kesehatan gigi dengan menjaga 
kebersihan gigi dan mulut dengan baik dan benar 
 

 

Kata Kunci: Pengunyahan Satu Sisi, Kalkuklus 

Bacaan: 15 (1996 -2017) 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Undang-undang Kesehatan No. 93 tahun 1992 menyatakan bahwa “ Hak 

dan Kewajiban setiap orang untuk memperoleh derajat kesehatan yang optimal 

serta wajib ikut serta dalam pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan 

perorangan, keluarga dan lingkungan ” (Depkes RI, 2000). 

      Kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu hal yang penting dalam 

menjaga keseimbangan fungsi tubuh. Banyaknya penyakit gigi dan mulut di 

disebabkan oleh kurangnya kesadaran masyarakat dalam menjaga kebersihan 

gigi dan mulut. Untuk meningkatkan kesehatan pemerintah membuat program-

program dengan tujuan pembangunan kesehatan yaitu dengan meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 

terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk mewujudkan hal ini 

dibuatlah program yang dilaksanakan secara berkesinambungan oleh 

pemerintah bersama masyarakat baik program yang bersifat promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabiitatif (PDGI, 2004). 

       Hasil Survei Rumah Tangga 2004 menyatakan bahwa penyakit gigi dan 

mulut masih menjadi persoalan di Indonesia, disebabkan karena tingkat 

prevalensi karies mencapai 90,05% dan penyakit periodontal sebanyak 70%, 

sementara 5% dikategorikan tingkat lanjut yang dapat menyebabkan gigi goyang. 

Salah satu faktor penyebabnya adalah kalkulus yang dijumpai sebanyak 46% 

pada penduduk Indonesia (SKRT, 2004). 

 Penyakit Periodontal dihubungkan dengan kondisi Oral Hygine yang 

buruk, ada hubungannya juga dengan kebiasaan mengunyah. Jika seseorang 

tidak memiliki masalah dengan kesehatan gigi dan mulutnya, umumya orang 

tersebut akan mengunyah makanan dengan kedua sisi mulutnya yaitu sebelah 

kiri dan kanan secara seimbang. Namun bila seseorang mengalami masalah 

dengan gigi dan mulutnya maka orang tersebut akan mengunyah dengan 

menggunakan satu sisi mulutnya saja. Apabila kebiasaan mengunyah disatu sisi 

tidak dihilangkan lama kelamaan bisa mengakibatkan timbulnya masalah atau 

kelainan pada sendi rahang 
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yang disebabkan oleh ketidak seimbangan beban pengunyahan. Selain itu, gigi 

di sisi lawan yang tidak pernah dipakai mengunyah akan lebih kotor dan banyak 

karang giginya karena pada saat mengunyah makanan reproduksi saliva akan 

lebih meningkat sehingga saliva juga dapat berperan membersihkan sisa-sisa 

makanan, sedangkan sisi yang tidak digunakan untuk mengunyah aliran saliva 

lebih sedikit sehingga sisa makanan akan tetap menyangkut diantara gigi. 

Karang gigi ini akan terus tumbuh ke arah yang sulit dibersihkan, yaitu dibawah 

gusi sehingga gusi menjadi turun (Sukardi, 2011). 

       Berdasarkan survey awal yang penulis lakukan di Kelas 2 SMP 

Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan, ditemukan Gambaran 

Keadaan Kalkulus Gigi Geraham satu pada sisi yang dipakai mengunyah dan 

yang tidak dipakai mengunyah. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui lebih 

lanjut tentang masalah tersebut. Adapun penelitian ini akan dituangkan dalam 

Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Gambaran Keadaan Kalkulus Gigi Geraham 

Satu pada Pengunyahan Satu Sisi Siswa Kelas 2 SMP Muhammadyah 49 

Kecamatan Medan Perjuangan Tahun 2019 ”.  

B.  Perumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka yang menjadi 

permasalahan adalah apakah Bagaimana Keadaan Kalkulus Gigi Geraham Satu 

Pada Pengunyahan Satu Sisi Siswa Kelas 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan 

Medan Perjuangan. 

