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Siska Yuliana

Description Of Habits How To Change To Dental Clean And Mouth In Class
Vii Students Private Vocational School, Mulia Pratama Private Vocational
SchoolSubdistrict Of Medan Profit

ABSTRACT

Chewing is the process of biting and crushing food between the upper and
lower teeth. The habit of chewing food on one side alone can cause problems or
abnormalities in the jaw joint due to the imbalance of the chewing load. To find
out how to chew food on oral hygiene, a descriptive study was conducted using a
survey method.

This study aims to determine the description of the habit of chewing food
on dental and oral hygiene in class VIl SMP Private Mulia Pratama with a total
sample of 30 people.

From the research results, it is known that the students who chewed on
two sides were 14 people (46.66%) and 16 people (53.33%) on one side. OHI-S
criteria with two-sided chewing habits are good 4 people (13.33%), moderate 9
people (30%), bad 1 person (3.33%). Whereas OHI-S with the habit of chewing
on one side was moderate 7 people (23.33%), bad 11 people (36.66%) and none
of them had good criteria.

The conclusion obtained from this study is that the majority of students of
SMP Private Mulia Pratama have the habit of chewing one side, with moderate
OHI-S criteria. It is hoped that students will be able to practice two-sided chewing
habits to prevent dental and oral problems and should be able to maintain oral
hygiene in order to obtain optimal oral and dental health.

Keywords: Chewing Habits, Dental Hygiene
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Gambaran Kebiasaan Cara Mengunyah Terhadap Kebersihan Gigi Dan
Mulut Pada Siswa/lKelasVIll SMPSwasta Mulia PratamaKecamatan Medan
Tuntungan

ABSTRAK

Mengunyah ialah proses menggigit dan menghancurkan makanan
diantara gigi atas dan gigi bawah. Kebiasaan mengunyah makanan hanya satu
sisi saja dapat mengakibatkan timbulnya masalah atau kelainan pada sendi
rahang karena ketidakseimbangan beban pengunyahan.Untuk mengetahui cara
mengunyah makanan terhadap kebersihan gigi dan mulut maka dilakukann
penelitian dalam bentuk deskriptif dengan motode survey.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Kkebiasaan
mengunyah makanan terhadap kebersihan gigi dan mulut pada siswa kelas VIl
SMP Swasta Mulia Pratama dengan jumlah sampel 30 orang.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa siswa/i yang mengunyah pada dua
sisi sebanyak 14 orang (46,66%) dan satu sisi 16 orang (53,33%). Kriteria OHI-S
dengan kebiasaan mengunyah dua sisi adalah baik 4 orang (13,33%), sedang 9
orang (30%), buruk lorang (3,33%). Sedangan OHI-S dengan kebiasaan
mengunyah satu sisi adalah sedang 7 orang (23,33%), buruk 11 orang (36,66%)
dan tidak ada yang berkriteria baik.

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah mayoritas siswali
SMP Swasta Mulia Pratama memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi,dengan
kriteria  OHI-S sedang. Diharapkan kepada siswal/i agar dapat melakukan
kebiasaan mengunyah dua sisi untuk mencegah timbulnya masalah gigi dan
mulut dan hendaknya dapat menjaga kebersihan gigi dan mulut untuk
memperoleh kesehatan gigi dan mulut yang optimal.

Kata Kunci : Kebiasaan Mengunyah, Kebersihan Gigi
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kebersihan mulut dalam kesehatan gigi dan mulut sangatlah penting.
Beberapa masalah mulut dan gigi dapat terjadi karena kita kurang menjaga
kebersihan mulut dan gigi kita. Kesadaran menjaga kebersihan gigi dan mulut
sangat perlu untuk mencegah terjadinya masalah gigi dan (Rachmad.H dan
Astrid.T, 2016).

