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Devi Lisna Sari Aritonang 
 
Description of the Debris Index Before and After Chewing Pears and Yoke 
Fruit at SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur Batu  
 
viii + 25 pages, 7 tables, 8 attachments 
 

Abstract 
 

Debris is food scraps that are attached to teeth that can be cleaned by 
brushing teeth. Fiber foods are good for health of body as well as oral and dental 
health. Chewing will increase saliva and help rinse teeth from attached food 
particles. Pears and yoke are high-fiber fruits. 

This type of research is descriptive study with survey method which aims to 
determine description of debris index before and after chewing pears and yoke of 
students of SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur Batu. The number of 
samples used was 38 students. 

The results showed that before chewing pears, there were no respondents 
with good criteria, 15.8% with moderate criteria and 84.2% with poor criteria. 
Before chewing yoke there were 21.1% good criteria, 47.3% medium criteria and 
31.6% bad criteria. After chewing pears there were 10.6% with index debris in 
good criteria, 89.4% medium criteria and no respondents with poor criteria. After 
chewing yoke fruit, respondents who had good index debris were 63.1%, with 
moderate criteria of 26.3% and bad criteria of 10.6%. 

It can be concluded that chewing pears and yams can reduce the number of 
debris indexes. Decreasing debris index after chewing pear 0.8 higher than after 
chewing 0.7 yoke fruit. 

 
 
Keywords : Pears, Yoke, Debris Index 
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Abstrak 
 

Debris merupakan sisa makanan yang melekat pada gigi yang bisa 
dibersihkan dengan menyikat gigi. Makanan berserat baikuntuk kesehatan tubuh 
juga kesehatan gigi dan mulut. Pengunyahan akan meningkatkan saliva dan 
membantu membilas gigi dari partikel makanan yang melekat. Pir dan 
bengkuang merupakan buah yang mengandung serat yang tinggi. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode survei 
yang bertujuan untuk mengetahui gambaran indeks debris sebelum dan sesudah 
mengunyah buah pir dan bengkuang pada siswa/siswi SD Yayasan Anastasia 
Namo Bintang Pancur Batu. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 38 orang. 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum mengunyah buah pir, tidak ada 
responden dengan kriteria debri baik, 15,8% dengan kriteria sedang dan 84,2% 
dengan kriteria buruk. Sebelum Mengunyah bengkuang terdapat 21,1% kriteria 
baik, 47,3% kriteria sedang dan 31,6% kriteria buruk. Setelah mengunyah buah 
pir terdapat 10,6% dengan debris indeks dalam kriteria baik, 89,4% kriteria 
sedang dan tidak terdapat responden dengan kriteria buruk. Setelah mengunyah 
buah bengkuang responden yang memiliki debris indeks dengan kriteria baik 
sebanyak 63,1%, dengan kriteria sedang 26,3%  dan kriteria buruk 10,6%. 

Dapat disimpulkan bahwa mengunyah buah pir maupun bengkuang 
mampu menurunkan angka indeks debris. Penurunan debris indeks setelah 
mengunyah buah pir 0,8 lebih tinggi dari  pada setelah mengunyah buah 
bengkuang 0,7. 

 
 
Kata kunci  : Pir, Bengkuang, Indek Debris  
Daftar Pustaka : 20 (2006 - 2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit yang sering diderita oleh masyarakat di Indonesia adalah 

penyakit tidak menular (penyakit yang disebabkan karena gaya hidup). Menurut 

data Kementrian Kesehatan 2016 penyakit yang paling banyak diderita adalah 

stroke sebanyak 21,1%, jantung 12,9%, Diabetes 6,7%, TBC 5,7 %, Hipertensi 

5,3%, Paru-paru 4,9%. 

 Menurut Riskesdas 2018 proporsi masalah gigi dan mulut sebesar 57,6 % 

dan yang mendapat pelayanan dari tenaga medis gigi sebesar 10,2 % 

sedangkan proporsi perilaku menyikat gigi yang baik dan benar sebesar 2,8 

%.Berdasarkan uraian diatas maka dapat dilihat penyakit gigi dan mulut 

merupakan penyakit dengan persentasi yang cukup tinggi sedangkan proporsi 

mengatasi masalah gigi dan mulut dengan konseling perawatan gigi dan mulut 

6,7% , penambalan 4,3% , pencabutan gigi 7,9% bedah mulut 0,3 %. 

 Debris merupakan sisa makanan yang melekat pada gigi yang bisa 

dibersihkan dengan menyikat gigi dan penggunaan benang gigi. Debris akan 

berakumulasi dengan saliva kemudian akan membentuk plak. Plak mengandung 

bakteri yang berkembang biak diatas suatu matriks yang terbentuk dan merekat 

erat pada gigi. 

Menurut Depkes 2007, debris dapat memungkinkan terbentuknya karang 

gigi. Makananyang dikonsumsi kemudian berakumulasi dengan saliva 

membentuk ph basa pada saliva yang kemudian mengendap jika tidak 

dibersihkan maka akan membentuk mineral yang disebut karang gigi 

(kalkulus,tartar) sedangkan pembentukan karies ketika mengkonsumsi semua 

makanan (terutama yang mengandung sukrosa dan karbohidrat) menjadi asam. 