C.  Tujuan Penelitian 

C.1.  Tujuan Umum 

       Untuk mengetahui Gambaran Keadaan Kalkulus Gigi Geraham Satu 

pada Pengunyahan Satu Sisi yaitu pada gigi yang dipakai mengunyah dan gigi 

geraham satu yang tidak dipakai mengunyah pada siswa kelas 2 SMP 

Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan. 

C.2.  Tujuan Khusus 

1. Untuk Mengetahui keadaan siswa yang mengunyah satu sisi pada siswa 

kelas 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan. 
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2. Untuk Mengetahui Skor Kalkulus Indeks gigi geraham satu sisi yang dipakai 

mengunyah dan yang tidak dipakai mengunyah serta selisihnya pada siswa 

kelas 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Menambah wawasan dan pengetahuan bagi siswa-siswi kelas 2 SMP 

Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan tentang dampak yang 

timbul akibat mengunyah pada satu sisi. 

2. Dapat menjadi bahan masukan bagi pihak sekolah Kelas 2 SMP 

Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan    dalam menjaga 

kebersihan gigi dan mulut. 

3. Menambah wawasan dan pengalaman bagi penulis tentang                 

“Gambaran Keadaan Kalkulus Gigi Geraham Satu Pada Pengunyahan Satu 

Sisi Siswa Kelas 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan.  

4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi peneliti 

selanjutnya. 
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BAB  II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Definisi Kalkulus (Karang Gigi) 

       Kalkulus adalah suatu endapan keras yang terletak pada permukaan 

gigi. Berwarna mulai dari kekuning-kuningan, kecoklat-coklatan, sampai kehitam-

hitaman dan mempunyai permukaan yang kasar (Tarigan, 1989). 

A.1  Komposisi Kalkulus  

       Komposisi kalkulus bervariasi dari permukaannya. Permukaan kalkulus 

yang baru terbentuk mempunyai sifat kekerasan yang masih lunak dan terdiri dari 

kandungan yang masih banyak bahan organik. Pada keadaan ini kalkulus mudah 

dihilangkan setelah 36-48 jam (Tarigan,1989). 

Bahan-bahan yang terkadung dalam kalkulus adalah : 

1. Sel sel darah dan sel sel epitel yang lepas 

2. Radang endapan 

3. Bahan-bahan anorganik yaitu : 

- 20% kandungan air 

- 13% CaC03 

- 60% calsium phospat (CaH2So4) 

- Endapan natrium dan forum (Na, Fe) 

A.2  Macam-Macam Kalkulus. 

       Kalkulus dapat dibedakan menjadi dua macam yaitu kalkulus supra 

gingiva dan kalkulus sub gingiva (Tarigan, 1989). 

1. Kalkulus Supra Gingiva 

       Kalkulus supra gingiva terletak di atas gusi dan mempunyai konsistensi 

yang lunak. Berwarna putih kekuning-kuningan, kecuali bila tercemar oleh faktor 

lain misalnya tembakau, pinang, sirih, akan berubah warna. Kalkulus supra 

gingiva ini berasal dari air ludah atau sisa-sisa makanan. 



5 
 

 

2. Kalkulus Sub Gingiva 

       Kalkulus sub gingiva terletak di bawah gusi dan memiliki konsistensi 

yang keras. Kalkulus sub gingiva berwarna kemerah-merahan sampai hitam 

kehijauan atau coklat tua. Kalkulus sub gingiva berasal dari serum darah (akibat 

peradangan). 

A.3.  Kriteria Penilaian Indeks Kalkulus 

Menurut Green and Vermellion 1964, Kalkulus Indeks adalah angka yang 

menunjukkan atau menggambarkan ada tidaknya kalkulus dalam mulut yang 

diperiksa pada 6 gigi indeks yang telah ditentukan. 

