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MEDAN HEALTH POLYTECHNICS OF MINISTRY OF HEALTH 
DENTAL HYGIENE DEPARTMENT 
SCIENTIFIC PAPER, 20 APRIL 2020  
 
DESI SAFITRI 
 
Description of Chewing Pineapple for 1 Minute Against Plaque Index Decline of 
Grade V Students in State Elementary School 101832 Pancur Batu District 
 
 

ABSTRACT 
 

Consuming fresh fruits that are rich in vitamins, fiber and water can 
facilitate self-cleaning of teeth, so that the surface area of dental plaque can be 
reduced and ultimately dental caries can be prevented. Pineapple is a source of 
vitamins, minerals, fiber and contains enzymes that are useful for health. 

This research is a descriptive study that aims to determine changes in 
plaque index before and after chewing pineapple weighing 100 gr. This study 
took 32 people as a research sample through non-random sampling techniques, 
equal to the total population. The results of this study are frequency tables that 
compare the effectiveness before and after pineapple chewing pineapple in 
reducing plaque index. 

Based on the results of the study note that the average plaque index 
before chewing pineapple is 2.7, while after chewing pineapple to 0.15. Plaque 
index reduction after chewing pineapple reached 2.5 points. 

This research suggests that chewing pineapple can reduce plaque index. 
 
Keywords : Pineapple, Plaque Index 
References : 13 pages (2005 - 2019) 
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Gambaran Pengunyahan Buah Nanas Dalam Waktu 1 Menit Terhadap 
Penurunan Indeks Plak Pada Siswa/I Kelas V SD Negeri 101832 Kecamatan 
Pancur Batu 

 
 

ABSTRAK 
 

Mengkonsumsi buah yang segar dan kaya akan vitamin, serat dan air 
dapat melancarkan pembersihan sendiri pada gigi, sehingga luas permukaan 
plak dapat dikurangi dan pada akhirnya karies gigi dapat dicegah. Nanas 
merupakan sumber vitamin, sumber mineral, serat dan mengandung enzim yang 
berguna untuk kesehatan tubuh. 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
survei deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui indeks plak sebelum diberi 
perlakuan dan sesudah diberi perlakuan mengunyah buah nanas seberat 100gr. 
Adapun sampel penelitian ini sama dengan jumlah populasi yaitu 32 orang dan . 
Teknik pengambilan sampel diambil dari populasi Non Random dengan 
menggunakan tehnik purposive sampling. Hasil dari penelitian akan berupa tabel 
frekuensi. Yang membandingkan sebelum mengunyah buah nanas dan sesudan 
mengunyah buah nanas dalam menurunkan indeks plak. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil rata-rata indek plak 
sebelum mengunyah buah nanas adalah 2,7 sedangkan rata-rata indeks plak 
sesudah mengunyah buah nanas berubah menjadi 0,15. Penurunan indeks plak 
setelah mengunyah buah nanas adalah 2,5. 

Kesimpulan dari penelitian ini mengunyah buah nanas dapat 
menurunkan indeks plak. 

 
 

Kata kunci  : Buah Nanas, Indeks Plak 
Daftar baca  : 13 halaman (2005 – 2019) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual, 

maupun sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial 

dan ekonomi (Undang – Undang No.36 Tahun 2009). 

Menurut (Undang-Undang RI Kesehatan No.36 Pasal 93 Tahun 2009). 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut untuk 

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk 

peningkatan keehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, dan pemulihan kesehatan 

gigi oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan atau masyarakat yang dilakukan 

secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

data kesehatan gigi dan mulut mencatat proporsi masalah gigi dan mulut sebesar 

57’6% dan yang mendapat pelayanan dari tenaga medis gigi 10,2% dan adapun 

perilaku menyikat gigi dengan benar adalah 2,8%. Etiologi utama terjadinya 

penyakit gigi dan mulut adalah plak gigi. Plak merupakan suatu deposit lunak 

yang melekat erat pada permukaan gigi yang terdiri dari mikroorganisme yang 

berkembang biak dalam suatu matrik interseluler apabila seseorang melalaikan 

kebersihan gigi dan mulutnya (Putri, 2002). 

Cara mudah dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut adalah dengan 

memelihara kebersihan gigi dan mulut seperti menyikat gigi dan makan-makanan 

yang berserat dan berair. Sunarto menyatakan bahwa makanan yang kaya serat 

dapat menjadi pembersih alamiah permukaan gigi. Makanan berserat seperti 

buah dan sayur dapat menjadi self -cleansing atau pembersih alamiah bagi 

lapisan yang menempel di permukaan gigi, karena secara tidak langsung dapat 

menggosok permukaan gigi. Makanan berserat seperti buah-buahan dan sayur - 

sayuran mengandung 75 – 95% air yang bersifat membersihkan karena harus 

dikunyah dan merangsang sekresi saliva. 

Makanan kaya serat dapat meningkatkan jumlah saliva. Saliva 

mengandung zat-zat kimia yang bersifat buffer yang dapat menstabilisasi pH di 

atas 7 didalam mulut. Bukti ilmiah menunjukkan bahwah mengunyah buah 

berserat sesudah makan dapat mengeluarkan sisa-sisa makanan yang 
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terperangkap dalam gigi serta menetralisir asam pada gigi. Konsumsi makanan 

yang banyak pengunyahan menghasilkan aliran saliva yang lebih dengan 

peningkatan kapasitas buffering, sehingga lebih efektif menetralkan asam plak 

dan membantu oral clearance dari sisa – sisa makanan (Aljufri,2018). 