DataRISKESDAS 2018, yang diperoleh dari pengumpulan data
diberbagaii indikator kesehatan gigi dan mulut masyarakat, diketahui bahwa
prevalensi karies gigi secara nasional adalah 36,3% dan masyarakat yang
menyikat gigi setiap hari di 14 provinsi, sebesar 94,7%. Sebagian besar
penduduk Indonesia menyikat gigi pada saat mandi pagi maupun sore sebesar
(98,2%). Tindakan Menyikat gigi dengan baik dan benar yaitu setelah makan
pagi dan malam sebelum tidur, di Indonesia hanya 2,8%, dan di Sumatera Utara
hanya 1,6%.Prevalensi Nasional karies gigi berdasarkan DMF-T adalah 4,6%,
dan berdasarkan indeksDMF-T ini pengalaman karies pada perempuan lebih
tinggi dibandingkan laki-laki. (RISKESDAS 2018)

Menggosok gigi adalah tindakan untuk menyingkirkan kotoran atau debris
yang melekat pada permukaan gigi terutama dilakukan setelah makan dan
sebelum tidur akan mengurangi resiko masalah masalah kesehatan gigi (Silvi et
al, 2005).

Mengunyah ialah proses menggigit dan menghancurkan makanan
diantara gigi atas dan gigi bawah. Gerakan lidah dan pipi membantu proses
pengunyahan dengan memindah-mindahkan makanan dalam rongga mulut
kemudian ditelan (Pearce, 1979). Makanan yang masuk ke dalam mulut dipotong
menjadi bagian-bagian kecil dan bercampur dengan saliva untuk membentuk
bolus makanan yang dapat ditelan (Indah.l, S.Ayu, 2019).

Sebagian orang ada yang memiliki kebiasaan mengunyah makanan
hanya satu sisi saja, mungkin di sisi kiri atau kanan saja. Hal ini mungkin
disebabkan karena gigi disalah satu sisi terasa sakit atau tidak nyaman apabila
dipakai makan. Dapat juga karena sudah menjadi kebiasaan sejak kecil sehingga

ketika makan di kedua sisi malah terasa tidak nyaman untuk mengunyah.



Apabila kebiasaan ini tidak dihilangkan perlahan-lahan dan dibiarkan terlalu
lama, dapat mengakibatkan timbulnya masalah atau kelainan pada sendi rahang
karena ketidakseimbangan beban pengunyahan. Selain itu biasanya gigi di sisi
yg berlawanan yang hampir tidak pernah dipakai untuk mengunyah akan tampak
lebih kotor dan banyak karang giginya karena proses pengunyahan sendiri juga
memiliki kemampuan membersihkan gigi (self cleansing) (Rachmad.H dan
Astrid.T, 2016). Self cleansing atau pembersihan alamiah bagi plak gigi atau
lapisan yang menempel dipermukaan gigi dapat terjadi karena secara tidak
langsung makanan yang dikunyah dapat menggosok bagian permukaan gigi
(Hari, 2013).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Andriana Rafika Sari(2017) di SDN
Padasuka Mandiri Ill Kota Cimahi mengenai Kebiasaan Mengunyah Satu Sisi
Terhadap Kebersihan Gigi Dan Mulut, dengan sampel 71 orang. Hasil penelitian
menunjukan terdapat 44 siswa (66,0%) memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi.
Hal ini disebabkan karena kebiasaan, gigi berlubang dan rasa tidak nyaman pada

gigi lawannya apabila dipakai makan (Andriana R. S, 2017).

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka yang menjadi rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah bagaimana “Gambaran kebiasaan mengunyah
makanan terhadap kebersihan gigi dan mulut pada siswa/i Kelas VII SMP

Swasta Mulia Pratama, Kecamatan Medan Tuntungan tahun 2020".

C. Tujuan Penelitian
C.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui cara mengunyah makanan terhadap kebersihan gigi
dan mulut di kelas VII SMP Swasta Mulia Pratama Kecamatan Medan Tuntungan
tahun 2020.
C.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui persentasekebiasaan mengunyah makanan pada siswa/l
kelas VII SMP Swasta Mulia Pratama Kecamatan Medan Tuntungan.
2. Untuk mengetahui kebersihan gigi dan mulut pada siswa/l di kelas VIl SMP

Swasta Mulia Pratama Kecamatan Medan Tuntungan.