       Untuk menentukan kriteria kalkulus indeks, kita harus mengetahui 

terlebih dahulu gigi indeks atau gigi yang akan diperiksa dalam menentukan 

kriteria kalkulus indeks. Karena tidak semua gigi di dalam rongga mulut akan 

diperiksa, gigi indeks adalah sebagai berikut : 

1. Gigi Geraham pertama (M1) kanan atas bagian bukal. 

2. Gigi Incisivus centralis (I1) kanan atas bagian labial. 

3. Gigi Geraham pertama (M1) kiri atas bagian bukal. 

4. Gigi Geraham Pertama (M1) kiri bawah bagian lingual. 

5. Gigi Incisivus centralis (I1) kiri bawah bagian labial. 

6. Gigi Geraham pertama (M1) kanan bawah bagian lingual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Gambar 1. Gigi Indek Penilaian Kalkulus 
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       Hal-hal yang perlu diperhatikan pada saat melakukan pemeriksaan 

kalkulus yaitu : 

1. Pemeriksaan dilakukan pada 6 gigi indeks pada permukaan tertentu, yaitu 

bukal, labial, lingual. 

2. Bila salah satu dari gigi indeks tersebut tidak ada (telah dicabut atau sisa 

akar ), maka penilaian dilakukan pada gigi pengganti yang sudah di 

tetapkan. Adapun gigi pengganti tersebut adalah: 

a. Bila gigi Incisivus 1 kanan tidak ada maka di gantikan oleh gigi Incisivus 

1 kiri. Bila kedua gigi tidak ada, maka tidak ada penilaian. 

b. Bila gigi M1 rahang atas/bawah tidak ada, penilaian dilakukan pada gigi 

M2 rahang atas/bawah. 

c. Bila gigi M1 dan M2 rahang atas/bawah tidak ada maka penilaian 

dilakukan pada gigi M3 rahang atas/bawah. 

d. Bila gigi M1, M2, M3 rahang atas/bawah tidak ada maka tidak dilakukan 

pemeriksaan. 

3. Kalkulus indeks dapat dihitung apabila terdapat paling sedikit 2 gigi yang 

dapat dinilai. 

       Kriteria penilaian kalkulus indeks yang di kemukakan oleh Greene and 

Vermilion,1964 adalah sebagai berikut  : 

 

 

 

No Kriteria Nilai 

1.  Pada permukaan gigi yang terlihat, tidak ada karang gigi. 0 

2.  
Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi supra 

gingiva yang menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi. 
1 

3.  

Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi supra 

gingiva yang menutupi lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 2/3 

permukaan gigi. Dan ada karang gigi sub gingiva menutupi 

sebagian daerah servikal gigi. 

2 

4.  

Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi supra 

gingiva yang menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi. Dan ada 

karang gigi sub gingiva melingkari seluruh servikal gigi. 

3 
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Gambar 2. Kriteria Penilaian Kalkulus Indeks 

 

       Rumus untuk menentukan kalkulus indeks adalah yang dikemukakan 

oleh Green and Vermillion adalah : 

      Skor Kalkulus yang Diperoleh 

Kalkulus Indeks = 

   Jumlah Gigi yang Diperiksa 

 

Skor untuk Kalkulus Indeks menurut Green and Vermillion adalah : 

1. Baik (good) antara : 0-0,6 

2. Sedang (fair) antara : 0,7-1,8 

3. Buruk (foor) antara : 1,9-3,0 

A.4  Akibat Yang Ditimbulkan Kalkulus 

       Ada beberapa masalah yang di sebabkan oleh kalkulus diantaranya 

adalah (Pratiwi D, 2007). 

1.  Halitosis 

       Halitosis adalah suatu keadaan dimana seseorang mempunyai bau 

mulut/bau nafas yang tidak sedap. Jika didalam mulut ada sisa akar, gigi 

berlubang, karang gigi dan penyakit gigi lainnya akan mengakibatkan bau mulut. 

2. Gingivitis 

       Gingivitis adalah peradangan pada gusi yang menunjukkan adanya 

tanda-tanda penyakit/kelainan pada gusi. Karang gigi yang melekat pada 
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permukaan gigi lama kelamaan akan mengakibatkan kerusakan pada gusi 

(resesi gingiva), hal ini akan menyebabkan gigi terasa ngilu kemudian 

membengkak dan memerah, serta mudah berdarah dan terasa sakit bila 

disentuh. Kadang kala akan keluar nanah jika sudah terjadi radang gusi atau 

gingivitis. 