Makanan berserat selain baikuntuk kesehatan tubuh juga baik untuk 

kesehatan gigi dan mulut. Makanan padat yang berserat secara fisiologi akan 

meningkatkan intensitas mengunyah dalam mulut. Proses mengunyah akan 

meransang dan meningkatkan saliva yang akan membantu membilas gigi dari 

partikel-partikel makanan yang melekat pada gigi dan juga melarutkan komponen 
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gula dari sisa makanan yang terperangkap dalam sela-sela pit dan fisur gigi 

(indrati, 2013). 

Beberapa buah segar setengah matang,berair dan berserat dapat 

menurunkan indeks debris salah satunya adalah buah pir mengunyah buah pir 

dapat memberi efek positif pada gigi. Buah lain yang juga memiliki kandungan air 

dan serat adalah bengkuang. Mengunyah buah yang cukup keras sehingga 

mendorong sekresi ludah. Sehingga buah pir dan bengkuang dapat 

membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan secara alami, jadi bisa mempengaruhi 

angka debris seseorang (Yuliarti, 2011). 

Buah mengandung serat yang tinggi baik untuk menurunkan indeks 

debris pada gigi. Pir mengandung 3,1 gram serat makanan dengan pada berat 

100 gram (Astawan, 2009). Sedangkan menurut Direktorat Gizi Departemen 

Kesehatan RI 2014 bengkuang mengandung 4,9 gram serat pangan dalam 100 

gram bengkuang. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melakukan penelitian gambaran 

indeks debris sebelum dan sesudah mengunyah buah pir dan bengkuangpada 

siswa/siswi kelas III SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur Batu. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas 

maka dapat dirumuskan permasalahan “Bagaimana  gambaran indeks debris 

sebelum dan sesudah mengunyah buah pir dan bengkuang”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

C.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Bagaimana  gambaran indeks debris sebelum dan 

sesudah mengunyah buah pir dan bengkuang pada siswa/siswi SD Yayasan 

Anastasia Namo Bintang Pancur Batu. 

 

C.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui indeks debris sebelum mengunyah buah pir dan 

bengkuang. 
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b. Untuk mengetahui indeks debris sesudah mengunyah buah pir dan 

bengkuang. 

c. Untuk mengetahui perbedaan indeks debris sebelum dan sesudah 

mengunyah buah pir dan bengkuang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi peneliti menambah Pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam 

melakukan penelitian, khususnya tentang gambaran perbedaan indeks debris 

sebelum dan sesudah mengunyah buah pir. 

b. Bagi pihak sekolah dan masyarakat sebagai informasi dan menambah 

pengetahuan tentang gambaran perbedaan indeks debris sebelum dan 

sesudah mengunyah buah pir. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

A.1 Mengunyah Makanan 

 Mengunyah makanan merupakan tahap pertama didalam rongga mulut 

dalam proses pencernaan yaitu proses menghancurkan atau melumatkan 

makanan dengan gigi. Secara medis proses mengunyah makanan memiliki arti 

penting. Mengunyah penting untuk kesehatan karena menghancurkan makanan 

menjadi partikel-partikel kecil sehingga enzim pencernaan bisa bisa bekerja lebih 

efektif. Makanan yang menjadi partikel kecil akan mencegah mukosa dari lecet. 

Selain itu, mengunyah akan memudahkan penyaluran makanan melewati saluran 

cerna. Aktivitas pengunyahan merangsang pengeluaran air ludah dan enzim 

pencernaan (Abdullah, 2007).   

 

A.2 Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan 

tubuh secara keseluruhan yang tidak dapat dipisahkan dari kesehatan tubuh 

secara umum (Ramadhan, 2010). 

 Untuk mencapai kesehatan gigi dan mulut yang optimal,maka harus 

dilakukan perawatan secara berkala. Perawatan dapat dimulai dengan  

memperhatikan diet makanan, mengurangi konsumsi makanan bergula dan 

makanan yang lengket. Membersihkan plak dan sisa makanan dengan menyikat 

gigi, dengan teknik dan caranya yang baik dan tidak merusak terhadap struktur 

gigi dan gusi. Membersihkan karang gigi dan penambalan gigi yang berlubang 

oleh dokter gigi, serta mencabut gigi yang sudah tidak bisa dipertahankan lagi 

yang dapat menjadi fokal infeksi. Melakukan kontrol 6 bulan sekali kedokter gigi 

(Nico A. Lumenta dkk, 2006). 

 

A.3 Konsumsi Makanan Berserat 

  Bahan makanan yang banyak mengandung serat antara lain buah-

buahan, sayuran terutama sayuran hijau, kacang-kacangan dan serealia. 

Makanan berserat seperti sayuran dan buah-buahan mengandung 75-95 air. 
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Sayuran dan buah-buahan berserat dan berair akan bersifat membersihkan 

karena harus dikunyah dan dapat merangsang sekresi saliva. Makanan yang 

membersihkan contohnya apel, jambu biji, nenas, pir dan bengkuang (Yuliarti, 

2011). 

 

A.4 Buah Pir 

Buah pir merupakan tanaman buah yang berasal dari negara kawasan 

Eropa barat, meskipun begitu negara kawasan Asia saat ini sudah banyak 

membudidayakan tanaman buah ini dan memproduksinya untuk memenuhi 

kebutuhan di negeri sendiri. Buah pir yang matang, berwarna kuning dengan 

bintik kecokelatan yang samar pada kulitnya. Rasa buah yang manis keasaman 

menjadikannya sangat segar dikonsumsi saat siang hari yang terik. 