D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian yang diharapkan dari penulis karya tulis ilmiah
adalah sebagai berikut.
1. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi untuk tambahan bacaan di perpustakaan Poltekkes
Kemenkes Medan.
2. Bagi Peneliti

Menambah wawasan khususnya dalam penerapan teori pembelajaran
dalam melakukan penelitian.
3. Bagi Siswal/i SMP

Menambah pengetahuan tentang kebiasaan mengunyah yang baik dan

caramenjaga kebersihan gigi dan mulut.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Mengunyah

Sistem pengunyahan merupakan tindakan untuk memecah makanan
menjadi partikel yang siap untuk ditelan, pemecahan makanan ini melibatkan
stuktur jaringan yang kompleks dari sistem neuromuskular (otot) dan sistem
pencernaan. Pada kondisi normal, terjadi hubungan dan integritas dari semua
komponen sistem pengunyahan seperti gigi-geligi, otot-otot, TMJ, bibir, pipi,
palatum, lidah, dan sekresi saliva. Gerakan rahang yang normal pada aktivitas
pengunyahan tidak hanya ke atas dan ke bawah tetapi juga ke samping.
Pergerakan rahang ini juga didukung oleh aktifitas otot-otot leher dan punggung,
serta berhubungan pula dengan aktivitas otot-otot disekitar sendi. Kondisi gigi-
geligi yang tersusun dengan baik pada lingkungan geligi akan menempatkan
kedua sendi berada pada bagian tengah diskus articularis (tulang rawan).
Keadaan ini akan menyebabkan fungsi pengunyahan dapat berlangsung efektif
(Shartini, 2011).

A.1 Kebiasaan Buruk Dalam Rongga Mulut

Bermacam macam kebiasaan buruk Kebiasaan buruk

1. Kebiasaan akibat neurosis atau stres emosional

Kebiasaan akibat pekerjaan (occupational habits)

Kebiasaan buruk lainnya

Seperti merokok, mengunyah sirih atau tembakau, menyikat gigi yang
terlalu keras dalam arah vertikal maupun horizontal, bernafas melalui mulut,
mengunyah satu sisi rahang, minum susu dalam botol yang dibawa tidur,
memakai perhiasan atau aksesoris yang ditusuk pada bibir, lidah, menghisap jari,

dan sebagainya (Putri, et. al, 2013).

A.2.1 Mengunyah Satu Sisi
Mengunyah satu sisi adalah cara mengunyah makanan yg dilakukan
pada satu sisi rahang saja. kebiasaan Mengunyah pada satu sisi ini dapat

menyebabkan kelainan gigi dan mulut berupa :



1. Karang Gigi

Karang gigi adalah timbunan plak gigi yang mengeras dan melekat erat
pada permukaan gigi, awalnya plak gigi terbentuk ketika bakteri dalam mulut
bercampur dengan protein dan sisa sisa makanan, biasanya karang gigi timbul
akibat sisa makanan yang tidak dibersihkan, atau sikat gigi yang kurang
bersih.Jika dibiarkan maka akan menyebabkan karang gigi.

Karang gigi dapat timbul bila seseorang mengunyah pada satu sisi saja
sehingga pada sisi yang tidak digunakan mengunyah biasanya mengalami
penimbunan plak yang kemudian dapat menjadi karang gigi (Bakri, 2015 dalam
Elvina).

2. Gingivitis

Padaseorang yang mengunyah satu sisi dapat terjadi karena akumulasi
plak karena kurangnya kebersihan gigi dan mulut, hal ini dikarenakan kebiasaan
mengunyah satu sisi saja. Jika plak dibiarkan akan menyebabkan karang gigi.
Karang gigi merupakan penyebab kasus terbesar gusi mudah berdarah atau
gingivitis. Karang gigi membuat gusi pada leher gigi tertekan (Bakri, 2015 dalam
Elvina). Karang gigi terbentuk dari dental plak yang mengeras dan menetap pada
gigi dalam waktu yang lama. Dental plak merupakan tempat ideal bagi
mikroorganisme mulut. Akumulasi plak dapat menyebabkan iritasi dan inflamasi
gusi atau disebut juga sebagai gingivitis. Gingivitis merupakan penyakit
periodontal stadium awal berupa peradangan pada gingiva. Faktor penyebab
terjadinya gingivitis adalah faktor lokal dan sistemik. Faktor sistemik
sepertikehamilan, diabetes dll sedangkan yang menyebabkan faktor lokal adalah
plak, kalkulus, impaksi makanan, karies, dan tambalan yang berlebih(Irma&lntan,
2019).

