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INTISARI 

Latar Belakang: Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan jasmani 

yang tidak bisa dipisahkan satu dan yang lainnya. Kesehatan gigi dan mulut yang 

terganggu bisa menjadi tanda atau bahkan menjadi faktor timbulnya gangguan 

kesehatan yang lain (Marimbun, 2016.Tujuan: Gambaran Kebersihan Gigi dan Mulut 

Sebelum dan Sesudah Mengunyah Permen Karet Yang Mengadung Xylitol Pada 

Murid Kelas V di SD Bimoku Kabupaten Kupang Variabel Penelitian: Mengunyah 

permen kaet yang mengandung xylitol dan kebersihan gigi dan mulut siswa-siswi SD 

Bimoku Kota Kupang Hasil: Kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen 

karet yang mengandung xylitol pada sisiwa- siswa kelas V SD Bimoku Kota Kupang 

termasuk kriteria buruk sebesar 36% (18 orang) dan sangat buruk 30% (15 orang) dan 

kriteria baik sebesar 28% ( 14 orang) dan sangat baik 6% (3 orang) dan sesudah 

mengunyah permen karet yang mengandung xylitol dapat menurun dari kriteria buruk 

sebesar 24% (12 orang) dan sangat buruk 4%(2 orang) menurun hingga mencapai 

kriteria kriteria baik sebesar 56% (28 orang) dan sangat baik 16% (8 orang). 

Kesimpulan: Kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol pada murid kelas V SD Bimoku Kota Kupang dan Kebersihan 

gigi dan mulut sesudah mengunyah permen karet yang mengandung xylitol pada murid 

kelas V SD Bimoku Kota Kupang 

Kata Kunci: Kebersihan Gigi Dan Mulut dan Mengunyah Permen Karet  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan jasmani yang 

tidak bisa dipisahkan satu dan yang lainnya. Kesehatan gigi dan mulut yang 

terganggu bisa menjadi tanda atau bahkan menjadi faktor timbulnya gangguan 

kesehatan yang lain (Marimbun, 2016). Masalah kesehatan gigi dan mulut ada jika 

individu tidak menjaga kebersihan area rongga mulut karena perilaku individu 

mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut (Narulita, dkk, 2016).  

Pada saat makanan masuk kerongga mulut bakteri akan 

memfermentasikan karbohidrat dari makanan tersebut untuk menghasilkan 

glukosa sebagai sumber energi bagi bakteri. Pada proses fermentasi selain 

dihasilkan sumber energi juga dihasilkan asam. Asam yang dihasilkan oleh bakteri 

tersebut dapat berdifusi ke jaringan keras gigi yang akan menyebabkan terjadinya 

ademineralisasi enamel gigi (Savita, dkk, 2017). Salah satu indikator kesehatan 

gigi dan mulut yaitu tingkat kebersihan gigi dan mulut. Hal tersebut dapat dilihat 

secara klinis dari ada tidaknya deposit-deposit organik, seperti pelikel, materi alba, 

debris, kalkulus, dan plak gigi (Motto, dkk, 2017).  

Salah satu masalah kesehatan gigi dan merupakan suatu kerusakan 

jaringan keras gigi yang disebabkan oleh adanya aktivitas asam dari bakteri karena 

hasil fermentasi karbohidrat dan menyebabkan karies sehingga menimbulkan 

ketidaknyamanan mulai dari rasa nyeri saat terkena dingin atau manis, hingga 

sakit berdenyut yang terus menerus (Santik, 2017). 
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Kebersihan gigi dan mulut merupakan bagian penting dalam upaya 

menjaga kesehatan yang secara umum sering tidak dijadikan prioritas, padahal 

kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian pertama dalam sistem pencernaan 

yang menjadi jalan masuknya kuman dan bakteri sehingga dapat mengganggu 

kesehatan. Tidak terjaganya kebersihan gigi dan mulut juga dapat menimbulkan 

dampak negatif pada kehidupan sehari-hari, seperti menurunkan tingkat percaya 

diri dan mengganggu performa seseorang serta mempengaruhi tingkat kehadiran 

di sekolah atau tempat kerja (Kemenkes RI, 2019).  