Pir adalah sumber serat makanan yang baik. 100 g buah menghasilkan 

3,1 g atau 18 persen serat per 100 gram. Makan teratur dari buah ini dapat 

memberikan  perlindungan terhadap kanker usus besar. Sebagian besar serat di 

dalamnya adalah polisakarida yang tidak larut (NSP), yang berfungsi sebagai 

pencahar yang baik di usus. Selain itu, kandungan serat mampu membersihkan 

permukaan gigi dengan baik. 

 

A.4.1 Kandungan Pir 

Pir banyak mengandung vitamin, mineral, dan air. Rasa manis dan 

asamnya  dapat meningkatkan volume air ludah. Peningkatan kadar air ludah 

dapat membantu membersihkan bakteri-bakteri yang membahayakan mulut. 

Pada akhirnya, hal ini dapat mengurangi resiko terjadinya gigi berlubang dan 

penyakit gusi lainnya. Buah pir dengan ukuran sedang, dengan berat sekitar 100 

gram bisa meyimpan kandungan serat 3,1 gram serat makanan dan kandungan 

gizi lainnya seperti pada tabel dibawah ini (Martariwansyah, 2008). 
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Tabel A.3.1 Kandungan gizi pir per 100 gram 

Kandungan gizi Jumlah 

Energi 59 kal  

Protein 0,6 g 

Gula buah 10 g 

Karbohidrat 22,9 g 

Kalsium 11 mg 

Asam folat 12 g 

Serat 3,1 g 

Magnesium  10 mg 

Vitamin A 20 IU 

 

(Sumber : http://www.nal.usda.gov/fric.cgi-bin/list_nut.pl/r.) 

 

A.4.2 Manfaat Buah Pir 

Konsumsi buah pir dapat menghindari kerusakan organ hati. Kandungan 

glutathione sangat diperlukan dalam metabolisme organ hati untuk 

menghilangkan racun dan juga anti oksidan utama dalam tubuh (Astawan 2009). 

Pir yang kaya serat membantu mengontrol kadar gula darah dan membuat perut 

kenyang lebih lama tak hanya itu pir juga mampu mengatur kolesterol serta 

menjaga kesehatan usus halus dan usus besar. Pir juga mampu meningkatkan 

kekebalan tubuh karena mengandung vitamin C dan zat anti oksidan yang 

mampu melawan sel tubuh akibat radikal bebas serta menghentikan 

pertumbuhan sel kanker, menjaga kesehatan jantung, meningkatkan sirkulasi 

darah dan menguatkan tulang karena mengadung vitamin K. 

 

A.4.3 Jenis-jenis Buah Pir 

1. Pir Bosc 

Bentuk buah pir ini memiliki leher yang panjang. Biasanya pir bosc ukuranya 

tidak terlalu besar. Pir Bosc memiliki daging yang padat, lembut dan kulitnya 

sedikit kecoklatan. 

 

http://www.nal.usda.gov/fric.cgi-bin/list_nut.pl/r
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Gambar A.4.3.1 Pir Bosc 

https://en.wikipedia.org/wiki/Bosc_pear 

 

2. Pir Seckel  

Dari segi ukuran pir Seclek memiliki ukuran yang paling kecil. Jenis pir ini 

juga dikenal sebagai pir gula karena rasanya yang manis. Memiliki warna 

marun dan hijau zaitun. Buah ini cocok sekali untuk makanan ringan anak-

anak. 

 

Gambar  A.4.3.2 Pir Seckel 

http://infoincara.com/ini-alasan-yang-membuat-anda-harus-makan-buah-

pir/seckel-pear/ 

 

3. Pir Forelle 

Tubuh buah pir yang satu ini bentuknya seperti lonceng dengan leher 

pendek. Pir Forelle umumnya berwarna kuning cerah dengan beberapa bintik 

merah. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Bosc_pear
http://infoincara.com/ini-alasan-yang-membuat-anda-harus-makan-buah-pir/seckel-pear/
http://infoincara.com/ini-alasan-yang-membuat-anda-harus-makan-buah-pir/seckel-pear/
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Gambar A.4.3.3 Pir Forelle 

https://www.specialtyproduce.com/produce/Forelle_Pears_6583.php 

 

4. Pir Comice 

Pir jenis ini disebut-sebut sebagai pir terenak. Bentuknya gemuk dengan 

leher pendek. Memiliki warna hijau dan kadang-kadang berbintik merah pir ini 

sangat manis dan memiliki banyak air. Buah ini sering dijadikan salad atau 

makanan penutup. 

 

Gambar A.4.3.4 Pir Comice 

https://bacaterus.com/jenis-buah-pir/ 

5. Pir Red Anjou 

Warna pir ini identik dengan warna marun, tampilan dan bentuknya mirip 

seperti telur hingga mudah dibedakan dari varian pir lainnya. Pir Red Anjou 

cocok dimakan langsung,dimasak atau dijadikan makanan penutup. 

 

Gambar A.4.3.5 Pir Red Anjou 

https://obatherbalnusantara.com/inilah-manfaat-dan-nilai-gizi-buah-pir-

yang-belum-diketahui/ 

https://www.specialtyproduce.com/produce/Forelle_Pears_6583.php
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6. Pir Bartlett 

Pir jenis ini sangan aromatik dan memiliki rasa buah yang esensial. 

Umumnya ukuran apel ini cukup besar kulitnya kekuningan kandungan airnya 

banyak dan sempurna untuk dijadikan salad. 