3. Periodontitis (Penyakit Gusi)

Periodontitis terjadi jika gingivitis meluas ke struktur penyangga gigi.
Periodontitis merupakan salah satu penyebab utama lepasnya gigi pada lanjut
usia. Sebagian besar periodontitis merupakan akibat dari penumpukan plak dan
karang gigi diantara gigi dan gusi (Kusumawardani, 2011 dalam Elvina).

4. Dislokasi Temporo Mandibular Joint (TMJ)

Temporo mandibular Joint (TMJ) Sindrom adalah nyeri pada sendi rahang

yang disebabkan oleh berbagai masalah medis. TMJ menghubungkan rahang

bawah (mandibula) ke tengkorak (temporal bone) di depan telinga. Masalah di



daerah ini dapat menyebabkan rahang yang terkunci dalam posisi atau sulit
membuka, masalah menggigit, dan rahang kliking atau muncul suara ketika

menggigit (Savitri, 2016 dalam Elvina).

A.3 Kebersihan Mulut

Kebersihan mulut dalam kesehatan gigi sangatlah penting. Beberapa
masalah gigi dan mulut dapat terjadi karena kita kurang menjaga kebersihan
mulut dan gigi kita. Kesadaran menjaga kesehatan mulut sangat perlu untuk
mencegah terjadinya masalah gigi dan mulut. Cara-cara yang dapat dilakukan
sendiri dan cukup efektif dalam menjaga kebersihan mulut adalah :

A.3.1 Sikat Gigi

Semua orang pasti sudah tahu bagaimana caranya, mungkin juga sudah
melakukannya setiap hari. Jadi yang penting disini adalah pengenalan teknik
menyikat gigi yang tepat, memotivasi untuk menyikat gigi secara teratur dan
pemilihan pasta gigi dengan tepat. Teknik sikat gigi secara horizontal lazim
dilakukan dan dikenal secara umum, dan itu ternyata merupakan suatu
kesalahan karena dengan demikian lambat laun dapat menyebabkan resesi
gingival dan abrasi gigi. Lebih lanjut lagi, penyakit penyakit periodontal akan lebih
mudah terjadi. Pemilihan bulu sikat yang halus juga penting agar tidak melukai
gusi. Hendaknya sikat gigi diganti sekurang-kurangnya tiap sebulan sekali.
Dengan demikian bulu sikat masih tetap efektif dalam membersihkan gigi. Pasta
gigi berflouride mampu mengeliminasi karena dari penelitian kandungan flouride
tersebut mampu menurunkan angka karies melalui dua hal,mampu
mengeliminasi dental plak yang merupakan cikal bakal karies. suplemen topikal
flouride bagi gigi sebagai mineral protektif penting terhadap pencegahan karies
(Rachmad.H dan Astrid.T, 2016).

A.3.2 Kumur-Kumur Antiseptik (Oral Rinse)

Terdapat berbagai bahan aktif yang sering digunakan sebagai kumur-
kumur yang dijual bebas dan umumnya berasal dari minyak tumbuhan seperti
metal salisilat (seperti pada produk listerin). Selain itu, ada yang diresepkan oleh
dokter, yaitu jenis chlorhexidine 0.20% (seperti pada produk minosep) dan H,O,
1.5% atau 3.0%. Kumur-kumur yang lebih murah dan cukup efektif adalah
dengan air garam hangat. Sebenarnya kumur-kumur lebih diperlukan pada

penyakit-penyakit gusi dan periodontal sedangkan dalam penggunaan sehari-hari



tidak terbukti dalam mencegah karies, apalagi jika penggunaannya tidak diawali
dengan sikat gigi. Jadi sangatlah penting untuk diketahui bahwa kumur-kumur
bukanlah pengganti sikat gigi dan sikat gigi masih menjadi upaya pencegahan
terpenting dari penyakit-penyakit gigi, khususnya karies. Bahkan jika obat kumur-
kumur terlalu sering digunakan akan menyebabkan flora normal mulut akan mati
dan merangsang pertumbuhan candida serta membuat mulut menjadi kering
bahkan seperti terbakar (Rachmad.H dan Astrid.T, 2016).