Nanas atau bahasa latinnya Ananas Comusus bukan berasal dari 

Indonesia, yaitu berasal dari Brazil dan Paraguay. Buah nanas dapat di konsumsi 

dalam bentuk kemasan sedemikian rupa sehingga dapat secara praktis sebagai 

hidangan pencuci mulut (Agoes, 2010). Nanas (Ananas Comusus) merupakan 

buah yang mempunyai kandungan sangat kompeks, dengan khasiat yang 

beranekaragam. Buah nanas juga mengandung enzim bromelin yang dapat 

menekan pertumbuhan plak. Nanas juga merupakan buah yang mengandung 

serat dan air. Dalam nanas terkandung serat sebesar 1,4 gram dan air sebesar 

86,37 gram tiap 100 gram daging buah nanas. Nanas merupakan buah yang 

mempunyai kandungan kompleks, dengan khasiat yang beranekaragam (Yauri, 

dkk, 2016). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Maula Violetta bahwah 

mengonsumsi buah nanas dapat menurunkan skor plak pada gigi karena buah 

nanas salah satu buah yang mengandung serat dan air serta mengandung enzin 

bromelinberefek anti bakteri yang menghambat (bacteriostatic) maupun 

membunuh (bacterisidal) bakteri penyebab kariesterutama Streptococcusmutans 

yang banyak terdapat pada plak (Tendean, dkk2016). 

Survei awal yang dilakukan pada 10 orang siswa/i kelas V SD Negeri 

101832 mengalami kotor gigi. Menurut peneliti hal ini disebabkan oleh kurangnya 

kesadaran siswa/i dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut. Sehungga 

peneliti ingin mengetahui bagaimana Gambaran Pengunyahan Buah Nanas 

Terhadap Penurunan Indeks Plak Pada Siswa/I Kelas V AD Negeri101832. 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan penelitian 

tentang“Gambaran Pengunyahan Buah Nanas Dalam Waktu 1 Menit Terhadap 

Penurunan Indeks Plak Pada Siswa/I Kelas V SD Negeri 101832 Pancur Batu 

Kecamatan Pancur Batu”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengunyahan buah nanas (Ananas Comosus) 

dalam waktu 1 menit terhadap penurunan indeks plak. 

2. Tujuan Khusus. 

1. Diketahuinya gambaran rata-rata indeks plak sebelum mengunyah bua 

nanas. 

2. Diketahuinya gambaran rata-rata indeks plak sesudah mengunyah buah 

nanas dalam waktu 1menit. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penulisan karya tulis ilmiah adalah sebagai 

berikut: 

a. Bagipenulis 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai Gambaran 

Pengunyahan Buah Nanas Dalam Menghambat Plak. 

b. Bagi instansi pendidikan 

Untuk menambah referensi untukmenambah kegiatan penelitian serta 

menambah wawasan dan pengetahuan yang di harapkan dapat meningkatkan 

mutu pendidikan. 

c. Bagi masyarakat 

Untuk menambah informasi dan dapat memberi manfaat buah nanas dapat 

digunakan untuk menurunkan indeks plak sebagai pencegah dari timbulnya 

karies. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

A.1 Nanas 

1. Pengertian nanas 

Nanas, nenas atau ananas (Ananas Comosus (L.) Merr) adalah sejenis 

tumbuhan tropis yang berasal dari Brazil Amerika Selatan. Nanas dalam bahasa 

ilmiah disebut ananas comosus. Kata ananas berasal dari bahasa tupi (anana) 

yang ada di daerah io de Janeiro, Brasil. Kata anana bermakna “buah yang 

sangat baik”. Pada saat ini, nanas telah tersebar keseluruh dunia. Di Indonesia, 

tanaman nanas sangat populer dan banyak ditanam di tegalan dari dataran 

rendah hingga dataran tinggi. Daerah penghasil nanas yang terkenal di 

antaranya Subang, Bogor, Riau, Palembang, Dan Blitar. (Satrio,2009). 

Nanas merupakan jenis buah yang mengandung zat gizi lengkap. Selain 

mengandung zat-zat gizi, nanas juga mengandung zat-zat lainnyayang 

bermanfaat untuk pengobatan (terapi) beberapa macam penyakit. Zat-zat  itu 

ialah dekstrosa, maknesium, zat besi, fosfor, kalium, natrium,sukrosa, dan 

bromolin, sehingga baik dikonsumsi untuk memenuhi gizi masyarakat dan 

menjaga kesehatan tubuh dari beberapa macam penyakit (Lalage Zerlina, 2013). 

Tanaman nanas dapat di budi dayakan secara komersial dengan system 

monokultur (satu jenis tanaman). Namun demikian, dilahan kering, kebanyakan 

nanas ditanam sebagai tanaman selingan diantara ubi kayu atau tanaman 

tahunan lainnya yang daunnya tidak rimbun. Satu pohon nanashanya 

menghasilkan satu buah nanas. Buah berikutnya muncul dari tanaman anakan. 

(Samandi, 2014). 