3. Periodontitis 

       Periodontitis adalah peradangan pada jaringan penyangga gigi yang 

menyelimuti gingiva, periodontal, cementum, dan tulang alveolar sebagai akibat 

lanjutan dari gingivitis yang tidak dirawat. 

B.  Pengunyahan 

       Mengunyah ialah suatu kemampuan individu untuk melakukan tindakan 

pengunyahan yang seimbang. Proses pengunyahan merupakan suatu proses 

gabungan gerak antara dua rahang yang terpisah, termasuk proses biofisik dan 

biokimia dari pengunyahan bibir, gigi, pipi, lidah, langit-langit mulut, serta seluruh 

struktur pembentuk oral, untuk mengunyah makanan dengan tujuan menyiapkan 

makanan agar dapat ditelan (Mc. Deviit, 2001). 

B.1  Defenisi Mengunyah Makanan Disatu sisi 

       Pengertian mengunyah makanan disatu sisi merupakan keadaan dimana 

seseorang terbiasa hanya menggunakan satu sisi mulutnya saja untuk makan, 

baik itu sebelah kanan atau sebelah kiri (Ramadhan, 2010). 

B.2   Penyebab Mengunyah Makanan Disatu Sisi 

       Mengunyah makanan disatu sisi ini bisa disebabkan oleh beberapa hal 

diantaranya adalah: 

1. Gigi disalah satu sisinya terasa sakit dan tidak bisa digunakan untuk 

mengunyah. 

2. Ada gigi yang berlubang besar disalah satu sisi, dan sakit bila kemasukkan 

makanan. 

3. Gigi disalah satu sisinya sudah tanggal sehingga tidak nyaman apabila 

dipakai makan. 
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4. Sudah menjadi kebiasaan dari kecil mengunyah disatu sisi sehingga bila 

makan di kedua sisi malah akan terasa aneh dan tidak nyaman. 

5. Trauma benturan atau kebiasaan buruk menggeretakkan gigi. 

6. Sebelumnya ada sariawan yang menetap pada salah satu sisinya karena 

suka menggigit-gigit pipi. 

7. Tertusuk kawat gigi bila menggunakan ortho yang menyebabkan harus 

mengunyah disatu sisi (Ramadhan, 2010). 

B.3   Akibat Dari Mengunyah Makanan Disatu Sisi. 

       Kebiasaan mengunyah makanan disatu sisi dapat menyebabkan 

beberapa kerugian diantaranya yaitu: 

1. Makanan yang seharusnya lumat sempurna menjadi hanya lumat setengah 

sempurna. Lambung pun menjadi bekerja dua kali lebih keras. 

2. Gejala bahu pegal-pegal biasanya terasa pada sisi yang lebih dominan 

dipakai mengunyah. 

3. Pembukaan mulut menjadi tidak simetris lagi, mulut akan mencong ke arah 

sisi yang kurang sering dipakai mengunyah.  

4. Pembentukan karang gigi akan terjadi lebih cepat dari pada orang yang 

mengunyah normal di kedua sisinya (Ramadhan, 2010). 

C.  Kerangka Konsep 

       Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independen adalah 

pengunyahan yaitu sisi yang dipakai mengunyah dan sisi yang tidak dipakai 

mengunyah. Sedangkan variabel dependen adalah kalkulus indeks gigi Geraham 

satu. 

    

 

 

 

 

Variabel Independen            Variabel Dependen 

 

 

Pengunyahan Satu Sisi 
 

Kalkulus 
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D.  Defenisi Operasional. 

       Untuk mencapai tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini penulis 

menentukan defenisi operasional sebagai berikut : 

1. Sisi yang dipakai mengunyah adalah sisi yang sering digunakan  untuk 

mengunyah makanan. 

2. Sisi yang tidak dipakai mengunyah adalah sisi yang jarang digunakan untuk 

mengunyah makanan. 

3. Kalkulus (karang gigi) adalah suatu endapan keras yang terletak pada 

permukaan gigi berwarna mulai dari kekuning-kuningan, kecoklat-coklatan 

sampai kehitam-hitaman.  