A.3.3 Dental Floss Atau Benang Gigi.

Akhir-akhir ini cara tersebut mulai banyak diperkenalkan dan cukup
ampuh untuk membersihkan sela-sela gigi. Teknik penggunaannya harus
dimengerti dengan tepat, karena jika tidak bukannya mencegah penyakit
periodontal tetapi yang terjadi malah melukai gusi dan
mengakibatkanperadangan (Rachmad H, Astrid, 2016).

A.3.4 Pembersihan Lidah

Pembersihan lidah juga sudah mulai banyak digunakan, baik untuk
membersihkan dorsum lidah penuh dengan kuman-kuman parasit serta candida
yang bermukim sebagai flora normal maupun transient (sementara). kontrol ke
dokter gigi secara teratur sangat diperlukan sebagai salah satu upaya preventif
karena dapat mengamati perubahan pada gigi dan gusi yang mungkin luput dari
perhatian kita kontrol berkala sebaiknya tiga bulan sekali untuk dapat memelihara
kesehatan gigi dan mulut (Rachmad H& Astrid, 2016).

B. Kerangka Konsep
Dalam hal ini variabel independen adalah gambaran kebiasaan
mengunyah makanan terhadap kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) sedangkan

variabel dependen kebersihan gigi dan mulut.

Kebiasaan mengunyah Kebersihan gigi dan mulut
makanan

(OHI-S)

Variabel Independen Variabel Dependen



C. Definisi Operasional

Untuk mencapai tujuan yang ingin dicapai penulis menentukan definisi

operasional sebagai berikut :

1.

Kebiasaan mengunyah makanan adalah cara mengunyah makanan dalam
rongga mulut yg sering dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.
Kebersihan gigi dan mulut adalah bersih tidaknya rongga mulut yang diukur

dengan menggunakan (Oral Hygiene Index Simplified) OHI-S.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini adalahpenelitiandeskriptif dengan motode survei,
yangbertujuan untuk mengatahui gambaran kebiasaan mengunyah makanan
terhadap kebersihan gigi dan mulut pada siswa kelas VII SMP Swasta Mulia

Pratama Kecamatan Medan Tuntungan tahun 2020.

B. Lokasi dan waktu penelitian
B.1. Lokasi
Penelitian inidilakukan di SMP Swasta Mulia Pratama Kecamatan Medan
Tuntungan.
B.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan Januari sampai April 2020.

C. Populasi dan sampel
C.1. Populasi

Populasi adalah kumpulan elemen-elemen yang memiliki sejumlah sifat-
sifat tertentu yang sama pada setiap subjek. Populasi dalam penelitian
merupakan sekelompok subjek dengan karakteristik klinis, demografi
(penduduk), waktu dan tempat yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah
siswal/i kelas VIl SMP Swasta Mulia Pratama sebanyak 120 orang.
C.2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti (Arikunto
2002:109). Apabila jumlah responden kurang dari 100, sampel diambil semua
sehingga penelitiannya merupakan penelitian populas. Sedangkan apabila
jumlah populasi lebih dari 100, maka pengambilan sampel 10%,15%, 20%, 25%
atau lebih (Arikunto 2002: 112). Teknik dalam pengambilan sampel ini adalah
purposive random sampling, yaitu setiap individu dalam populasi di masing-
masing kelas harus mempunyai peluang yang sama untuk menjadi
sampel.Berdasarkan teori tersebut, maka pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah 25% dari populasi yang ada, karena jumlah populasi melebihi 100 yaitu
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120 siswa berarti 120 X 25% / 100 = 30 jadi sampel dalam penelitian ini
sebanyak 30 siswa

D. Jenis-Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data
D.1. Jenis Data
1. Data Primer

Data primer adalah data yang langsung diperoleh/diambil oleh peneliti
saat pemeriksaan berupa data tentang kebiasaan mengunyah makanan pada
siswa/i yang diperoleh berdasarkan dari hasil tanya jawab sedangkan data
tentang kebersihan gigi dan mulut diperoleh melalui pemeriksaanlangsung ke
mulut responden menggunakan indeks OHI-S.
2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang tidak langsung diperoleh/ diambil oleh
peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada atau sudah dikumpulkan
oleh pihak lain, data sekunder dalan penelitian ini berupa daftar nama siswali
kelas VIl SMP Swasta Mulia Pratama Kecamatan Medan Tuntungan.