 

 

Gambar A.4.3.6 Pir Bartlett 

https://bacaterus.com/jenis-buah-pir/ 

A.5 Bengkuang 

 Dalam kehidupan sehari-hari tanaman yang di kenal dengan bengkuang 

ini merupakan umbi dari tanaman bengkuang selain sebagai bahan pangan juga 

biasanya dikenal dalam dunia kecantikan sebagai maser kecantikan. Umbi 

bengkuang banyak dikonsumsi karena dianggap memiliki efek segar, efek segar 

ini mungkin disebabkan karena kandungan air pada umbi yang cukup tinggi 

sekitar 86-90 persen kadar air. 

 Umbi bengkuang tahan hingga suhu 16ᵒC. Penyimpanan umbi 

bengkuang pada kelembaban dan suhu yang sesuai akan membuat bengkuang 

tahan hingga sekitar 2 bulan. Umbi bengkuang dapat mengganti cairan tubuh, 

sehingga tubuh terasa segar. Umbi bengkuang rasanya manis, dingin, sejuk dan 

berkhasiat mendinginkan (Astawan, 2009). 

 

A.5.1 Kandungan Bengkuang 

Kandungan vitamin C dalam bengkuang sangatlah tinggi dibandingkan 

dengan vitamin-vitamin lain. Sedangkan fosfor, zat besi, kalsium merupakan zat 

mineral yang dapat kita peroleh dengan mengonsumsi bengkuang. Kadar air 

dalam buah ini juga sangat tinggi sehingga dapat membantu menambah cairan 

tubuh yang sangat dibutuhkan untuk menghilangkan dan menurunkan lemak. 
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Komposisi zat gizi yang terkandung dalam 100 gram bengkuang dapat dilihat 

pada tabel dibawah 

Tabel A.4.1 Kandungan gizi bengkuang per 100 gram 

Kandungan gizi Jumlah 

Energi 55 kkal 

Protein 1,4 gram 

Lemak 0,2 gram 

Karbohidrat 12,8 gram 

Kalsium 0,15 gram 

Fosfor 0,18 gram 

Besi 0,06 gram 

Vitamin C 0,20 gram 

Vitamin B1 0,004 gram 

Air 85,1 gram 

Serat 4,9 gram 

 

(Sumber : Direktorat Gizi, Depkes 2014) 

 

A.5.2 Manfaat Bengkuang 

Bengkuang adalah salah satu bahan pangan yang dapat digunakan 

sebagai obat adalah bengkuang. Komposisi kimia yang terkandung pada 

umbinya memungkinkan bengkuang dapat digunakan sebagai obat baik luar 

maupun dalam. Sebagai obat luar bengkuang terlebih dahulu dihaluskan dan di 

tempelkan dibagian luka tertentu. Untuk pengobatan dalam bengkuang dapat 

mengatasi berbagai penyakit seperti diabetes, demam, sariawan dan wasir. 

Bagian tanaman yang lain yang dapat digunakan selain umbi adalah akar, 

biji dan tangkainya.Untuk pengidap diabetes bengkuang dapat diparut, disaring, 

kemudian diminum bagian cairannya dua kali sehari. 

Walaupun bengkuang memiliki efek farmakologi sebagai obat berbagai 

penyakit seperti demam, penyakit kulit dan nyeri perut, bengkuang juga 

berbahaya kerena mengandung racun dibagian biji dan daunnya. Penggunaan 

biji dan daun perlu diwaspadai agar tidak terjadi keracunan (Astawan, 2009). 
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A.5.3 Jenis-jenis Bengkuang 

1. Bengkuang Gajah 

Bengkuang jenis ini menjadi salah satu yang paling banyak 

dibudidayakan di Indonesia karena masa panennya yang relatif lebih 

cepat 4-5 bulan dan ukuran yang relatif besar. 

 

Gambar A.5.3.1 Bengkuang Gajah 

https://lifestyle.kompas.com/read/2017/12/22/101542020/manfaat-

bengkoang-si-umbi-putih-yang-kaya-serat 

 

2. Bengkuang Badur  

Bengkuang jenis ini juga menjadi bengkuang yang banyak dibudidayakan 

dengan masa panen 7-11 bulan dan ukuran dan ukuran yang relatif kecil. 

 

 

Gambar A.5.3.2 Bengkuang Badur 

https://steemit.com/fruit/@eric.broster/the-origin-of-bengkoang-and-

benefits-bengkoang-for-health-d425089f47158 

 

A.6 Debris 

 Debris adalah sisa makanan yang melekat pada gigi. Oral debris adalah 

bahan lunak dipermukaan gigi yang dapat merupakan plak, materi alba dan food 

debris (Putri, 2012). 

https://lifestyle.kompas.com/read/2017/12/22/101542020/manfaat-bengkoang-si-umbi-putih-yang-kaya-serat
https://lifestyle.kompas.com/read/2017/12/22/101542020/manfaat-bengkoang-si-umbi-putih-yang-kaya-serat
https://steemit.com/fruit/@eric.broster/the-origin-of-bengkoang-and-benefits-bengkoang-for-health-d425089f47158
https://steemit.com/fruit/@eric.broster/the-origin-of-bengkoang-and-benefits-bengkoang-for-health-d425089f47158
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 Debris adalah sisa makanan yang biasanya menempel dicelah gigi dan 

merupakan faktor pendukung timbulnya kalkulus maupun karies. Debris 

dibedakan menjadi food retention (sisa makanan yang bisa dibersihkan dengan 

air liur, pergerakan otot-otot mulut bekumur dan menyikat gigi) dan food 

impaction (sisa makanan yang terselip dan tertekan diantara sela gigi dan gusi  

hanya bisa dibersihkan dengan dental floss atau benang gigi). Jika debris 

bertumpuk dan tidak dibersihkan akan menimbulkan mau mulut. 

