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Pendahuluan: Karies gigi merupakan penyakit multifaktorial
yang membutuhkan strategi pencegahan yang komprehensif
khususnya pada anak-anak dalam masa gigi bercampur.
Memberikan pendidikan kesehatan gigi dan mulut tentang
pentingnya diet tinggi serat merupakan faktor penting dalam
upaya pencegahan karies pada anak. Tujuan: untuk
menganalisis pengaruh mengunyah makanan Pyrus
bretshneideri terhadap peningkatan kebersihan mulut sebagai
upaya pencegahan karies gigi pada anak. Metode: Penelitian
Quasi-Experimental dengan desain non-equivalent control group
digunakan untuk menilai 40 anak di sekolah swasta di kota
Kediri, Jawa Timur, Indonesia. Hasil yang dinilai adalah
kebersihan mulut anak yang mengukur debris index (DI)
menurut Green and Vermilion Debris Index (OHI-S). Uji
normalitas menggunakan uji Kolmograf Smirnov dan uji T
berpasangan untuk membandingkan data kuantitatif. Hasil:
Rerata debris index anak setelah mengunyah makanan berserat
tinggi mengalami penurunan yang menunjukkan penurunan
yang signifikan sebesar 0,73 (t 23,086, p-value < 0,001).
Kesimpulan: Tingkat debris index pada anak menurun setelah
mengunyah makanan berserat tinggi, mengkonsumsi makanan
berserat tinggi dapat meningkatkan kebersihan mulut anak,
dan merupakan faktor utama dalam pencegahan karies gigi.
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ABSTRACT
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Introduction: Dental caries is a multifactorial disease that
requires a comprehensive prevention strategy, especially in
children with mixed dentition. Providing dental and oral health
education about the importance of a high-fiber diet is an
important factor in efforts to prevent caries in children.
Objectives: to analyze the effect of chewing Pyrus
bretshneideri food on improving oral hygiene in an effort to
prevent dental caries in children. Method: Quasi-experimental
research with a non-equivalent control group design was used
to assess 40 children in private schools in the city of Kediri, East
Java, Indonesia. Results: the child's oral hygiene by measuring
the debris index (DI) according to the Green and Vermilion
Debris Index (OHI-S). The normality test used the Smirnov
Colmograph test and the paired T test to compare quantitative
data. The mean debris index of children after chewing
high-fiber foods decreased, which showed a significant
decrease of 0.73 (t = 23.086, p-value < 0.001). Conclusion: Debris
index levels in children decrease after chewing high-fiber
foods. Consuming high-fiber foods can improve children's oral
hygiene and is a major factor in preventing dental caries.

This is an open access article under the CC–BY-SAlicense.

Pendahuluan
Karies gigi adalah penyakit multifaktorial yang membutuhkan strategi pencegahan yang

komprehensif karena tidak dapat dikelola secara efektif dengan metode pencegahan
tunggal.1 Meskipun karies adalah penyakit yang dapat dicegah, penyakit ini masih
merupakan penyakit kronis yang paling umum pada anak-anak.2,3 Penyakit rongga mulut
diderita oleh banyak orang hingga 3,5 miliar orang di seluruh dunia, dengan karies gigi
permanen menjadi kondisi yang paling umum. Secara global, diperkirakan 2 miliar orang
menderita karies gigi permanen dan 520 juta anak menderita karies gigi sulung.2

Keterampilan manual anak serta motivasi untuk menjaga kebersihan mulut yang masih
kurang adalah salah satu penyebab tingginya prevalensi karies gigi pada anak-anak.4,5 Di sisi
lain juga karena peningkatan ketersediaan dan frekuensi konsumsi karbohidrat dan olahan
gula pada anak.6,7

Ciri khas anak usia 6-14 tahun adalah usia kritis dengan ciri khusus, yaitu tahap geligi
bercampur atau tahap awal pergantian gigi sulung menjadi gigi tetap.8 Pada usia 6 tahun,
gigi geraham permanen biasanya mulai erupsi dan menjadi lebih rentan terhadap paparan
karies.9,10 Karies gigi pada gigi sulung dapat menyebabkan maloklusi dengan mempengaruhi
arah gigi permanen yang benar. Karies pada gigi sulung yang tidak dirawat sering dikaitkan
dengan risiko yang lebih tinggi dari lesi karies baru pada gigi sulung lainnya dan gigi
permanen berikutnya. Seiring berjalannya waktu, tahap gigi bercampur dengan maloklusi,
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memungkinkan peningkatan retensi makanan dan sulit dibersihkan, menyebabkan karies
gigi pada gigi permanen.9–11