D.2. Cara Pengumpulan Data
Peneliti melakukan pengumpulan data dengan mendata responden yang
mengunyah dua sisi dan satu sisi, kemudian melakukan pemeriksaan OHI-S.
Dalam melakukan pengumpulan data, peneliti melakukan persiapan alat dan
bahan sebagai berikut :
1. Alat:
a. Kaca mulut

b. Pinset
c. Sonde
d. Gelas kumur
e. Nierbekken untuk tempat alat
f. Format pemeriksaan
2. Bahan
a. Alkohol untuk desinfektan
b. Detol
c. Kapas
d. Air kumur
e. Disclosing solution
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f. Tissue
3. Prosedur dan cara kerja pemeriksaan
a. Wawancara tentang cara dan kebiasaan mengunyah
b. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan
c. Peneliti dibantu oleh beberapa orang teman pembantu peneliti (tim).
d. Peneliti dan tim memeriksa OHIS siswa/i VIl SMP Swasta Mulia Pratama
Kecamatan Medan Tuntungan, yaitu dengan cara :
1) Pemeriksaan dimulai dari rahang atas kanan kemudian kekiri atas lalu
kekiri bawah dan dilanjutkan kekanan bawah
2) Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan alat diagnostik dan
bahan yang telah disediakan dan sudah disterilisasi terlebih dahulu
dengan menggunakan kapas yang sudah dibasahi alkohol 70%
sebelum dipakai untuk pasien.
e. Peneliti dan tim mencatat hasil pemeriksaan pada format pemeriksaan
yang sudah disediakan.

E. Cara pengolahan data dan analisa data
E.1l. Cara pengolahan data
Setelah data diperoleh, kemudian dilakukan pengolahan data sebagai

berikut :

a. Penyuntingan (editing) adalah memeriksa seluruh daftar pertanyaan yang
dikembalikan responden.

b. Pemberian code (coding) adalah cara mengkode responden, pertanyaan dan
segala hal yang dianggap perlu.

c. Tabulasi data adalah proses penyusunan data ke dalam bentuk tabel. Pada
tahap ini data dianggap telah selesai diproses sehingga harus segera
disusun kedalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

E.2. Analisis data

Pada penelitian ini data tentangkebiasaan cara mengunyah makanan dua
sisi dan satu sisi akan dianalisa secara deskriptif yang diperoleh melalui jawaban
kuisioner sedangkan kebersihan gigi dan mulut (oral hygiene) akan
dikelompokkan berdasarkan angka OHI-S dengan kriteria sebagai berikut :

Baik :0-1,2

Sedang :1,3-3,0

Buruk :3,1-6,0



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada anak SMP Swasta
Mulia Pratama, Kecamatan Medan Tuntungan tahun 2020diperoleh hasil
sebagai berikut:

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Kebiasaan Cara Mengunyah Makanan Pada Siswa SMP
Swasta Mulia Pratama Kec. Medan Tuntungan

Cara Mengunyah n %
Mengunyah dua sisi 14 46,67%
Mengunyah satu sisi 16 53,33%

Jumlah 30 100

Dari tabel 4.1 diatas terlihat bahwa siswa/i di SMP Swasta Mulia Pratama,
Kecamatan Medan Tuntunganmayoritas memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi
sebanyak 16 orang (53,33%) sedangkan kebiasaan mengunyah dua sisi
sebanyak 14 orang (46,67%)

Tabel 4.2
Distribusi frekuensi Kebersihan Gigi Dan Mulut Berdasarkan Angka OHIS Pada
Siswa/l SMP Swasta Mulia Pratama, Kecamatan Medan Tuntungan