 

 

Gambar A.6 Debris 

https://www.kaskus.co.id/thread/54a22101108b4664198b457b/cara-jitu-

menghilangkan-karang-dan-plak-gigi/ 

A.6.1 Indeks Debris 

Debris adalah sisa-sisa makanan yang biasanya menempel dicelah gigi 

dan merupakan faktor pendukung terbentuknya kasies gigi maupun karang gigi. 

Debris juga merupakan materi asing lunak yang melekat longgar pada 

permukaan gigi. 

Indeks debris ini diindikasikan untuk mengukur debris indeks berdasarkan 

lokasi (Pintauli, S, 2016) . 

Cara pemeriksaan klinis debrisditentukan sebagai berikut: 

a. Pemeriksaan Debris dengan menggunakan sonde dan kaca mulut 

b. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan 6 gigi indeks 

1) Gigi molar pertama kanan atas bagian bukal 

2) Gigi insisivus pertama kanan atas bagian labial 

3) Gigi molar pertama kiri atas bagian bukal 

4) Gigi molar pertama kiri bawah bagian bukal 



13 
 

 
 

5) Gigi insisivus pertama kiri bawah bagian labial 

6) Gigi molar pertama kanan bawah bagian labial 

Cara Memberi skor indeks debris menurut Greene dan Vermillion adalah sebagai 

berikut: 

0 = tidak ada debris pada gigi/stein 

1 = dijumpai debris pada 1/3 bagian permukaan dari margin gingiva 

2 = dijumpai debris pada lebih dari 1/3 bagian gigi dan tidak lebih dari 

2/3 bagian permukaan gigi 

3 = terdapat debris pada lebih dari 2/3 permukaan gigi  

 

Cara mengukur skor debris yaitu dengan rumus  

Skor debris =  

Kriteria penilaian indeks debris menurut Greene dan Vermillion 

Baik         = jika nilai antara 0-0,6 

Sedang   = jika nilai antara 0,7-1,8 

Buruk      = jika nilai antar 1,9- 3,0 

 

B. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep adalah uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan 

antara konsep satu dengan konsep lainnya atau antara variabel satu dengan 

variabel lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2016). 

Dalam penelitian ini yang merupakan kerangka konsep sebagai berikut : 

 

 

  

 

 

Variabel Independen  Variabel Dependen 

 

 

Variabel Pengganggu 

Variabel pengganggu adalah variabel yang mempengaruhi. Agar variabel 

pengganggu tidak mempengaruhi jalannya penelitian maka variabel tersebut 

Mengunyah dengan : 

1. Buah Pir 
2. Buah Bengkoang 

Indeks debris  
sebelum mengunyah Pir 

dan Bengkuang. 
Indeks debris sesudah 

mengunyah Pir dan 

Bengkuang. 

Waktu Mengunyah 

Frekuensi Mengunyah 

Banyaknya Buah 
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harus dikendalikan dengan cara menentukan waktu mengunyah selama 1 menit, 

cara mengunyah 32 kali dan banyak nya buah seberat 100 gram . 

 

C. Defenisi operasional 

 Defenisi operasional adalah untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertin variabel-variabel yang diamati/diteliti (Notoatmodjo, 2016). 

 Adapun defenisi operasional masing-masing variabel penelitian ini dapat 

dilihat pada dibawah ini. 

1. Mengunyah adalah proses menghaluskan makanan didalam rongga mulut, 

pengunyahan dilakukan dengan mengunyah dikedua sisi kanan dan kiri. 

2. Buah pir adalah buah yang dikunyah oleh responden sebanyak 100 gram, 

selama 1 menit, dengan gerakan kekiri dan kekanan sebanyak 32 kali. 

3. Buah bengkuang buah yang dikunyah oleh responden sebanyak 100 gram, 

selama 1 menit, dengan gerakan kekiri dan kekanan sebanyak 32 kali. 

4. Indeks debris adalah ukuran yang digunakan untuk mengukur jumlah debris, 

pengukuran dilakukan pada gigi indeks. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode survei. Untuk 

mengetahui gambaran indeks debris sebelum dan sesudah mengunyah buah pir 

dan bengkuang pada siswa/siswi SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur 

Batu. 

 

B. Lokasi dan Waktu 

B.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian adalah SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur 

Batu. Alasan dipilihnya lokasi penelitian di SD Yayasan Anastasia  Namo Bintang 

Pancur Batu karena lokasi ini belum pernah dilakukan penelitian. 

B.2 Waktu Penelitian  

Penelitian dilaksanakan mulai dari bulan Februari sampai dengan bulan 

Juli 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

C.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Apabila seseorang ingin 

meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka penetiannya 

merupakan penelitian populasi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswa/i kelas III SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur Batu berjumlah 38 

siswa. 