Karies gigi terutama terkait dengan kebiasaan makan dan gaya hidup. Karies gigi
berkembang ketika bakteri di dalam rongga mulut memetabolisme gula untuk menghasilkan
asam yang mendemineralisasi jaringan keras gigi (enamel dan dentin).2,9 Gula merupakan
substrat bagi bakteri rongga mulut untuk mensintesis polisakarida ekstraseluler yang dapat
meningkatkan akumulasi plak, mengiritasi jaringan rongga mulut dan menyebabkan karies
gigi.12,13 Anak-anak dengan karies gigi lebih banyak memiliki riwayat asupan gula bebas
yang lebih tinggi. Di banyak negara, minuman yang dimaniskan dengan gula, termasuk
minuman manis berbahan dasar buah dan susu serta jus buah 100%, merupakan sumber
utama gula bebas. Tidak seperti buah segar utuh, jus buah mengandung gula bebas yang
lebih sedikit dan juga mengandung lebih banyak kalori.2

Masa kanak-kanak merupakan masa yang krusial untuk membentuk kebiasaan makan
dan gaya hidup kesehatan gigi dan mulut.11 Oleh karena itu, pendidikan kesehatan gigi dan
mulut harus diberikan berdasarkan tingkat kesiapan anak untuk membersihkan giginya, dan
juga harus melibatkan pengajaran dan penguatan yang sistematis, karena pola makan yang
buruk, ketangkasan manual dan kurangnya motivasi yang memadai.14–16 Memberikan
pendidikan kesehatan mulut tentang pentingnya diet tinggi serat merupakan faktor penting
dalam mengatasi keterbatasan tersebut.17 Mengunyah buah segar utuh (makanan berserat
tinggi dan tidak mengandung gula bebas) adalah salah satu metode penghilangan plak
secara mekanis selain menyikat gigi, yang dapat dilakukan dengan mudah oleh anak-anak,
mengarah pada peningkatan kebersihan mulut dan pencegahan karies gigi. Tujuan
penelitian untuk menganalisis pengaruh mengunyah makanan berserat tinggi (pir
segar/Pyrus bretshneideri) terhadap peningkatan kebersihan rongga mulut sebagai upaya
pencegahan karies gigi pada anak geligi bercampur.

Metode
Desain penelitian quasi-experimental, pretest-pos�est, non-equivalent control group,

digunakan untuk menilai 40 anak yang bersekolah di sekolah swasta di Kediri, Jawa Timur,
Indonesia. Penelitian ini dilakukan pada anak usia 9-10 antara bulan Maret dan April 2019.
Pemilihan subjek penelitian menggunakan teknik purposive sampling. Ukuran sampel yang
dibutuhkan dihitung berdasarkan rumus slovin dengan alfa 5%.

Kriteria inklusi pada subjek adalah sebagai berikut: subjek tidak memiliki kalkulus yang
menutupi lebih dari 2/3 mahkota gigi pada hari pemeriksaan, memiliki kriteria debris index
sedang hingga buruk, sehat jasmani dan rohani, dan tidak sedang dalam perawatan medis.
Kriteria eksklusi: Berusia di bawah 9 tahun dan lebih dari 10 tahun, menolak untuk
berpartisipasi, memiliki kalkulus yang menutupi lebih dari 2/3 mahkota gigi, memiliki
indeks debris yang baik, merasa tidak enak badan, dan dalam perawatan medis.

Sebelumnya, seluruh partisipan yang memenuhi kriteria inklusi diinstruksikan untuk
menyikat gigi menggunakan metode roll yang dikombinasikan dengan metode horizontal.
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Partisipan diminta mengkonsumsi biskuit cokelat seberat 32 gram dan dikunyah sebanyak
32 kali. Tiga menit setelah mengkonsumsi biskuit coklat, akumulasi plak pertama (pretest)
diukur untuk semua peserta. Kemudian, mereka diinstruksikan untuk mengonsumsi 100
gram makanan berserat tinggi (pear kupas/Pyrus bretshneideri) dengan cara dikunyah
sebanyak 32 kali. Lima menit kemudian, peserta diukur akumulasi plak kedua (pos�est).