Kriteria OHI-S Mengunyah satou sisi Mengunyah dua sisi
n Yo n %
Baik 0 0 4 13,33%
Sedang 7 23,33% 9 30%
Buruk 9 30% 1 3,33%
Total 16 53,33% 14 46,67%

Dari tabel 4.2diatas terlihat bahwa kriteria OHI-S pada siswa/i di SMP
Swasta Mulia Pratama, Kecamatan Medan Tuntungan yang memiliki kebiasaan
mengunyah satu sisi adalahsedang 7 orang (23,33%), buruk 9 orang (30%) dan
tidak ada yang berkriteria baik. Sedangkan yang memiliki kebiasaan dua sisi,
baik 4 (13,33%), sedang 7 orang (30%), dan buruk 1 orang (3,33%).

12
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B. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan diSMP Swasta Mulia Pratama Kecamatan Medan
Tuntungan kelas VII dengan sampel berjumlah 30 orang siswa/idapat dilihat
bahwa yang melakukan kebiasaan mengunyah satu sisi lebih banyak
dibandingkan dua sisi, dengan skor OHI-S, baik 4 (13,33%), sedang 7 orang
(30%), buruk 1 orang (3,33%)sedangkan skor OHI-S yang mengunyah dua sisi
adalah baik 4 orang (13,33%), sedang 9 orang (30%), buruk 14 orang (46,67%).

Mengunyah makanan dengan satu sisi rahang menyebabkan otot tebal
dan kuat hanya pada sisi tersebut. Penyebab seseorang mengunyah satu sisi
karena adanya gigi berlubang yang sakit pada saat mengunyah, kebiasaan,
karena ada gigi yang dicabut dan lain-lain. Mengunyah satu sisi yang terus
menerus dilakukan maka lama kelamaan akan bisa mengakibatkan timbulnya
masalah atau kelainan pada sendi rahang yang disebabkan oleh ketidak
seimbangan beban pengunyahan. Biasanya gigi di sisi lawan yang hampir tidak
pernah dipakai mengunyah akan lebih kotor dan banyak karang gigi, karena
proses pengunyahan itu sendiri memiliki kemampuan membersihkan gigi (self
cleansing).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Elvina (2019) mengenai
gambaran kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap kebersihan gigi dan karies
pada anak Sekolah Dasar Negeri34 Palembang terlihat bahwa kebiasaan
mengunyah satu sisi lebih banyak yaitu 61,6% sedangkan yang mengunyah dua
sisi yaitu 38,4%. Sedangkan hasil penelitian Kristina (2010) mengenai gambaran
kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap pembentukan karang gigi pada anak,
mengatakanresponden mempunyai kebiasaan mengunyah satu sisi dikarenakan
gigi sebelahnya terasa sakit dipakai mengunyah dan juga karena faktor

kebiasaan.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Sebagian besar siswa/i SMP Swasta Mulia Pratama, Kecamatan Medan
Tuntungan (53,33%)memiliki kebiasaan mengunyah dengan satu sisi.
2. Kriteria OHI-S pada siswa/l yang mengunyah satu sisi mayoritas buruk
(30%), sedangkan yang mengunyah dua sisi mayoritas sedang (30%).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa mengunyah dua sisi lebih baik

daripada mengunyah satu sisi.

B. Saran

1. Diharapkan kepada pihak sekolah untuk menyelenggarakan Usaha
Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) guna lebih memperhatikan kesehatan
gigi dan mulut pada siswal/i, sehingga kebersihan gigi dan mulut siswa/i
lebih baik.

2. Diharapkan kepada guru olahraga untuk ikut ambil bagian dalam memberi
pengetahuan kepada siswa/i tentang cara memelihara kesehatan gigi dan
mulut pada pelajaran Penjaskes.

3. Diharapkan kepada siswal/i untuk menerapkan cara mengunyah dan
menyikat gigi yang baik dan benar dalam kehidupan sesuai anjuran

peneliti.
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh dengan judul “Gambaran Kebiasaan Cara Mengunyah
Terhadap Kebersihan Gigi Dan Mulut Pada Siswa/lKelasVIl SMPSwasta

Mulia PratamaKecamatan Medan Tuntungan”.

