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ABSTRACT

Plaque control is one of the most imporlant factor lo prevent the tooth and oral 
disease. Plague control by consuming fruit after getting meals is one of the Solutions. 
Pineapple is one of the fiber rich fruit which is commonly found in Indonesia. 
Pineapple is one oflocal tropic fruit which has hard fiber in the carpellum, bromielin 
enzym and citric acid at inside.
Aim: The aim of this study was lo know the difference of tooth plaque index between 
tooth brushing and pineapple chewing.
Methode: This research’s method was a quasi experiment. The sample were 64 
students using purposive sampling technique from SD Negeri 21 Ilir Barat I 
Palembang which aged between 10-12 years. Data were obtained through clinical 
examination with plaque index of Podshadley and Haley and statistically analyzed by 
by using Independent T test with significance rate p < 0,05.
Result: The study result showed that in the tooth brushing group, the mean of plaque 
index is 2,978 ± SD 0,770 a t before and 1,223 ± SD 0,579 at after and i t showed 
significant difference (p = 0,004; p<0,05); and in the pineapple chewing group, the 
mean of plaque index is 2,441 ± SD 0,873 at before and 1,161 ± SD 0,545 at after 
and it showed significant difference (p = 0,0005). The mean of plaque index 
decreasing in tooth brushing group is 1.754 ± SD 0.691 and 1.275 ± SD 0.549 in 
pinapple chewing group. Out put statistic result indicated that there was no 
significant difference between tooth brushing and chewing pineapple (p = 0,239; p> 
0,05).
Conclusion: There was no significant difference between tooth brushing and chewing 
pineapple in decreasing tooth plaque index in children aged between 10-12 years old 
in SD Negeri 21 Ilir Barat I Palembang.

Keywords: tooth plaque index, tooth brushing, chewing pineapple
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ABSTRAK

Pengendalian plak merupakan salah satu faktor penting untuk mencegah penyakit gigi 
dan mulut. Pengendalian plak dengan makan buah berserat setelah selesai makan 
adalah salah satu solusinya. Nanas merupakan salah satu buah kaya serat yang banyak 
dijumpai di Indonesia. Nanas merupakan buah lokal daerah tropis yang memiliki 
kandungan serat kasar pada potongan daging buahnya, dan mengandung enzim 
bromelin dan asam sitrat.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan indeks plak gigi antara 
menyikat gigi dan mengunyah nanas.
Metode: Metode penelitian ini adalah eksperimental semu. Sampel penelitian 
berjumlah 64 orang dengan menggunakan tehnik purposive sampling yang diambil 
dari siswa-siswi SD Negeri 21 Kecamatan Ilir Barat I Palembang yang berusia 10-12 
tahun. Data yang diperoleh melalui pemeriksaan klinis dengan indeks plak dari 
Podshadley dan Haley dianalisis statistik dengan menggunakan uji T Independent 
dengan p < 0,05.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok menyikat gigi, nilai 
rerata indeks plak anak sebelum menyikat gigi adalah 2,978 ± SD 0,770 dan setelah 
menyikat gigi adalah 1,223 ± SD 0,579 dan terdapat perbedaan yang bermakna 
diantara keduanya (p=0,004; p<0,05)dan pada kelompok mengunyah nanas, nilai 
rerata indeks plak anak sebelum mengunyah nanas adalah 2,441 ± SD 0,873 dan 
setelah mengunyah nanas adalah 1,161 ± SD 0,545 dan terdapat perbedaan yang 
bermakna diantara keduanya (p=0,0005; p<0,05). Rerata penurunan indeks plak pada 
kelompok menyikat gigi adalah 1,754 ± SD 0,691 dan rerata penurunan indeks plak 
pada kelompok mengunyah nanas adalah 1,275 ± SD 0,549. Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara menyikat gigi dan 
mengunyah nanas (p = 0,239; p> 0,05).
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna antara menyikat gigi dan 
mengunyah nanas dalam menurunkan indeks plak gigi pada anak-anak umur 10-12 
tahun di SD Negeri 21 Kecamatan Ilir Barat I Palembang.

Kata kunci: indeks plak gigi, menyikat gigi, mengunyah nanas
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

piak gigi adalah deposit bakteri dan produk-produknya yang menempel pada 

permukaan gigi dan menjadi penyebab karies. Plak merupakan suatu biofllm, suatu 

komunitas mikroorganisme yang menempel pada permukaannya. Populasi bakteri 

berinteraksi dan produk-produk yang dihasilkan populasi bakteri ini bahkan melebihi 

total jumlah bakteri itu sendiri.