4. Kalkulus indeks adalah angka yang menunjukkan atau menggambarkan ada 

tidaknya kalkulus dalam rongga mulut yang diperiksa pada gigi yang telah 

ditentukan. 
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BAB  III 

METODE PENELITIAN 

A.    Jenis dan Desain Penelitian 

       Jenis penelitian ini adalah Deskriptif dengan metode survey untuk 

mengetahui Gambaran Keadaan Kalkulus Gigi Geraham Satu pada Siswa yang 

Mengunyah Satu Sisi di Kelas 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan Medan 

Perjuangan. 

B.    Lokasi dan Waktu Penelitian 

B.1  Lokasi Penelitian  

       Penelitian ini dilakukan di SMP Muhammadyah 49 Kecamatan Medan 

Perjuangan, dengan alasan SMP tersebut belum pernah dilakukan penelitian 

dengan permasalahan yang diteliti  

B.2  Waktu Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan bulan Februari 2019 sampai dengan Juni 2019  

C.   Populasi dan Sampel 

C.1  Populasi Penelitian 

       Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti (Natoatmojo, 2005). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 2 SMP Muhammadyah 

49 Kecamatan Medan Perjuangan  sebanyak 35 orang 

C.2 Sampel Penelitian 

       Sampel merupakan pengambilan sebagian yang diambil dari 

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmojo, 2005). 

       Menurut Arikunto (2006), menyatakan bahwa bila subjeknya kurang dari 

100 lebih baik diambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian 

populasi. Tetapi, jika jumlah subjeknya besar dapat diambil antara 10-15% atau 

20-25% atau lebih. 

       Maka yang menjadi sampel pada penenlitian ini adalah siswa-siswi yang 

sebanyak 35 orang. 
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D.   Kriteria Inklusi dan Esklusi 

D.1 Kriteria Inklusi 

Responden yang diikutkan menjadi sampel dalam penelitian ini adalah 

siswa yag masih memiliki gigi geraham satu pada kedua sisi pengunyahan, baik 

secara lengkap rahang atas bawah maupun sebahagian 

D.2 Kriteria Esklusi 

Tidak disertakan dalam sampel penelitian, apabila tidak memiliki gigi 

geraham satu pada salah satu sisi 

E.   Metode Pengumpulan Data 

       Jenis data yang digunakan ada dua yaitu data primer dan data skunder. 

Data primer yaitu data pegunyahan satu sisi siswa, yang diperoleh dengan 

melakukan wawancara langsung kepada siswa-siswi, dan kalkulus indeks gigi 

Geraham satu diperoleh dengan melakukan pemeriksaan langsung ke mulut 

siswa dengan menggunakan alat-alat pemeriksaan (alat diagnostik). Bagian yang 

diperiksa adalah gigi Geraham satu pada sisi yang digunakan mengunyah dan 

gigi Geraham satu pada sisi yang tidak digunakan mengunyah, untuk melihat 

gambaran kalkulus indek gigi Geraham satu yang dipakai mengunyah dan gigi 

Geraham satu yang tidak dipakai menguyah. 

       Sedangkan data skunder adalah data yang dibutuhkan sebagai 

pelengkap. Data skunder adalah data yang sudah ada dan diperoleh dari sekolah 

tersebut berupa identitas siswa seperti nama, umur, jenis kelamin, tanggal lahir. 

 

F. Pengolahan dan Analisa Data 

Setelah data berhasil dikumpulkan langkah selanjutnya yang dilakukan 

pengolahan data sehingga memperoleh gambaran keadaan kalkulus gigi 

geraham satu yang ditentukan dalam tujuan penelitian. Pengolahan data 

dilakukan sebagai berikut: 

1. Editing ( memeriksa) 

Adapun kegiatan yag dilakukan adalah: 

a. Mengecek nama dan kelengkapan identitas pengisi 
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b. Mengecek kelengkapan data, artinya memeriksa instrument 

pengumpulan data 

c. Mengecek macam isian data, jika instrument termuat sebuah data atau 

beberapa item tidak diisi atau tidak tau atau isinya yang tidak 

dikehendaki oleh peneliti maka item ini perlu dibuang atau dihilangkan 

saja. 