Tingkat kebersihan rongga mulut anak diukur berdasarkan skor debris index (DI)
menggunakan dental explorer dan cermin gigi berdasarkan indeks debris Greene dan
Vermilion (The simplified OHI).18 Setelah subjek di instruksikan menggunakan disclosing agent,
luas permukaan yang tertutup oleh debris diperkirakan dan dilakukan pencatatan. Jika tidak
ada debris atau stain, diberi skor nol, debris lunak menutupi tidak lebih dari sepertiga
permukaan gigi yang diperiksa atau adanya stain ekstrinsik tanpa debris terlepas dari luas
permukaan yang ditutupi, skor satu. Jika debris lunak menutupi lebih dari sepertiga tetapi
tidak lebih dari dua pertiga permukaan gigi yang terbuka, skornya dua, dan jika debris
lunak menutupi lebih dari dua pertiga permukaan gigi yang terbuka, skornya tiga. Untuk
setiap anak, tingkat rata-rata debris untuk semua skor gigi diperhitungkan. Data penelitian
yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan software SPSS (Statistical Product and Service
Solutions). Paired T-Test dilakukan untuk membandingkan kadar debris sebelum dan sesudah
konsumsi makanan berserat tinggi.

Hasil
Karakteristik peserta ditunjukkan pada Tabel 1. Di antara semua peserta (n=36), jumlah

peserta laki-laki dan perempuan sama (50:50) dan mayoritas usia peserta adalah 9 tahun
(69,4%) .

Tabel 1. Karakteristik sampel
Karakteristik Frekuensi

(n)
Proporsi

(%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 50.0
Perempuan 18 50.0
Umur
9 tahun 25 69,4
10 tahun 11 30.5

Hasil pengukuran debris index ditunjukkan pada tabel 2. Sebelum mengunyah makanan
berserat tinggi, rata-rata debris index adalah 1,69 namun rata-rata setelah mengunyah
makanan berserat tinggi adalah 0,97 (p-value < 0,001). Hal ini menunjukkan penurunan yang
signifikan sebesar 0,73 dari debris index.

Tabel 2. Hasil pengukuran Debris Index

Karakteristik Sebelum
(mean)

Setelah
(mean)

t p-value

Debris Index 1.96 0.97 23.086 < 0.001
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Setelah mengunyah makanan berserat tinggi, partisipan memiliki kondisi intra oral yang
lebih baik yang ditandai dengan penurunan akumulasi plak pada permukaan gigi. Gambar 1
menunjukkan kondisi intra oral partisipan sebelum dan sesudah mengunyah makanan
berserat tinggi. Sementara itu, gambar 2 menunjukkan penggunaan disclosing agent untuk
memperkirakan debris yang menutupi permukaan gigi.

Pembahasan
Studi ini menemukan bahwa setelah uji parametrik, ada perbedaan yang signifikan

antara kelompok sebelum dan sesudah mengunyah makanan berserat tinggi (pir segar/Pyrus
bretshneideri). Dapat disimpulkan bahwa mengunyah makanan berserat tinggi berpengaruh
terhadap debris index pada anak gigi bercampur. Rerata debris index anak setelah mengunyah
makanan berserat tinggi menurun 0,73 dibandingkan sebelum mengunyah makanan
berserat tinggi, hal ini menunjukkan bahwa praktik mengunyah makanan berserat tinggi
dapat meningkatkan kebersihan mulut anak.

Temuan dalam studi saat ini tentang hubungan terbalik antara asupan makanan berserat
tinggi dan jumlah akumulasi plak, terlepas dari frekuensi menyikat gigi, mendukung
gagasan bahwa makanan berserat tinggi membantu membersihkan gigi. Diet kaya serat,
buah-buahan, dan sayuran dapat melindungi terhadap penyakit mulut melalui beberapa
tindakan mekanis, termasuk membersihkan permukaan gigi dari plak dan memaksa lebih
banyak mengunyah, yang merangsang kelenjar ludah parotis untuk meningkatkan aliran
ludah dan menghilangkan bakteri berbahaya, dan melindungi dari demineralisasi substansi
gigi.2,12