2. Jenis-Jenis Nanas 

Berdasarkan bentuk daun buahnya, tanaman nanas dapat digolongkan 

menjadi lima, yaitu: cayenne, cusen, spanish, abbacaxi dan maipure, sebagai 

berikut: 
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a. Golongan Cayenne 

Ciri-ciri nanas golongan cayenne adalah daun tidak berduri. Bila berduri 

maka hanya terdapat pada ujung daun saja. Buah berukuran besar, berbentuk 

silindris, berwarna kuning banyak mengandung air dan rasanya agak masam. 

Berat buah 2,3-3,6 kg/buah. Cocok untuk bahan baku nanas kalengan, sirup, dan 

sari buah. Nanas yang masuk golongan cayenne adalah nanas Hilo, nanas 

Subang, dan nanas cayenne. 

Di Indonesia golongan nanas cayenne umumnya disebut dengan nama 

daerah tempat penanaman, misalnya nanas Subang (si Madu dan Walungka 

atau Serawak), nanas Semarang buahnya besar tapi kurang manis dan seratnya 

kasar, dan bila telah matang warna kulit buahnya tetap hijau. Demikian pula 

nanas Barabai (Lombok), buahnya kurang manis dan seratnyakasar. 

b. Golongan Queen 

Ciri-ciri nanas golongan queen adalah daun pendek, berduri tajam, dan 

bongkok. Buahnya berukuran sedang, berbentuk kerucut sampai silinder. Kulit 

buahnya berwarna kuning, rasanya manis. Berat buah 0,5-1,1 kg/buah. 

Nanas yang termasuk golongan Queen adalah nanas Bogor, kualitas 

buahnya baik sekali, yakni daging buah berserat halus dan berwarna kuning, 

serta memiliki rasa manis. Buah yang telah matang kulitnya berwarna kuning tua. 

Nanas bogor memiliki mata dalam sehingga bila dikupas banyak dagingnya yang 

turut terkupas. 

Nanas Blitar atau Kediri, kualitas buah juga tergolong baik, yakni rasanya 

lezat dan manis dengan aroma dan flavor bagus, daging buah berwarna kuning 

tua dan bersera halus. 

c. Golongan Abac +axi 

Ciri-ciri nanas golongan abacaxi adalah daun berukuran kecil, panjang, 

dan berduru tajam. Buah berbentuk kerucut, berukuran sedang. Kulit buah yang 

telahmasak berwarna hijau kekuningan. Berat rata-rata 1,4 kg/buah. Nanas 

termasuk dalam golongan Abacaxi kurang cocok sebagai bahan baku nanas 

kaleng. 

d. Golongan spanish 

Ciri-ciri golongan spanish adalah daun berukuran kecil panjang, berduri 

halus hingga berduri tajam. Buah nanas ada yang berbentuk silindris atau bulat 

telur, mata buah datar, daging buah berwarna kuning emas sampai putih, 
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rasanya asam. Beratnya antara 0,9-1,8 kg/buah. Sangat cocok untuk dijadikan 

buah kaleng. Nanas yang termasuk golongan ini antara lain nanas Singapore 

spanish, Red spanish. 

e. Golongan Maipure 

Ciri-ciri golongan Maipure adalah daun berukuran sedang sampai besar 

dengan bobot antara 0,8-2,5 kg/buah. Buah berbentuk silindris dan kulit buah 

berwarna kuning atau orange kemerahan. Daging buah berwarna putih sampai 

kuning tua tekstur daging buahnya lembut, berserat, dan banayak mengandung 

air. Rasanya lebih dari nanas Cayenne.s (Samidi, 2014) 

3. Kandungan Buah Nanas 

Buah nanas banyak mengandung vitamin A dan C sebagai antioksidan. 

Buah nanas juga mengandung, maknesium, zat besi, fosfor, kalium, natrium, 

sukrosa, dan bromolin.Bromelin berhasiat sebagai anti radang, membantu 

melawan rasa sakit gangguan athritis atau radang sendi, mengatasi gangguan 

pencernaan, mengobati cacingan, dan mengurangi pembekuan darah. Tak 

hanya buah nanas saja yang berkhasiat, tetapi bagian lain dari buah nanas 

seperti, kulit buah nanas yang berfungsi untuk memperlancar siklus menstruasi 

dan mengobati sakit kepala (Lalage Zerlina,2013). 

Berikut beberapa manfaat buah nanas yang membuat tubuh sehat, antara 

lain:  

1. Kaya vitamin dan mineral 

Manfaat nyata dari buah nanas adalah mengandung banyak vitamin dan 

mineral, seperti kalsium, kalium, serat dan vitamin C di samping itu nanas juga 

rendah lemak dan kolestrol. 

2. Mengurangi dampak radikal bebas yangberlebihan 

Salah satu manfaat dari buah nanas adalah membantu mengurangi 

dampak radikal bebas yang berlebihan, bagi manusia apabila tubuh 

menghasilkan radikal bebas dalam jumlah yang berlebihan berbagai jenis 

penyakit bisa muncul. Radikal bebas merusak jaringan apapun yang tersentuh 

atau disentuh dan dicuri elektronnya oleh radikal bebas, maka apapun itu, akan 

rusak atau mati. Kita dapat mengurangi dampak radikal bebas. Salah satu 

caranya yaitu dengan mengonsumsi makanan segar yang mengandung 

antioksidan. 
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3. Menyehatkan gusi dangigi 

Gusi menahan gigi agar tetap kuat pada tempatnya dan gigi akan berada 

dalam kondisi yang buruk jika memiliki gusi tidak sehat. 