 

C.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmodjo, 2016). Dalam penelitian iniyang menjadi sampel adalah total 

populasi sebanyak  38 orang. Sampel  dibagi menjadi duakelompok, 19 siswa 

mengunyah buah pir dan 19 siswa mengunyah bengkuang. 
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Persyaratan sampel: 

1. Tidak menggunakan pesawat Orthodonti 

2. Memiliki gigi indeks sesuai ketentuan 

 

D.  Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer adalah data tentang indeks debris yang diambil dengan 

teknik pemeriksaan langsung kerongga mulut siswa/i yang menjadi sampel. 

Sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak sekolah yaitu 

data tentang jumlah siswa/i kelas III SD Yayasan Anastasia Namo Bintang 

Pancur Batu. Dalam penelitian ini,penelitian dibantu oleh satu orang mahasiswa 

keperawatan gigi untuk mencatat hasil pemeriksaan indeks debris siswa/i. 

1. Persiapan 

a. Melakukan perizinan ke SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur 

Batu 

b. Menentukan sampel 

c. Menentukan waktu pelaksanaan penelitian 

d. Pemberitahuan kepada responden 

e. Persiapan alat dan bahan 

Alat : 

1. Formulir pemeriksaan debris indeks 

2. Kaca mulut 

3. Sonde 

4. Gelas kumur 

5. Baskom stainless 

6. Nearbekken 

Bahan : 

1. Kapas 

2. Buah Pir 100 g 

3. Bengkuang 100 g 

4. Tissu  

5. Cairan Antiseptik 
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2. Pelaksanaan  

1. Membagi responden menjadi 2 kelompok, kelompok pertama 

mengunyahan buah pir dan kelompok kedua mengunyah bengkuang. 

2. Melakukan pemeriksaan awal indeks debris siswa/i yaitu sebelum 

mengunyah buah pir dan mengunyah bengkuang. 

3. Kelompok pertama diberi buah pir lalu diinstruksikan untuk mengunyah 

buah pir dengan membantu menghitung jumlah kunyahan sebanyak 32 

kali. Setelah selesai, permukaan gigi diperiksa (hanya  gigi indeks). 

4. Kelompok kedua diberi buah bengkuang lalu diinstruksikan untuk 

mengunyah buah bengkuang dengan membantu menghitung jumlah 

kunyahan sebanyak 32 kali. Setelah selesai, permukaan gigi diperiksa 

(hanya  gigi indeks). 

5. Pemeriksa menggunakan bantuan kaca mulut dan sonde melakukan 

pemeriksaan indeks debris sesudah mengunyah buah pir serta 

bengkoang lalu dicatat hasilnya pada formulir pemeriksaan. 

6. Setelah itu, formulir pemeriksaan dikumpulkan dan dihitung. 

 

E. Pengolahan Data dan Analisa Data 

E.1 Pengolahan Data 

 Menurut (Notoatmodjo 2016), data yang digunakan diolah secara manual 

langkah-langkahnya sebagai berikut: 

1. Proses editing 

Hasil wawancara, angket atau pengamatan dri lapangan harus dilakukan 

penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah 

merupakan kegiatan untuk pengecekan kembali isian formuliir atau 

kuisioner.  

2. Proses coding  

Pada proses ini peneliti melakukan pemberian kode variabel  yang diteliti. 

3. Proses tabulating  

Tabulating adalah pembuatan tabel-tabel data, sesuatu dengan tujuan 

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti. 
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E.2 Analisa Data 

Analisa data dilakukan secara manual untuk memperoleh informasi 

mengenai gambaran indeks debris sebelum dan sesudah mengunyah buah pir 

dan bengkuang. Data yang yang dikumpulkan disajikan dalam tabel distribusi 

frekuensi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap siswa/siswi kelas III SD Yayasan 

Anastasia Namo Bintang Pancur Batu. Dengan melakukan pemeriksaan 

langsung ke rongga mulut siswa/siswi III SD Yayasan Anastasia Namo 

Bintang Pancur Batu dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi sebagai 

berikut : 

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuesi Berdasarkan Kriteria Indeks Debris Sebelum 

Pengunyahan Buah Pir pada Siswa/siswi Kelas III SD Yayasan Anastasia 
Namo Bintang Pancur Batu 

 

No Kriteria Debris Indeks 

  Jumlah Siswa % 

1 Baik 0 0 

2 Sedang 3 15,8 

3 Buruk 16 84,2 

Jumlah 19 100 

 

Berdasarkan data tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa tidak ada siswa 

dengan kriteria debris baik, 3 orang siswa (15,8 %) kriteria sedang dan 16 orang 

siswa (84,2%) kriteria buruk.  
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Tabel 4.2 
 Distribusi Frekuesi Berdasarkan Kriteria Indeks Debris Sebelum 

Pengunyahan Buah Bengkuang pada Siswa/siswi Kelas III SD Yayasan 
Anastasia Namo Bintang Pancur Batu 

 

No Kriteria Debris Indeks  

  Jumlah Siswa % 

1 Baik 4 21,1 

2 Sedang 9 47,3 

3 Buruk 6 31,6 

Jumlah 19 100 

 

Berdasarkan data tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa 4 orang siswa 

(21,1%) kriteria debris baik, 9 orang siswa (47,3%) kriteria sedang dan 6 orang 

siswa (31,6%) kriteria buruk.  