Nama L e e e e,

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan

sesungguhnya dan penuh rasa tanggung jawab.

Yang menyatakan Medan, Maret 2020

Responden Peneliti

(cevmmmemmrerer e, ) (Siska Yuliana)



FORMAT PEMERIKSAAN

Hari / Tanggal :

Nama

Umur

Jenis Kelamin:

Kebiasaan Cara Mengunyah :  Satu Sisi |:| Dua Sisi |:|
Sisi Pengunyahan : Kiri |:| Kanan |:|

Debris Indeks

Calculus Indeks

Skor OHI-S :
Kriteria OHI-S :

Baik :0-1,2
Sedang:1,3-3,0
Buruk :3,1-6,0



Master Tabel

Gambaran Kebiasaan Cara Mengunyah Makanan Terhadap Kebersihan Gigi Dan Mulut
Pada Siswa/l SMP Swasta Mulia Prtama Kecamatan Medan Tuntungan

No Kode Usia | IK Kebiasaan Sisi Skor Kriteria
responden Mengunyah | Pengunyahan OHI-S OHI-S
1 01 13 L Dua Sisi - 1,33 Sedang
2 02 13 P Dua Sisi - 1,33 Sedang
3 03 15 L Dua Sisi - 2 Sedang
4 04 13 L Dua Sisi - 2,82 Sedang
5 05 13 L Dua Sisi - 2,83 Sedang
6 06 13 P Dua Sisi - 2,66 Sedang
7 07 12 L Dua Sisi - 2,98 Sedang
8 08 12 L Dua Sisi - 2,82 Sedang
9 09 12 P Dua Sisi - 2,33 Sedang
10 10 12 P Dua Sisi - 2,49 Sedang
11 11 13 P Dua Sisi - 3,32 Buruk
12 12 13 L Dua Sisi - 1,33 Baik
13 13 12 L Dua Sisi - 1,66 Baik
14 14 14 L Dua Sisi - 0,83 Baik
15 15 12 P Satu Sisi Kanan 1,9 Sedang
16 16 13 L Satu Sisi Kanan 2,99 Sedang
17 17 13 P Satu Sisi Kaanan 2,66 Sedang
18 18 13 P Satu Sisi Kanan 2,76 Sedang
19 19 12 L Satu Sisi Kanan 1,66 Sedang
20 20 12 P Satu Sisi Kanan 1,83 Sedang
21 21 14 L Satu Sisi Kanan 2,15 Sedang
22 22 12 P Satu Sisi Kiri 3,83 Buruk
23 23 13 L Satu Sisi Kiri 3,16 Buruk
24 24 14 P Satu Sisi Kanan 4,33 Buruk
25 25 13 P Satu Sisi Kanan 3,16 Buruk
26 26 13 P Satu Sisi Kanan 3,49 Buruk
27 27 12 P Satu Sisi Kanan 4 Buruk
28 28 13 P Satu Sisi Kanan 3,66 Buruk
29 29 12 P Satu Sisi Kanan 3,99 Buruk
30 30 13 L Satu Sisi Kanan 4,66 Buruk
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1 Pengajuan
' Judul
> Persiapan
' Proposal
3 Persiapan
' Izin Lokasi
4 Pengumpulan
' Data
5 Pengolahan
' Data
6 Analisa Data
Mengajukan
7. Hasil
Penelitian
Seminar Hasil
8. I
Penelitian
Penggandaan
9. Laporan

Penelitian




DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENULIS

Nama Lengkap : Siska Yuliana

Tempat, Tanggal Lahir : Teluk Meranti, 10 Oktober 1998
Alamat : KAB. PELALAWAN, RIAU
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama . Islam

Status : Mahasiswa

Telepon : 081270698992

Email : siskayuliana1998@yahoo.com

RIWAYAT PENDIDIKAN
1.2005-2011 : SDN 003 Teluk Meranti

2.2011 - 2014 : Ponpes Islamic Centre Al — Hidayah Kampar
3.2014 - 2017 : SMAN 1 Teluk Meranti

4.2017 - 2020 : Poltekkes Kemenkes Rl Medan