4. Melancarkanpencernaan 

Bromelin yang ditemukan dalam buah nanas membantu dalam 

pencernaan. Maka satu potong buah nanas setelah makan akan mengurangi 

gas, kembung dan juga sembelit (Lalage Zerlina,2013) 

 

Tabel 1.1 Zat Yang Terkandung Dalam Buah Nanas 

No Kandungan zat Manfaat 

1 Enzim Bromelin Anti radang,meringankan nyeri sendi 

2 Zat klor, mangaan, zodium, 

iodium, phenol 

Sebagai Antiseptik 

3 Kalsium Menghindari dari  resiko kanker 

payudara 

4 Nitrogen dan asam Amino Dapat menurunkan bakteri dan asam 

dari mulut 

5 Serat dan Kalsium Mengobati sembelit dan gangguan  

salurankencing 

6 Asam organic Untuk mencegah serangan jantung, 

mencegah sariawan, pemberi rasadan 

aroma pada makanan 

7 Asam choloregen Sebangai Antioksidan 

 

4. Hubungan Nanas Dengan KesehatanGigi 

Nanas merupakan jenis makanan yang berserat yang dapat 

mengendalikan plak secara mekanis, karena pengunyaha menimbulkan efek 

membersihkan pada gigi dan mulut. Proses pengunyahan makanan berserat 

akan merangsang produk air liur ( Indriani Ririn,2014) 
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B. PLAK 

1. Pengertian 

Plak adalah suatu lapisan lunak yang terdiri atas kumpulan 

mikroorganisme yang berkembang biak dan melekat erat pada permukaan gigi 

yang tidak dibersihkan (Eka Chemiawan ddk, 2005). 

Plak adalah akumulasi deposit lunak yang membentuk bioflim, menempel 

pada permukaan gigi atau permukaan keras lainnya pada rongga mulut seperti 

gigi tiruan atau restorasi (Carranza, 2012). 

2. Komposisi Plak 

Komposisi plak gigi adalak 80% air 20% senyawa padat. Senyawa padat 

disusun oleh 40-50% protein, 13-18% karboohidrat dan 10-14% lemak. Protein 

dalam plak gigi disusun oleh berbagai asam amino yang berasal dari saliva. 

Karbohidrat, dalam bentuk sukrosa, yang terkandung dalam plak gigi akan 

dimetabolisme oleh mikroorganisme sehingga membentuk polisakarida 

ekstraseluler. Mikroorganisme yang memiliki kemampuan untuk membentuk 

polisakarida ekstraseluler, seperti streptococcus mutans, streptococcus bovin, 

streptococcus sanguis, dan streptococcus salivarius (Oktaviani, 2015). 

3. Proses Pembentukan Plak 

Pembentukan plak gigi dalam rongga mulut dibentuk pertama kali oleh 

substansi saliva dan karbohidratbdari sisa-sisa makanan, kemudian dilanjutkan 

dengan serangkaian proses yang beraturan. Plak terjadi dalam 3 tahap yaitu 

pelikel, kolonisasi bankteri, dan maturasi plak. Plak terbentuk ketika palikel, sisa 

makanan dan bakteri bergabung. Tahap pertama pembentukan plak gigi pada 

email gigi. Palikel adalah lapisan tipis protein saliva melekat erat pada 

permukaan gigi hanya dalam beberapa menit setelah dibersihkan. Pelikel 

melindungi email dari aktivitas asam dan sebagai pelekat dua sisi. Sisi satu 

melekat pada permukaan gigi dan menyediakan permukaan lengket pada sisi 

yang lainnya yang memudahkan bakterimenempel pada gigi. Tahap kedua 

palikel dikolonisasi oleh streptococcus mutans dan streptococcus saguins 

dengan mengubah glukosa dan karbohidrat pada makanan menjadi asam 

melalui proses fermentasi. Asam akan menyebabkan terjadinya demineralisasi 

lapisan email gigi sehingga struktur gigi menjadi rapuh dan mudah berlubang. 

Tahap ketiga terjadi kombinasi bakteri, asam, sisa makanan dan saliva dalam 

mulut membentuk suatu substansi berwarna kekuningan yang melekat pada 
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permukaan gigi. Semakin lamabtidak di bersihkan, semakin besar pula 

kemungkinan plak menjadi perlekatan kotoran patogen yang potensialterhadap 

inang. Plak gigi akan mulai terbentuk 4 jam setelah menyikat gigi (Oktaviani, 

2015). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan plak gigi adalah sebagai 

berikut: 

1. Lingkungan fisik, meliputi anatomi dan posisi gigi, anatomi jaringan 

sekitarnya, struktur permukaan gigi, dimana plak akan jelas terlihat setelah 

dilakukan pewarnaan dengan larutan disclosing. Pada daerah terlindung 

karena kecembungan permukaan gigi, pada gigi yang letaknya salah, pada 

permukaan email yang banyak cacat, dan pada daerah pertautan 

sementoemail yang kasar, terlihat jumlah plak yang terlihatbanyak. 