Tabel 4.3  
Distribusi Frekuesi Berdasarkan Kriteria Indeks Debris Sesudah 

Pengunyahan Buah Pir dan Bengkuang pada Siswa/siswi Kelas III SD 
Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur Batu 

 

No Kriteria Debris Indeks  

  Jumlah Siswa % 

1 Baik 2 10,6 

2 Sedang 17 89,4 

3 Buruk 0 0 

Jumlah 19 100 

 

Berdasarkan data tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa 2 orang siswa 

(10,6%) kriteria debris baik, 17 orang siswa (89,4%) kriteria sedang dan tidak 

terdapat siswa dengan kriteria buruk.  
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Tabel 4.4 
 Distribusi Frekuesi Berdasarkan Kriteria Indeks Debris Sesudah 

Pengunyahan Buah Bengkuang pada Siswa/siswi Kelas III SD Yayasan 
Anastasia Namo Bintang Pancur Batu 

No Kriteria Debris Indeks  

   

Jumlah Siswa % 

1 Baik 12 63,1 

2 Sedang 5 26,3 

3 Buruk 2 10.6 

Jumlah 19 100 

  

Berdasarkan data tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa 12 orang siswa 

(63,1%) kriteria debris baik, 5 orang siswa (26,3%) kriteria sedang dan 2 orang 

siswa (10,6%) kriteria buruk.  

Tabel 4.5 
 Perbedaan Debris Indeks Sebelum dan Sesudah Mengunyah Buah Pir dan 
Bengkuang pada Siswa/siswi Kelas III SD Yayasan Anastasia Namo Bintang 

Pancur Batu 
 

Buah Rata-rata Debris Indeks Penurunan Debris  

 Sebelum Sesudah Indeks 

Pir 2,1 1,3 0,8 

Bengkuang 1,4 0,7 0,7 

 

Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa penurunan indeks debris siswa/i sesudah 

mengunyah buah pir adalah 0,8. Penurunan debris indeks sesudah mengunyah 

bengkuang adalah 0,7. 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa debris indeks siswa/siswi sebelum 

mengunyah buah pir paling banyak pada kriteria sedang buruk 84,2%, pada 

kriteria sedang sebanyak 15,8 % dan  tidak ada siswa yang memiliki DI dalam 

kategori baik.Demikian juga debris indeks siswa/siswi sebelum mengunyah 

bengkuang pada kriteria buruk 31,6%, pada kriteria sedang 47,3 % dan pada 

kriteria baik 21,1 %. 
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Dari tabel 4.5 nilai rata-rata dapat dilihat bahwa penurunan debris indeks 

sesudah mengunyah buah pir adalah 0,8 sedangkan penurunan debris indeks 

setelah mengunyah bengkuang adalah 0,7. 

Menurut Direktur SEAFAST Center IPB, konsumsi buah dan sayur tahun 

2018 di Indonesia masih baru mencapai 180 gram perkapita perhari dari 400 

gram perkapita perhari. Untuk menghindari masalah gigi dan mulut penting untuk 

mengbiasakan diri menyikat gigi secara teratur dan membiasakan berkumur 

setelah makan. Untuk menunjang upaya tersebut juga bisa mengkonsumsi buah 

yang tidak manis, makanan berserat, kismis, makanan laut, permen karet bebas 

gula dan daun mint (Tim Naviri, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang berjudul Pengaruh 

Buah Pir (Pyrus) terhadap Penurunan Indeks Debris pada Siswa SD di Kota 

Manado Oleh Tanindy Sipayung, Paulina N. Gunawan, Johanna A Khoman 

dengan hasil pengunyahan buah pir mempengaruhi indeks debris dengan 

penurunan indeks debris awal 1,96 menjadi 0,92.  

Faktor yang menyebabkan terjadinya penurunan indeks debris setelah 

pengunyahan buah pir yaitu kandungan serat dalam buah pir. Kandungan serat 

pada buah pir merangsang dan meningkatkan produksi saliva. Saliva akan 

membersihkan gigi dari partikel-partikel makanan yang melekat pada gigi dan 

juga melarutkan komponen gula dari sisa makanan yang terperangkap dari sela-

sela pit dan fissure gigi (Panda PAC, 2015) 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang berjudul Pengaruh 

Bengkuang Terhadap Penurunan Debris Indeks, Perubahan pH Saliva, pH Plak 

dan Penurunan Skor Plak Lama dan Plak Baru (Kajian pada Anak Sekolah Dasar 

dalam Pengendalian Karies Gigi) oleh Risna Endah Budiati, bahwa adanya 

penurunan indeks debris dan dalam upaya pencegahan perlu ditingkatkan 

konsumsi makanan berserat dan pengurangan konsumsi makanan kariogenik. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan tentang gambaran indeks 

debris sebelum dan sesudah mengunyah buah pir dan bengkuang  pada 

siswa/siswi kelas III SD Yayasan Anastasia Namo Bintang Pancur Batu maka 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Debris indeks rata-rata pada kelompok siswa/siswi yang  

mengunyah pir 2,1 dengan kriteria buruk, pada bengkuang 1,4 

dengan kriteria sedang. 

2. Debris indeks rata-rata pada kelompok siswa/siswi yang 

mengunyah pir 1,3 dengan kriteia sedang, pada bengkuang 0,7 

dengan kriteria sedang. 

3. Penurunan debris indeks sesudah mengunyah buah pir adalah 0, 

sedangkan sesudah mengunyah bengkuang adalah 0,7 

B. Saran 

1. Diharapkan agar kepala sekolah SD Yayasan Anastasia Namo 

Bintang Pancur Batu dapat bekerja sama dengan puskesmas atau 

instansi kesehatan untuk mengadakan penyuluhan  tentang 

makanan yang baik untuk kesehatan gigi dan mulut terutama 

sayur dan buah. 