2. Coding (pengkodean) 

Memberikan tanda atau kode apabila terdapat pertanyaan-pertanyaan 

yang disajikan, hal ini dimasukkan untuk memepermudah waktu 

mengadakan tabulasi data dan analisa data. 

3. Tabulasi data 

Tabulasi data dilakukan sebagai tindaklanjut dari editing dan koding. 

Artinya tidak ada lagi permasalahan yang timbul dalam editing dan koding. 

Sehingga data tinggal dibuatkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A.  Hasil Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan siswa kelas 2 SMP Muhammadyah 49 

Kecamatan Medan Perjuangan  sebanyak 35 orang diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengunyahan Satu Sisi 

pada Siswa Kelas 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan 

Pengunyahan Satu 

Sisi 
N (%) 

Ya 21 60,00 

Tidak 14 40,00 

Total 35 100,00 

 

       Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 35 siswa, jumlah siswa yang 

mengunyah satu sisi adalah sebanyak 21 siswa 60% sedangkan jumlah siswa 

yang tidak mengunyah satu sisi sebanyak 14 orang 40% 

Tabel 4.2. Rata-rata Skor Kalkulus Gigi Geraham Satu pada Siswa yang 

mengunyah Satu Sisi dan Siswa yang mengunyah Tidak Satu Sisi 

Mengunyah Satu Sisi Jumlah 
Rata-rata Skor Kalkulus 

Gigi Geraham Satu 

Ya 21 1,50 

Tidak 14 0,80 

Jumlah 35 Selisih 0,70 

 

       Rata-rata skor kalkulus gigi geraham satu pada siswa yang mengunyah 

pada satu sisi adalah 1,50, lebih besar dibanding dengan rata-rata skor kalkulus 

gigi geraham satu pada siswa yang tidak mengunyah pada satu sisi adalah 0,80 

dengan selisih sebesar 0,70 yang berarti keadaan kalkulus pada siswa yang 

mengunyah pada satu sisi lebih parah dibanding dengan yang mengunyah dua 

sisi. 
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Tabel 4.3. Rata-rata Skor Kalkulus Gigi Geraham Satu Gigi yang Dipakai 

Mengunyah dan Gigi yang Tidak Dipakai Mengunyah pada Penguyahan Sisi  

Gigi Geraham Satu 

Jumlah 

responden 

mengunyah 

satu sisi 

Jumlah Gigi 
Rata-rata Skor 

Kalkulus 

Gigi yang dipakai 

Mengunyah 

21 42 0,98 

Gigi yang Tidak 

dipakai Mengunyah 

21 42 2,02 

Selisih rata-rata   1,04 

 

       Dari 21 siswa yang mengunyah satu sisi bahwa rata-rata skor kalkulus 

gigi geraham satu yang dipakai mengunyah sebesar 0,98 sedangkan rata-rata 

skor kalkulus gigi gerahan satu yang tidak dipakai mengunyah sebesar 2,02 dan 

terdapat selisih rata-rata sebesar 1,04 

 

B. Pembahasan 

Persentasi siswa yang mengunyah satu sisi pada siswa Kelas 2 SMP 

Muhammadyah 49 Kecamatan Medan Perjuangan sebanyak 21 siswa 60% 

sedang persentasi siswa yang mengunyah pada kedua sisi sebanyak 14 siswa 

40% tergolong masih tinggi. Hal ini senada dengan penelitian Andriana Rafika 

Sari, dkk 2017 dengan judul Kebiasaan Mengunyah Satu Sisi Terhdap Oral 

Hygiene Index-Simplified (Ohi-S) pada Anak-Anak, diperoleh bahwa pada siswa 

kelas V di SD Negeri Padasuka Mandiri III Kota Cimahi dengan sampel 71 orang 

Hasil penelitian menunjukan terdapat 44 siswa (62,0%) memiliki kebiasaan 

mengunyah satu sisi dengan alasan sudah terbiasa, ada rasa nyeri, karies dan 

gigi tanggal.  