2. Fiksi atau gesekan oleh makanan yang dikunyah, ini hanya terjadi pada 

permukaan gigi yang tidak terlindung. Pemeliharaan kebersihan mulut dapat 

mencegah atau mengurangi penumpukan plak pada permukaangigi. 

3. Pengaruh diet terhadap pembentukan plak telah diteliti dalam dua aspek, 

yaitu pengaruhnya secara fisik dan pengaruhnya sebagai sumber makanan 

bagi bakteri didalam plak. Jenis makanan, yaitu keras dan lunak, 

mempengaruhi pembentukan plak pada permukaan gigi. Plak banyak 

terbentuk jika banyak mengonsumsi makanan lunak, terutama makanan 

yang mengandung karbohidrat jenis sukrosa, karena akan menghasilkan 

dekstran dan leavan yang memegang peranan penting dalam pembenukan 

matrix plak (Putri ddk,2012). 

Kontrol Plak 

Plak gigi dalam rongga mulut dapat dikendalikan dengan cara 

membersihkan plak dan mencegah adanya palak pada permukaan gigi, kontrol 

plak dapat meminimalkan terjadinya karies (Newman et al, 2011). (Mitchell ddk, 

2014) memberikan pendapat bahwa pencegahan plak gigi dapat dilakukan 

dengan cara mekanis dengan menyikat gigi, secara kimiawi dapat dilakukan 

dengan kumur-kumur cairan antisepsis, mengurangi makanan manis, 

memperbanyak buah-buahan yang berair, dan pemeriksaan gigi secara berkala. 

Selain mekanis dan kimiawi, kontrol plak dapat dilakukan dengan mengunyah 

buah berserat. Buah sebagai makanan yang baik untuk kesehatan gigi dan dapat 

digunakan sebagai sikat gigi alami (Taufik ddk, 2008). 
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Indeks Plak 

Indeks plak menurut loe dan silness cit. Pintauli (2016). Indeks ini 

diindikasikan untuk mengukur skor plak berdasarkan lokasi dan kuantitas plak 

yang berada dekat margin gingiva. Disarankan untuk menggunakannya bersama 

indeks gingiva sehingga dapat membantu melihat adanya hubungan plak gigi 

dengan imflamasi gingiva. Indeks ini dapat dilakukan dengan menggunakan 

larutan pewarna yang dioleskan keseluruh permukaan gigi yaitu permukaan 

mesial, distal, lingual, dan fasial dan kemudin skornya dihitung. Bila skornya 

berkisaran 0-1 dikategorikan baik, 1,1-2 sedang dan 2,1-3 buruk. 

Cara pemberian skor indeks plak 

 

Kode Kriteria 

0 Tidak ada plak pada gingival 

1 Dijumpai lapisan tipis plak yang melekat pada margin gingiva 

didaerah yang berbatasan dengan gigi tengah. 

2 Dijumpai tumpikan sedang deposit lunak pada saku gingiva dan pada 

margin gingiva dan atau pada permukaan gigi tetangga yang 

dapat dilihat langsung. 

3 Terdapat deposit lunak yang banyak pada saku gusi dan atau pada 

margin dan permukaan gigi tengah. 

Indeks Plak PHP 

Sriyono (2011). Menyatakan bahwa indeks plak PHP adalah langkah 

yang menunjukkan jumlah total skor plak pada gigi yang diperiksa dibagi jumlah 

seluruh permukaan gigi yangdiperiksa. 

Cara pemeriksaan klinik pada plak yang ditentukan berdasarkan indeks 

plak php adalah sebagai berikut : 

1. Digunakan bahan pewarna gigi yang berwarna merah (disclosing 

solution) untuk pemeriksaan plak yang terbentuk pada permukaan 

mahkotagigi 

2. Pemeriksaan dilakukan pada permukaan mahkota gigi bagian fisial 

atau lingual dengan membagi lima permukaan gigi menjadi subdivisi 

yaitu: 

D :distal 

G : 1/3 tengah gigi M :mesial 



11 
 

 
 

Penurunan indeks plak 

 

C : 1/3tengah 

I/O :1/3 gigi insisal/oklusal 

1. Cara pengukuran plak adalah sebagai berikut: 0 : tidak adaplak 

1 : terdapat plak 

2. Cara pengukuran untuk menentukan indeks plak php yaitu dengan 

rumus, nilai yang dihasilkan adalah berupaangka 

3. IP PHP =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑝𝑙𝑎𝑘 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑚𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎 

 

 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara  konsep-

konsep atau variabel-variabel yang akan di amati (diukur) melalui penelitian yang 

akan dilakukan (Notoadmodjo, 2010). 