2. Diharapkan kepada siswa/siswi kelas III SD Yayasan Anastasia 

Namo Bintang Pancur Batu agar dapat menjaga kebersihan gigi 

dan mulut sehingga dapat terhindar dari penyakit gigi dan 

melakukan sikat gigi 2 kali sehari, pagi setelah sarapan dan 

malam sebelum tidur. Selain itu perlu memeriksakan gigi secara 

teratur kedokter gigi minimal 6 bulan sekali 
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Tanggal : 

Nomor  : 
Pemeriksa : 

 
 

KARTU PEMERIKSAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT 
 

I. STATUS PASIEN 
1. Nama  : 
2. Umur   : 
3. Jenis kelamin : 
4. Alamat  : 
5. Pekerjaan  : 
6. Nama orang tua: 

 
 
II. BUAH YANG DIKONSUMSI :  
 
 
DEBRIS SEBELUM PENGUNYAHAN 
 

    

   

 
                DI   KRITERIA 
 
 
 
 
 
 
DEBRIS SETELAH PENGUNYAHAN 
 
 
 
 
 
 
 
              DI   KRITERIA 
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Master Tabel Pemeriksaan DI Sebelum dan Sesudah Mengunyah Buah Pir dan Bengkuang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pir Bengkuang 

No JK Umur DI 
Sebelum 

Kriteria DI 
Sesudah 

Kriteria No  JK Umur DI 
Sebelum 

Kriteria DI Sesudah Kriteria 

L P Baik Sedang Buruk Baik Sedang Buruk  L P Baik Sedang Buruk Baik Sedang Buruk 

1 √  9 1,6  √  0,6 √   1 √  8 2,5   √ 1,8   √ 

2 √  8 1  √  0,03 √   2 √  9 2,3   √ 2   √ 

3  √ 10 1,8  √  1,3  √  3 √  9 0,8 √   0,1 √   

4  √ 7 2   √ 1,1  √  4  √ 9 0,3 √   0 √   

5  √ 9 2,5   √ 1,1  √  5  √ 9 0,8 √   0,1 √   

6 √  8 2,5   √ 1,6  √  6 √  9 0,6 √   0,1 √   

7 √  9 2,3   √ 1,2  √  7 √  9 1  √  0,5 √   

8  √ 9 2,5   √ 1,5  √  8  √ 9 1,5  √  0,6 √   

9 √  9 2,5   √ 1  √  9  √ 8 1,1  √  0,3 √   

10  √ 8 2   √ 1,1  √  10  √ 8 0,6 √   0,1 √   

11  √ 8 2,1   √ 1,3  √  11  √ 9 1,3  √  0,5 √   

12  √ 8 2,1   √ 1,8  √  12 √  9 1,8  √  0,5 √   

13  √ 9 2   √ 1,8  √  13  √ 8 1,1  √  0,5 √   

14  √ 8 2,6   √ 1,6  √  14 √  8 1,5  √  1  √  

15  √ 9 2,1   √ 1,8  √  15 √  10 0,6  √  0,5 √   

16 √  9 2,5   √ 1,5  √  16  √ 8 2   √ 1,1  √  

17  √ 9 2,5   √ 1,6  √  17  √ 8 2,1   √ 1,8  √  

18  √ 11 2   √ 1,6  √  18 √  8 2   √ 1,6  √  

19 √  9 2,1   √ 1,6  √  19 √  9 2,8   √ 1,8  √  

Jumlah 7 12  40,7 0 3 16 25,13 2 17 0  10 9  26,7 5 8 6 14,9 12 5 2 

Rata-rata    2,1    1,3        1,4    0,7    
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JADWAL PENELITIAN  

 

 
No 

 
Uraian 

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                     

2. Persiapan 
proposal 

                    

3. Persiapan Izin 
Lokasi 

                    

4. Pengumpulan 
Data 

                    

5. Pengolahan Data                     

6. Analisa Data                     

7. Mengajukan Hasil 
Penelitian 

                    

8. Seminar Hasil 
Penelitian 

                    

9 Penggandaan 
Laporan kegiatan 

                    

 

 
 

 

 

Lampiran 7 



    

 

 
 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP  

 

 

1. Biodata Pribadi 

Nama : Devi Lisna Sari Aritonang 

Tempat/tanggal Lahir : Lhoukseumawe, 9 September 1998 

Usia : 20Tahun  

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Status : Belum Menikah 

Alamat : Jl.JaminGinting, km.13.5, Kel. Lau Cih,Kec.Medan 

Tuntungan 

 

2. Nama Orang Tua 

 Ayah  : M. Selamat Aritonang 

 Ibu  : Lisnawati Caniago 

 Agama  : Islam 

 Alamat  : Jl. Parluasan Lorong II, Kec.Lagiboti, Kab. Toba 

Samosir 

 

 

3. Jenjang Pendidikan   

Tahun 2004- 2010 : SD Negeri 173550 Laguboti 

Tahun 2010- 2013 : SMP Negeri 1 Laguboti 

Tahun 2013- 2016 : SMA Negeri 1 Laguboti 

Tahun 2016 - 2019 : Jurusan Keperawatan Gigi, Politeknik Kesehatan 

Kemenkes RI Medan 
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