Plak gigi memegang peranan utama pada terjadinya karies gigi dan penyakit 

periodontal. Karies adalah suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email, dentin 

dan sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam suatu 

karbohidrat yang dapat diragikan.1,2 Ditandai dengan adanya demineralisasi jaringan 

keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan bahan organiknya. Akibatnya, 

terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta penyebaran infeksinya ke jaringan 

periapeks yang dapat menyebabkan nyeri. 1

Pada umumnya anak sering mengkonsumsi makan makanan kecil diantara 

waktu makan sehingga mempercepat dan mempermudah pembentukan plak.3 Metode 

yang dilakukan untuk membersihkan plak adalah menyikat gigi. Menyikat gigi 

terbukti efektif bila dilakukan setelah makan, tetapi hal ini dirasa sulit untuk dipatuhi 

oleh anak-anak, sehingga perlu dicari upaya pencegahan yang ekonomis dan mudah 

dilakukan. Pengendalian plak merupakan salah satu faktor penting untuk mencegah

i

umum

1
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dilakukan.3 Pengendalian plak merupakan salah satu faktor penting untuk mencegah 

penyakit gigi dan mulut. Pengendalian plak erat hubungannya dengan akumulasi plak 

pada permukaan gigi dan gingiva sekitarnya.2 Pengendalian plak dengan makan buah 

berserat setelah selesai makan adalah salah satu solusinya. Mengunyah buah-buahan 

berserat itu sendiri dapat merangsang self cleansing dari gigi-geligi.4

Perilaku sehat yang telah dibentuk selama masa anak-anak dan pra-remaja 

akan sulit diubah setelah remaja. Perilaku sehat yang bertujuan untuk menjaga 

kesehatan mulut seperti menyikat gigi dua kali sehari dan kebiasaan pola makan yang 

baik juga efektif dimulai sejak anak usia sekolah untuk mempelajari dan meniru 

perilaku ini. Perilaku-perilaku seperti menyikat gigi minimal dua sekali, makan- 

makanan berserat dan mengunjungi dokter gigi setiap 6 bulan sekali, sebaiknya 

diajarkan sebelum remaja.5 Alasan pemilihan usia pra-remaja (10-12 tahun) tersebut 

berhubungan dengan minat belajar anak yang tinggi didukung oleh ingatan anak yang 

mencapai intensitas paling besar dan paling kuat, serta kemampuan dalam menangkap 

dan memahami materi yang diberikan. Secara umum tentunya lebih baik daripada 

kelompok umur yang lebih muda. Anak-anak pada usia ini juga dianggap sudah 

mandiri dalam kegiatan menyikat gigi. Didukung pula bahwa usia pra-remaja adalah 

periode kritis untuk meniru, menjaga dan memperbaiki pola hidup sehat.6

Nanas merupakan salah satu jenis buah yang banyak dijumpai di Indonesia. 

Nanas merupakan buah lokal daerah tropis yang mudah didapat dan harganya 

terbilang murah. Buah nanas dapat disajikan dalam berbagai bentuk sediaan, antara
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lain dalam bentuk potongan buah nanas, yang memiliki kandungan serat kasar pada 

potongan daging buahnya, dan mengandung enzim bromelin dan asam sitrat.

Enzim bromelin dapat memecah ikatan arginin-alanin dan alanin-glutamin yang 

merupakan asam amino terbanyak pada acquiredpellicle dan asam amino utama pada 

protein plak.8 Apabila acquired pellicle dan protein plak telah terurai maka bakteri 

tidak dapat melekat dan terlepas, susunan plak menjadi hancur dan lepas dari 

permukaan gigi. Asam sitratnya sendiri mampu mengikat kalsium sehingga susunan 

plak akan rusak dan plak menjadi hancur serta lepas dari permukaan gigi.9 

Penelitian yang dilakukan oleh Pujiastuti dan Rubianto pada tahun 2001 

menunjukkan bahwa sari bonggol nanas jenis Queen dengan konsentrasi 100% dan 

50% mampu melepaskan Streptococcus sanguis yang ada dalam plak pada potongan 

email labial incisivus pertama rahang atas, dengan waktu kontak selama dua menit. 