Kebersihan gigi dan mulut menjadi masalah penting dalam rongga mulut 

yang perlu mendapat perhatian selain karies gigi. Kebersihan gigi dan mulut 

mempunyai peran di bidang oral hygiene seperti penyakit periodontal dan karies 

gigi (Basuni, dkk, 2014). Cara yang dapat dilakukan untuk mempengaruhi 

individu memiliki perilaku baik dalam memelihara kesehatan gigi mulut adalah 

dengan pendidikan kesehatan gigi dan mulut. Sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran untuk hidup yang lebih sehat (Arsyad, 2019). 

Xylitol adalah salah satu kandungan permen keret yang memiliki gula 

alkohol yang manisnyasamadengansukrosa dan tidakdapatdimetabolisme oleh 

bakteri rongga mulut. Xylitol dapat menghambat pertumbuhan Streptococcus 

mutans yang merupakan bakteri yang memiliki peran utama dalam etiologi karies 

gigi karena dapat menghasilkan asam dari metabolisme fermentasi karbohidrat 

yang membuat lingkungan rongga mulut menjadi asam sehingga meningkatkan 

risiko karies. Xylitol memiliki  efek anti  ariogenik,sehingga  dapat  mengurangi 

daya  lekat  bakteri,  mencegah demineralisasi enamel, karena pH rongga mulut 

tidak menurun,memiliki efek langsung menghambat Streptococcus mutans dan 
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tidak dapat difermentasi oleh bakteri mulut sehingga Xylitol dapat mencegah 

kerusakan gigi (Praptiningsi, dkk, 2022) 

.Xylitol memiliki rasa manis yang sama dengan sukrosa, namun lebih lama 

diabsorpsi oleh tubuh. Efek dari xylitol dalam rongga mulut dapat meningkatkan 

remineralisasi, dan dapat mengurangi resiko terjadinya karies lebih rendah 

(Sumantri, 2013). Manfaat dari permen karet xylitol juga mengakibatkan 

penurunan skor indeks plak bagi yang mengunyah permen karet xylitol, 

sedangkan yang tidak mengunyah permen karet xylitol mengalami kenaikan skor 

indek splak, yang berarti terdapat perbedaan antara skor indeks plak antara 

sebelum dan sesudah mengunyah permen karet xylitol (Rahmawati, 2021). 

Xylitol juga dapat menghambat pertumbuhan plak, mencegah keasaman plak, dan 

mempercepat proses pembentukan kembali mineral gigi.  

Xylitol telah terbukti mampu menjaga kesehatan mulut dengan cara 

menekan jumlah bakteri yang dapat menyebabkan gigi berlubang. Sehubungan 

dengan pernyataan tersebut, kini xylitol telah banyak diaplikasikan dalam banyak 

produk kesehatan seperti permenkaret, obat kumur, dan pasta gigi (Agrianthy, 

2014). 
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Menurut Savita (2017) menunjukkan bahwa permen karet yang mengandung 

xylitol tersebut dapat menjadi stimulus mekanis maupun kimiawi terhadap 

kelenjar saliva. Penelitian ini juga menunjukkan terjadi peningkatan volume, 

kecepatan aliran, menurunkan viskositas, menaikan ph saliva dan menurunkan 

jumlah koloni S. mutans saliva (Nuranisyah, dkk, 2021) 

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan pada tanggal 21 Oktober 2023 pada 

siswa - siswi kelas V di SDN Bimoku Kota Kupang sebanyak 106 responden 

diperoleh rata - rata status kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) yaitu 2,6 dengan 

kriteria sedang. Wawancara dengan kepala sekolah tentang UKGS yang dilakukan 

oleh petugas puskesmas Oesapa di SDN Bimoku di ketahui bahwa pemeriksaan 

kesehatan gigi dan mulut dari petugas puskesmas dilakukan 1 tahun 2 kali, 

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dilakukan 2 kali dalam 1 tahun. Wawancara 