Pada penelitian Pocut Aya Sofa 2016 dari 138 mahasiswa FKG Unsyah 

terdapat 99 orang 71 % kebiasaan mengunyah satu sisi. Juga Rudy Triyanto, dkk 

bahwa hampir setengah mahasiswa Tingkat I D-III dan D-IV Jurusan 

Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes RI Tasikmalaya 27 dari 61 mahasiswa 
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mempunyai kebiasaan mengunyah satu sisi. Penyebab seseorang lebih      

nyaman mengunyah   satu   sisi   karena   adanya   gigi berlubang yang sakit, 

ada gigi yang sakit pada saat  mengunyah,  kebiasaan dan  karena  ompong 

Rata-rata skor kalkulus gigi geraham satu pada siswa yang mengunyah 

pada satu sisi adalah 1,50 lebih besar dibanding dengan rata-rata skor kalkulus 

gigi geraham satu pada siswa yang tidak mengunyah pada satu sisi adalah 0,80 

dan rata-rata skor kalkulus gigi geraham satu yang dipakai mengunyah sebesar 

0,98 sedangkan rata-rata skor kalkulus gigi gerahan satu yang tidak dipakai 

mengunyah sebesar 2,02 dan terdapat selisih rata-rata sebesar 1,04.  

Menurut Susanto dan Hanindriyo (2014) mengunyah makanan dengan satu 

sisi mulut menyebabkan otot tebal dan kuat hanya di satu sisi tersebut.Otot muka 

di sisi kanan dan kiri menjadi asimetris. Mengunyah makanan dengan dua sisi 

mulut juga bermanfaat untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut. Mengunyah 

sendiri memiliki sifat self cleansing. Air liur di mulut akan banyak keluar saat kita 

mengunyah dan air liur ini menstabilkan kondisi flora normal rongga mulut, bila 

hanya mengunyah di satu sisi saja maka yang akan bersih satu sisi tersebut, 

sedangkan sisi yang jarang digunakan untuk mengunyah makanan akan 

beresiko lebih banyak timbul plak dan karang gigi. Seseorang yang mengunyah 

satu sisi biasanya memiliki karang gigi yang banyak pada bagian yang jarang 

digunakan untuk mengunyah.  

Berdasarkan Pusat data Kementerian Kesehatan RI Tahun 2013 Akibat 

memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi dapat menyebabkan beberapa penyakit 

seperti resiko timbulnya debris, kalkulus dan gangguan sendi temporomandibula. 

Mengunyah mempunyai fungsi self cleansing, sehingga pada bagian yang tidak 

digunakan mengunyah cenderung terjadi penumpukan bakteri sehingga dapat 

terjadi adanya debris dan karang gigi.  

Sesuai dengan penelitian Rafika Sari, 2017, pada anak kelas V SD Negeri 

Padasuka Mandiri III Kota Cimahi, bahwa pada kelompok mengunyah satu sisi 

angka OHIS lebih buruk dibanding dengan kelompok yang mengunyah pada dua 

sisi                              

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Ikhlas Bakri, 2015 bahwa 

sisi yang tidak digunakan mengunyah menunjukkan skor yang lebih banyak 

dibanding sisi yang digunakan mengunyah. Kebiasaan mengunyah satu sisi 

merupakan faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya gingivitis. Anak yang 
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mempunyai kebiasaan mengunyah satu sisi mengalami gingivitis pada sisi yang 

tidak digunakan mengunyah. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.  Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini: 

1.  Banyaknya siswa yang mengunyah satu sisi adalah sebanyak 21 siswa 60% 

lebih besar daripada siswa yang mengunyah pada kedua sisi sebanyak 14 

orang 40% 

2. Rata-rata skor kalkulus gigi geraham satu pada siswa yang mengunyah 

pada satu sisi 1,50, lebih buruk dibanding dengan rata-rata skor kalkulus gigi 

geraham satu pada siswa yang tidak mengunyah pada satu sisi adalah 0,80 

dengan selisih skor sebesar 0,7 

3. Rata-rata skor kalkulus gigi geraham satu yang dipakai mengunyah sebesar 

0,98 lebih baik dibanding dengan rata-rata skor kalkulus gigi gerahan satu 

yang tidak dipakai mengunyah sebesar 2,02 dan terdapat selisih rata-rata 

sebesar 1,04 

 