Hasil Mann-Whitney Test untuk Kadar Hambat Minimum sari bonggol nanas jenis 

Queen dengan konsentrasi 100% dan 50% terhadap Streptococcus sanguis adalah 

0,000 dan 0,007 dengan perbedaan bermakna (p <0,05).8

Beda penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah untuk mengetahui efektifitas 

dari mengunyah nanas dalam menurunkan indeks plak jika dibandingkan dengan 

kontrol plak konvensional, yaitu menyikat gigi. Sehingga, jika mengunyah nanas bisa 

menurunkan indeks plak gigi sama halnya dengan menyikat gigi, maka diharapkan 

mengunyah nanas bisa menjadi salah satu alternatif dalam pencegahan penyakit gigi 

dan mulut pada anak-anak.

\
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Peran sekolah sangat diperlukan dalam upaya pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut anak, karena faktor lingkungan yang salah satunya adalah sekolah, 

memiliki kekuatan besar dalam menentukan perilaku. Penentuan perilaku dalam hal 

ini adalah dihasilkannya kebiasaan menyikat gigi pada anak, yang dilakukan dalam 

kehidupan sehari-hari tanpa ada perasaan terpaksa.10

SD Negeri 21 Kecamatan Ilir Barat I Palembang merupakan salah satu sekolah dasar 

negeri yang cukup peduli dalam usaha peningkatan kesehatan para siswa-siswinya. 

Akan tetapi, keberadaan fasilitas yang sedikit sekali, kurang menunjang usaha dan 

kegiatan tersebut. Keberadaan UKS dan UKGS yang seadanya, belum memberikan 

kontribusi maksimal terhadap kesehatan umum dan kesehatan gigi dan mulut siswa-

siswinya.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik dan ingin mengetahui perbedaan 

indeks plak gigi antara menyikat gigi dan mengunyah nanas pada anak-anak umur 10- 

12 tahun yang menjadi siswa/i di SD Negeri 21 Kecamatan Ilir Barat I Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan indeks plak gigi antara menyikat gigi dan 

mengunyah nanas pada anak-anak umur 10-12 tahun di SD Negeri 21 Kecamatan Ilir 

Barat I Palembang.
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1.3. Pertanyaan Penelitian

Berapa nilai indeks plak gigi anak sebelum mendapatkan perlakuan?

2. Berapa nilai indeks plak gigi anak setelah menyikat gigi?

3. Berapa nilai indeks plak gigi anak setelah mengunyah nanas?

4. Apakah terdapat perbedaan antara menyikat gigi dan mengunyah nanas jika 

dilihat dari selisih nilai indeks plak gigi sebelum dan setelah perlakuan?

1.

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan indeks plak gigi antara menyikat gigi dan

mengunyah nanas pada anak-anak umur 10-12 tahun di SD Negeri 21

Kecamatan Ilir Barat I Palembang.

1.4.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui indeks plak gigi anak sebelum mendapatkan perlakuan.

2. Untuk mengetahui indeks plak gigi anak setelah menyikat gigi.

3. Untuk mengetahui indeks plak gigi anak setelah mengunyah nanas.

4. Untuk mengetahui perbedaan antara menyikat gigi dan mengunyah nanas jika 

dilihat dari selisih nilai indeks plak gigi sebelum dan setelah perlakuan.
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1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian di masyarakat, khususnya pada anak-anak, mengenai perbedaan 

antara menyikat gigi dan mengunyah nanas terhadap indeks plak gigi.

1.5.2. Bagi Institusi Pendidikan

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai

pengaruh mengunyah nanas terhadap indeks plak pada gigi anak.

2. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai 

perbedaan indeks plak gigi antara menyikat gigi dan mengunyah nanas 

pada anak-anak.

2. Memberikan kontribusi dalam strategi pencegahan karies gigi anak yang 

efektif, murah, dan terjangkau.

3. Meningkatkan wacana tambahan sebagai sumber referensi untuk penelitian 

selanjutnya, khususnya bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya.

1.5.3. Bagi Masyarakat

1. Memberikan informasi mengenai pengaruh mengunyah nanas dan nilai 

perbedaan antara menyikat gigi dan mengunyah nanas terhadap indeks plak 

gigi pada anak.

I\
\
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2. Memberikan alternatif lain sebagai upaya pencegahan karies gigi anak

dengan menggunakan buah nanas yang juga memiliki kandungan gizi dan

nutrisi yang tinggi.
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