Adapun penelitian variabel ini adalah : 

 

 

 

 

 

D. Defenisi Operasional 

Untuk mencapai tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini, penelitian 

menentukan defenisi operasional dalam bentuk “matrix” sebagai berikut : 

Pengunyahan 

buah Nanas 
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Variable Defenisi 
operasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

Sebelum 
mengunyah 
buah nanas 

Melakukan 
pemeriksaan 

plak pada 
permukaan 

gigi 

0bservasi 1. oral 
diagnos tik 
2. kartu 
pemerik san 
3. alkohol 
4. kapas 

0 :Tidak 
ada plak 
1 :  Ada 
plak 

Ratio/kategori 
 

0: Sangat baik 
0,1-1,7 : Baik 
1,8-3,4 : 
Sedang 3,5-5 : 
Buruk 

Sesudah 
mengunyah 
buah nanas 

Melakukan 
pemeriksaan 

plak pada 
permu kaan 
gigi sesudah 
mengunyah 
buah nanas 
seberat 100 

gr 

Observasi 
dan mengu 

nyah selama 
satu menit 

1. oral 
diagnos tik 
2. kartu 
pemerik san 
3. alkohol 
4. kapas 
5.stopwatch 

0 :Tidak 
ada plak 
1 :  Ada 
plak 

Ratio/kategori 
 

0: Sangat baik 
0,1-1,7 : Baik 

1,8-3,4 : 
Sedang 3,5-5 : 

Buruk 

Indeks 
plak 

Jumlah 
skor pada 

gigi 
berdasarkan 
gigi indeks 

Pemeriksaan
plak gigi. 

1. oral 
diagnos tik 
2. kartu 
pemerik san 
3. alkohol 
4. kapas 

Indeks 
plak 

- 
Sebelum 

mengunyah 
buah nanas 
- sesudah 

mengunyah 
buah nanas 

Ratio/kategori 
 

0: Sangat baik 
0,1-1,7 : Baik 

1,8-3,4 : 
Sedang 3,5-5 : 

Buruk 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Dalam penelitian ini, jenis penilitian yang digunakan adalah deskriptif 

yaitu metode penelitian yang dilakukan terhadap sekumpulan objek yang akan di 

teliti bertujuan untuk melihat gambaran yang terjadi di dalam suatu populasi 

tertentu (Natoatmodjo, 2012). 

 

B. Lokasi dan waktu penelitian 

Lokasi penelitian 

Penelitian dilakukan di SD Negeri 101832 kelas V Kecamatan Pancur Batu. 

Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan dari bukan Januari-April 2020. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang di teliti 

(Arikunto, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa/i kelas V SD 

Negeri 101832 yang berjumlah 32 orang. 

Sampel 

Sampel adalah sebagian objek yang di teliti dan dianggap mewakili 

seluruh popilasi (Natoatmodjo, 2017). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

populasi 32 orang sehingga disebut dengan populasi sampling. 

Teknik pengumpulan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. 

Total sampling adalah tehnik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi. Alasan mengapa mengambil total sampling karna jumlah 

populasi kurang dari 100, maka seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. 
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D. Jenis dan cara pengumpulandata 

D.1. PengumpulanData 

Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer yang di ambil oleh peneliti adalah tentang indeks plak 

dengan teknik pemeriksaan langsung ke mulut siswa/i yang menjadi sampel, 

dimana dalam penelitian ini peneliti di bantu oleh dua orang rekan sebagai 

pemanggil siswa/i yang akan diperiksa dan untuk menertibkan siswa/i sewaktu 

diperiksa. Sedangkan data sekunder data yang diperoleh dari instansi tertentu. 

Dalam penelitian ini instansi yang digunakan adalah pihak sekolah yaitu data 

tentang beberapa jumlah siswa/i SD Negeri 101832 kelas V Pancur Batu 

Kecamatan Pancur Batu. 

 

E. Prosedur penelitian 

Persiapan 

a. Melakukan perizinan kepada kepala sekolah siswa/i SD Negeri 101832 

kelas V Pancur Baru Kecamatan PancurBatu 

b. Menentukansampel 

c. Menentukan waktu pelaksanaan penelitian 

d. Pemberitahuan kepadaresponden 

e. Persiapan alat danbahan. 

Cara menentukan sampel, dilakukan pemeriksaan awal terlebih dahulu 

terhadap indeks plak pada siswa/i SD Negeri 101832 kelas V Pancur Batu 

Kecamatan Pancur Batu. 

Alat dan bahan yang digunakan yaitu : 

Alat : 

1. Kertas penilaian skor indeks plak (formulirpemeriksaan) 

2. Kacamulut 

3. Sonde 

4. Gelas kumur Bahan: 

1. DisclosingSolution 

2. Kapas 

3. Lisol (untuk mensterilkanalat) 

4. Nanas 
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Pelaksanaan kegiatan 

1. Waktu pelaksanaan kegiatan dilakukan pada pukul 10.00 pagi sesudah 

istirahat. 

2. Melakukan pemeriksaan awal pada indeks plak yaitu sebelum mengunyah 

buahnanas. 

3. Sebelum memberikan buah nanas kepada siswa/i SD Negeri kelas V Pancur 

Batu Kecamatan Pancur Batu. Terlebih dahulu diberi penjelasan tentang 

frekuensi lamanya mengunyah dan banyaknya buah agar seluruh siswa/i 

memperoleh perlakuan yang sama. 

4. Siswa pertama diberi buah nanas lalu di instruksikan mengunyah buah nanas 

dengan memberi waktu 1 menit. Setelah selesai permukaan gigi diperiksa 

(hanya gigi indeks saja). Kemudian dilanjutkan pada siswa berikutnya 

sampaiselesai. 

 

Prosedur pemeriksaan 

1. Siswa/i ditetesi disclosing solution pada ujung lidah sebanyak 3 tetes dan 

diinstruksikan untuk menyebarkan keseluruh permukaan gigi dengan 

menggunakan lidah secara merata lalu diinstruksikan untukkumur-kumur. 