juga dilakukan pada 5 siswa-siswi kelas V dan pihak kantin sekolah diketahui 

bahwa siswa-siswi kelas tidak pernah mengkonsumsi permen karet yang 

mengandung xyilitol dan pihak kantin juga tidak menjual permen karet yang 

mengandung xylitol. Hal ini menunjukkan bahwa pemeliharaan kesehatan gigi 

dan mulut siswa-siswi tidak sesuai dengan yang dianjurkan. Berdasarkan 

permasalahan tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah mengunyah permen 

karet yang mengandung xylitol pada murid kelas V SD Bimoku Kabupaten 

Kupang. 
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B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang, maka dirumuskan masalah penelitianya itu 

bagaimanakah gambaran kebersihan gigi sebelum dan sesudah mengunyah 

permen karet yang mengadung xylitol pada murid kelas dan V di SD Bimoku 

Kota Kupang? 

C. Tujuan Masalah 

 

1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah 

mengunyah permen karet yang mengadung xylitol pada murid kelas V di SD 

Bimoku Kota Kupang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengukur kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen karet 

yang mengandung xylitol pada murid kelas V di SD Bimoku Kota Kupang. 

b. Mengukur kebersihan gigi dan mulut sesudah mengunyah permen karet 

yang mengandung xylitol pada murid kelas V di SD Bimoku Kota Kupang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi siswa-siswi 

 

Siswa-siswi dapat mengetahui tingkat kebersihan gigi dan mulut akibat 

mengonsumsi permen karet yang mengandung xylitol. 

2. Bagi Sekolah 

 

Dapat menambah pengetahuan guru guru tentang dampak mengonsumi 

permen karet yang mengandung xylitol terhadap kebersihan gigi dan Mulut. 

3. Kampus Jurusan Kesehatan Gigi 

 

Untuk mengembangkan ilmu dan teori kesehatan gigi dan mulut khusunya 

gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah mengunyah 

permen yang mengandung xylitol. 

4. Bagi Peneliti 

 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang gambaran gigi 

dan mulut sebelum dan sesudah mengunyah permen yang mengandung 

xylitol
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Status Kebersihan Gigi dan Mulut 

1. Pengertian 

Pengertian kebersihan mulut mempunyai peran penting di bidang 

kesehatan gigi, karena kebersihan mulut yang buruk dapat mengakibatkan 

timbulnya berbagai penyakit baik lokal maupun sistemik. Pengukuran 

kebersihan gigi dan mulut merupakan upaya untuk menentukan keadaan 

kebersihan gigi dan mulut seseorang. Umumnya untuk mengukur kebersihan 

gigi dan mulut digunakan suatu indeks Indeks merupakan suatu angka yang 

menunjukkan keadaan klinis yang didapat pada waktu dilakukan pemeriksaan 

dengan cara mengukur luas dari permukaan gigi yang ditutupi oleh plak 

maupun kalkulus, dengan demikian angka yang diperoleh berdasarkan 

penilaian yang objektif (Putri, dkk, 2010). Kebersihan mulut yang baik akan 

membuat gigi dan jaringan sekitarnya sehat. Seperti bagian bagian lain dari 

tubuh maka, gigi dan jaringan penyangaga gigi mudah terkena penyakit, 

mereka harus mendapatkan perawatan yang baik. Personal Hygiene 

Performance Modified (PHP-M) merupakan indeks yang telah dimodifikasi 

dari Indeks PHP (Patient Hygiene PerformanceIndex) dari metode indeks 

PHP-M ini sering digunakan untuk pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut 

pada masa gigi geligi campuran Menurut Arivin, et al., (2012), untuk 

mengukur pada permukaan bukal dan lingual gigi dibagi menjadi beberapa 

area untuk memudahkan dalam menentukan skor. Buat dua garis imajiner 
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pada gigi dari oklusal atau insisal menuju gingival, garis iniakan membagi 

gigi menjadi 3 bagian yang sama dari mesial ke distal. Tahap selanjutnya 

membagi area sepertiga tengah menjadi 3 area dengan cara menarik 2 garis 

dari mesial menuju distal sehingga akan membagi area sepertiga tengah 

tersebutm enjadi 3 bagian yang sama dari oklusal ke gingival, dan didapat 5 

area pada satu permukaan gigi saja (bukal atau lingual), yaitu: 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pembagian permukaan gigi dan penilaian 

skor plak 

Sumber: Sriyono (2009) 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

a) Area sepertiga gingival dari area tengah. 

b) Area sepertigatengahdari area tengah. 

c) Area sepertiga insisal atau oklusal dari area tengah. 

d) Area distal. 