B.  Saran 

Dari hasil penelitian ini disarankan: 

1.  Diharapkan kepada siswa agar dapat meninggalkan kebiasaan mengunyah 

satu sisi untuk menghindari kerusakan gigi dan kelainan sendi rahang 

2. Disarankan agar siswa dapat memahami cara memelihara kesehatan gigi 

dan mulut serta cara menyikat gigi yang baik dan tepat agar dapat menjaga 

kebersihan gigi dan mulut tetap baik meskipun kadang kala tidak mengunyah 

pada dua sisi 

2. Pemberian edukasi pada siswa 2 SMP Muhammadyah 49 Kecamatan 

Medan Perjuangan diharapkan dapat menghilangkan kebiasaan mengunyah 

satu sisi dan menjaga kesehatan gigi dan mulut 
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ............................................................... 

Alamat   : ............................................................... 

No telepon/ HP  : .............................................................. 

 

Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian dan paham akan apa yang 

akan dilakukan, diperiksa, dan didapatkan pada penelitian yang berjudul: 

 

GAMBARAN KEADAAN KALKULUS GIGI GERAHAM SATU PADA 

PENGUNYAHAN SATU SISI SISWA KELAS 2  

SMPMUHAMMADYAH 49KECAMATAN  

MEDAN PERJUANGAN  

 

Secara sadar dan tanpa paksaan, maka dengan surat ini menyatakan setuju 

menjadi subjek penelitian ini.  

 

 

Medan,.....................2019 

Yang menyetujui, 

Subjek penelitian 

 

 

 

(.......................................) 
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FORMAT PEMERIKSAAN 

SMPN  : 

ALAMAT : 

 

DATA UMUM 

Nama    :........................................................................ 

Kelas    :........................................................................ 

Tanggal Lahir   :......................................................................... 

Tanggal pemeriksaan  :......................................................................... 

Jenis kelamin   :......................................................................... 

Kebiasaan mengunyah :.......................................................................... 

    ............................................................................ 

........................................................................... 

............................................................................ 

 

DATA KHUSUS 

 

SKOR KALKULUS GIGI GERAHAM SATU 

Gigi Geraham 

Satu 
Sisi Kanan 

Dipakai 

Mengunyah 
Sisi Kiri 

Dipakai 

Mengunyah 

Rahang Atas  Ya / Tidak  Ya / Tidak 

Rahang Bawah  Ya / Tidak  Ya / Tidak 
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Lampiran 14 
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JADWAL PENELITIAN 

 

No. 
Urutan 

Kegiatan 

Bulan 

Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. 
Pengajuan 
Judul KTI 

                    

2 
Persiapan 
Proposal 

                    

3 
Persiapan Izin 

Lokasi 
                    

4 
Pengumpulan 

Data 
                    

5 
Pengolahan 

Data 
                    

6 Analisis Data                     

7 
Mengajukan 

Hasil Penelitian 
                    

8 
Seminar Hasil 

Penelitian 
                    

9 
Penggandaan 

Laporan 
Penelitian 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

1. Identitas 

Nama    : Latifa Dewi Harahap 

Tempat, Tanggal Lahir  : P. Berandan, 19 April 1969 

Umur    : 50 Tahun 

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Agama    : Islam 

Email    : - 

Alamat    : Dusun XIV Jl. Benteng Hilir Gg. Seroja 

Nama Orangtua   

 Ayah    : Alm. P. Suratman Harahap 

 Ibu    : Alm. Tionggar Br. Siregar 

 

2. Riwayat Pendidikan 

1983    : SD Negeri 050746 Pangkalan Berandan 

1986    : SMP Negeri 1 Pangkalan Berandan 

1990    : SPRG Depkes RI Medan 

2019    : DIII Keperawatan Gigi Poltekkes  

  Kemenkes RI Medan 

 

 