2. Pemeriksaan plak dilakukan pada permukaan mahkota gigi bagian facial atau 

lingual dan membagi tiap permukaan mahkota gigi menjadi lima bagian 

subdivisi. Gigi indeks dan permukaan gigi yang diukur. 

16 : Buccal+Palatinal  11 : Labial+palatinal 26 : Buccal+Palatinal 46 : 

Buccal+Lingual 31 : Labial+Lingual 36 :Buccal+Lingual 

3. Cara penilaian plak sebagai berikut: Nilai 0 = tidak adaplak 

Nilai 1 = terdapat plak 

4. Cara pengukuran untuk menentukan indeks plak PHP yaitu dengan rumus 

dibawah ini dan nilai yang dihasilkan adalah berupaangka. 

IP PHP =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑝𝑙𝑎𝑘 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑚𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎 

5. Kriteria penilaian tingkat kebersihan mulut berdasarkan indeks plak PHP 

(Personal Hygiene Performance), yaitu: 

Baik : 0-1,7 

Sedang :1,8-4,4 

Buruk : 3,5-5 
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F. Pengolahan Data dan AnalisaMasalah 

PengolahanData 

Data yang telah dikumpulkan akan diolah secara manual dengan 

membentuk analisis yang bersifat deskriptif. Pengolahan data dilakukan dengan 

cara: 

1. Editing : melakukan pengecekan kelengkapan data yang telah dikumpulkan, 

bila terdapat kesalahan dan kekeliruan dalam pengumpulan data atau 

pengisian data dapat diperiksa, diperbaiki dengan cara memeriksa jawaban 

yangkurang. 

2. Coding : pada tahap ini peneliti mengisi formulir pencatatan indeks plak untuk 

memudahkan dalam pengelolahandata. 

3. Scoring : dalam tahap ini peneliti menghitung skor yang diperoleh berdasarkan 

hasil pemeriksaan yang dilakukan kepadamurid. 

4. Tabulating : tahap ini data yang diperoleh akan di kelompokkan dalam sebuah 

tabel frekuensi, sehingga terlihat jelas secarakuantitatif. 

 

Analisa Data 

Analisa data dilakukan dengan cara manual untuk memperoleh informasi 

mengenaiGambaran Pengunyahan Buah Nanas Dalam Waktu 1 Menit Terhadap 

Penurunan Indeks Plak Pada Siswa/I Kelas V SD Negeri 101832 Pancur 

BatuKecamatan Pancur Batu.Data yang dikumpulkan akan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi dan variabel yang teliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada siswa/i kelas V SD Negeri 101832  Pancur 

Batu kab. Deli Serdang. Pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan 

indeks plak pada siswa/i secara langsung yang menjadi sampel. Data yang 

diperoleh diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1  
Distribusi Frekuensi Rata-Rata Indeks Plak Sebelum Mengunyah Buah Nanas 

Pada Siswa/I SD Negeri 101832 Pancur Batu Kab. Deli Serdang  
Sebelum Mengunyah Buah Nanas 

 

Kategori n Rata-rata Indeks Plak 
Baik 6 0,2 

Sedang 15 1,2 
Buruk 11 1,3 

Jumlah 32 2,7 

 

Dari tabel di atas dapat dilihat rata-rata indeks plak pada siswa/i kelas V 

sebelum megunyah buah nanas adalah 2,7. 

 
Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Rata-Rata Indeks Plak Sesudah Mengunyah Buah Nanas 
Pada Siswa/I SD Negeri 101832 Pancur Batu Kab. Deli Serdang 

Sesudah Mengunyah Buah Nanas 
 

Kategori n Rata-Rata Indeks Plak 
Baik 17 0,16 

Sedang 15 0,32 
Buruk 0 0 

Jumlah 32 0,15 

 

Dari table di atas dapat di lihat rata-rata indeks plak pada siswa/i kelas V 

sesudah mengunyah buah nanas adalah 0,15. 
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Tabel 4.3  
Distribusi Rata-Rata Indeks Plak Sebelum Dan Sesudah Mengunyah Buah 

Nanas Dalam Waktu 1 Menit Pada Siswa/I Kelas V SD Negeri 101832 Pancur 
Batu Kab Deli Serdang. 

 

kelompok 
sampel 

Berat 
nanas 

n Rata-rata 
indeks plak 
Sebelum 

Rata-rata 
indeks plak 

sesudah 

Penurunan 
plak 

Mengunyah 
buah nanas 

100gr 32 
orang 

2,7 0,15 2,5 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata indeks plak 

sebelum mengunyah buah nanas adalah 2,7. Sedangkan rata-rata indeks plak 

setelah mengunyah buah nanas adalah 0,15. 

Dari tabel 4.3 dapat dilihat penurunan indeks plak sesudah mengunyah 

buah nanas dalam waktu 1 menit adalah 2,5. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwah ada penurunan indeks plak setelah mengunyah nanas. Banyaknya 

siswa/i yang memiliki kategori buruk dapat diartikan rendahnya tingkat 

kebersihan gigi dan mulut. Hal ini mungkin disebabkan kurangnya pengetahuan 

cara menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Plak adalah suatu lapisan lunak yang terdiri atas mikroorganisme yang 

berkembang biak di atas suatu matriks yang terbentuk dan melekat erat pada 

permukaan gigi yang tidak di bersihkan (Pintauli S, Hamada T, 2008). 