Menyikat gigi dianggap sebagai cara yang lebih efektif untuk membersihkan gigi
daripada mengkonsumsi makanan berserat tinggi.6,19 Namun, kemungkinan tetap bahwa
asupan serat merupakan penanda kualitas makanan secara keseluruhan atau gaya hidup
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sehat, yang pada masa kanak-kanak merupakan waktu yang penting untuk
mengembangkan gaya hidup gigi dan mulut yang sehat.11 Hal ini merupakan cara yang
mudah untuk diterapkan di kalangan anak-anak dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut.
Buah berserat berdasarkan analisis analogi mengatakan bahwa serat pada buah akan
membantu membersihkan gigi dan sisa makanan yang menempel di servikal gigi yang
mungkin sulit untuk dibersihkan dengan sikat gigi. Pada dasarnya saat mengunyah buah,
buah bekerja seperti sikat gigi yang akan menghilangkan sisa makanan di permukaan gigi
dan gingiva serta memberikan vitamin pada gingiva agar tetap sehat.20,21

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum mengunyah makanan berserat tinggi,
41,7% anak memiliki debris index yang buruk, sedangkan debris index yang baik tidak ada.
Sedangkan setelah mengunyah makanan berserat tinggi, 30,6% anak memiliki debris index
baik, dan tidak ada debris index yang buruk. Hal ini menunjukkan bahwa mengunyah
makanan berserat tinggi dapat meningkatkan kebersihan mulut pada anak. Makanan
berserat tinggi akan memberikan stimulasi refleks pengeluaran saliva, yang terjadi saat
kemoreseptor/reseptor tekanan di rongga mulut merespon terhadap adanya serat, air, dan
proses pengunyahan. Reseptor ini menginisiasi impuls pada serabut saraf aferen yang
membawa informasi ke pusat saliva di medula batang otak sehingga pusat saliva akan
mengirimkan impuls melalui saraf otonom ke kelenjar saliva untuk meningkatkan sekresi
saliva.20 Saliva akan mengeluarkan zat seperti zat antibakteri, senyawa glikoprotein, kalsium,
dan fluoride yang sangat berguna dalam melindungi terhadap demineralisasi substansi
gigi.12,22

Demineralisasi dari substansi gigi dapat menyebabkan karies gigi yang ditandai dengan
hilangnya struktur gigi atau kehancuran total mahkota, suatu proses pembusukan dinamis
dan aktif yang ditandai dengan berbagai periode penghancuran dan perbaikan.10,23 Karena
karies gigi adalah hasil dari paparan jangka panjang dari faktor resiko makanan/diet (yaitu
gula bebas), bahkan pengurangan skala kecil dalam resiko karies gigi di masa kanak-kanak
sangat penting di kemudian hari. Oleh karena itu, untuk meminimalkan risiko karies gigi
seumur hidup, asupan gula bebas harus serendah mungkin dan sejak di usia sedini
mungkin.2 Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat debris index pada anak-anak
menurun setelah mengunyah makanan berserat tinggi, hal ini dapat meningkatkan
kebersihan mulut anak-anak dan hal ini merupakan faktor utama dalam pencegahan karies
gigi.

Namun, hasil ini dapat mengarah pada penelitian yang lebih luas dan beragam di
bidang ini, tetapi tidak mungkin dilakukan dalam penelitian ini karena waktu pengambilan
sampel yang terbatas. Selain itu, karena ukuran sampel yang terbatas merupakan batasan
dari penelitian ini, disarankan untuk melakukan penelitian serupa dengan ukuran sampel
yang lebih tinggi. Menurut hasil analisis bahwa peningkatan kebersihan mulut merupakan
faktor utama dalam pencegahan karies gigi, hasil penelitian ini merekomendasikan untuk
mengukur efek jangka panjang dari diet tinggi serat terhadap pembentukan karies gigi dan
mengembangkan gaya hidup gigi dan mulut sehat pada anak-anak.
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Kesimpulan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mengunyah makanan berserat tinggi memiliki

efek positif pada indeks debris pada anak dengan gigi bercampur. Mengunyah makanan
berserat tinggi dapat meningkatkan kesehatan mulut anak dengan menurunkan debris index.
Selain itu, hal ini merupakan faktor utama dalam pencegahan karies gigi.
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