Plak berperan penting dalam terjadinya penyakit gigi dan mulut. Bakteri 

yang terdapat dalam palk bertanggung jawab pada terjadinya kerusakan gigi, 

karena bakteri-bakteri tersebut akan melakukan metabolisme terhadap sisa-sisa 

makanan yang tertinggal (Hiranya, M.dkk, 2010). 

Nanas memiliki kandungan serat air yang cukup banyak. Selain itu juga 

memerlukan pengunyahan yang dapat membersihkan gigi dari sisa-sisa 

makanan secara alami, sehingga dapat mempengaruhi angka indeks plak 

seseorang. Salah satu upaya untuk pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut 

dapat dilakukan dengan mengonsumsi tebu karena serat yang terdapat di dalam 

tebu dapat membersihkan plak pada gigi secara alami (Raffa,2012) 
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BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian tentang gambaran pengunyahan buah nanas dalam 

waktu 1 menit terhadap penurunan indeks plak pada siswa/i kelas V SD Negeri 

101832 Kecamatan Pancur Batu, dapat ditemukan suatu hasil kesimpulan, yaitu : 

1. Total rata-rata indeks plak siswa/i sebelum mengunyah buah nanas 

adalah 2,7dan total rata-rata sesudah mengunyah buah nanas adalah 

0,15. 

2. Penurunan indeks plak sesudah mengunyah buah nanas dalam waktu1 

menit adalah 2,5. 

 

B. Saran 

1. Diharapkan kepada siswa/i kelas V SD Negeri 101832 Pancur Batu 

agar dapat mengkonsumsi buah nanas untuk meningkatkankebersihan 

gigi danmulut. 

2. Diharapkan kepada pihak sekolah untuk mensosialisasikantentang 

manfaat nanas untuk kebersihan gigi danmulut. 

3. Diharapkan kepada orangtua siswa/i menyedikan buah nenas di rumah 

karna dapat menurunkan indeksplak. 
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MASTER TABEL 
 

GAMBARAN PENGUNYAHAN BUAH NANAS DALAM WAKTU 1 MENIT 
TERHADAP PENURUNAN INDEKS PLAK PADA SISWA/I KELAS V 

SD NEGERI 101832 KECAMATAN PANCUR BATU 
 

No 
Resp 

Jenis 
Kelamin 

Umur Indeks plak mengunyah buah nanas selisih Kriteria 

Sebelum kriteria sesudah kriteria 

1 L 11 T 3,6 Buruk 2,1 Sedang 1,5 Baik 

2 L 10 T 4 Buruk 2 Sedang 2 Sedang 

3 P 12 T 2,5 Sedang 1,3 Baik 1,2 Baik 

4 P 11 T 0,6 Baik 0 Baik 0,6 Baik 

5 L 10 T 4,1 Buruk 2,5 Sedang 1,6 Baik 

6 L 10 T 3,5 Buruk 2,3 Sedang 1,2 Baik 

7 P 10 T 3,1 Sedang 1,1 Baik 2 Sedang 

8 P 11 T 2,8 Sedang 1,8 Sedang 1 Baik 

9 P 11 T 3 Sedang 1,5 Baik 1,5 Baik 

10 P 11 T 3,3 Sedang 1,6 Baik 1,7 Baik 

11 P 11 T 1,2 Baik 0,8 Baik 0,4 Baik 

12 P 11 T 2,8 Sedang 1,5 Baik 1,3 Baik 

13 P 11 T 2,1 Sedang 1,3 Baik 0,8 Baik 

14 L 11 T 2,5 Sedang 1,1 Baik 1,4 Baik 

15 L 12 T 1,1 Baik 0,5 Baik 0,6 Baik 

16 L 11 T 2,6 Sedang 2 Sedang 0,6 Baik 

17 L 11 T 1,6 Baik 0,5 Baik 1,1 Baik 

18 L 11 T 4,1 Buruk 2,6 Sedang 1,5 Baik 

19 L 10 T 1,1 Baik 0,1 Baik 1 Baik 

20 L 12 T 2,6 Sedang 1,8 Sedang 0,8 Baik 

21 L 11 T 4,3 Buruk 1,8 Sedang 2,5 Sedang 

22 L 11 T 2,6 Sedang 1,3 Baik 1,3 Baik 

23 L 11T 3,5 Buruk 2,1 Sedang 1,4 Baik 

24 P 11 T 3,3 Sedang 2,3 Sedang 1 Baik 

25 P 11 T 0,6 Baik 0,1 Baik 0,5 Baik 

26 P 11 T 2,6 Sedang 0,5 Baik 2,1 Sedang 



 
 

 
 

 
 

27 P 11 T 2,6 Sedang 1,3 Baik 1,3 Baik 

28 L 11 T 4 Buruk 1,8 Sedang 2,2 Sedang 

29 P 11 T 4,3 Buruk 1,8 Sedang 2,8 Sedang 

30 L 12 T 3,6 Buruk 2 Sedang 1,6 Baik 

31 P 11 T 3,6 Buruk 2 Sedang 1,6 Baik 

32 L 11 T 2,6 Buruk 1,1 Baik 1,5 Baik 

Jumlah 2,7125 Sedang 1,4376 Baik 1,2749 Baik 
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