 

e) Area mesial. 

 

 

Beberapa kriteria skor sebagai berikut: 
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a) Apabila terlihat ada plak di salah satu area, maka diberi skor 1, jika tidak 

ada plak diberi skor 0. 

b) Hasil penilaian plak yaitu dengan menjumlahkan setiap skor plak pada 

setiap permukaan gigi, sehingga skor plak untuk setiap gigi dapat berkisar 

antara 0-10. 

c) Skor plak untuk semua gigi dapat berkisar antara 0-60 (Nurjannah, et al., 

 

2012). Gigi yang diperiksa pada metode PHP-M adalah: 

 

1) Gigi paling posterior yang tumbuh di kuadran kanan atas. 

 

2) Gigi kaninus atas kanan desidui atau permanen, bila gigi ini tidak ada 

dapat digunakan gigi anterior lainnya. 

3) Gigi molar satu atas kiri sulung atau premolar satu atas kiri. 

 

4) Gigi paling posterior yang tumbuh di kuadran kiri bawah. 

 

5) Gigi kaninus kiri bawah desidui atau permanen, bila gigi ini tidak ada 

dapat dipakai gigi anterior lainnya. 

6) Gigi molar satu kanan bawah desidui atau premolar satu kanan bawah 

 

Menurut Sriyono dan Sudibyo (2013), kriteria penilaian kebersihan gigi dan 

mulut berdasarkan indeks plak PHP-M (personal hygiene performance index 

modiflied) 

a) Sangat baik: 0-15 

b) Baik: 16-30  

c) Buruk: 31-45  

d) Sangat buruk: 46-60 
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Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kebersihan Gigi dan Mulut 

a) Plak 

Plak gigi merupakan deposit lunak yang berwarna putih keabu-abuan atau 

kuning yang melekat erat pada permukaan gigi. Akumulasi plak gigi yang 

banyak mengandung mikroorganisme patogen merupakan penyebab utama 

timbulnya penyakit pada jaringan keras gigi maupun jaringan pendukung 

gigi. Penyakit pada jaringan keras gigi berupa karies gigi dan penyakit 

pada jaringan pendukung gigi berupa penyakit periodontal merupakan 

penyakit terbanyak yang disebabkan oleh plak (Sandra dkk, 2015). 

b) Debris 

 

Debris adalah bahan lunak di permukaan gigi yang dapat merupakan plak, 

materi alba, dan food debris. Debris mudah dibersihkan dengan gerakan 

lidah, pipi, serta bibir atau dengan berkumur (Resmi, 2015). 

c) Stain 

 

Stain gigi ialah warna yang menempel di atas permukaan gigi biasanya 

terjadi karena pelekatan warna makanan, minuman, ataupun kandungan 

nikotin khususnya pyridine yang merupakan substansi penghasil stain gigi 

(Sinaga, 2014) 

d) Kalkulus 

 

Kalkulus disebut juga Karang Gigi (Kalkulus) atau tartar merupakan 

lapisan kerak berwarna kuning yang menempel pada gigi dan terasa kasar, 

yang dapat menyebabkan masalah pada gigi (Irma, 2013) 
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B. Permen Karet Yang Mengandung Xylitol 

Permen karet adalah permen kunyah yang memiliki ciri khas yaitu dapat 

dibuat untuk mengembangkan gelembung. Warnanya beraneka ragam dan 

memiliki rasa tertentu. Permen karet adalah permen kunyah yang memiliki ciri 

khas yaitu dapat dibuat untuk mengembangkan gelembung. Xylitol memiliki 

efek antikariogenik sehingga dapat mengurangi perlekatan bakteri, menghambat 

demineralisasi enamel, karena pH rongga mulut tidak mengalami penurunan, 

memiliki efek langsung dalam menghambat Streptococcus mutans dan tidak 

dapat difermentasi oleh bakteri oral. Xylitol dapat mencegah terjadinya karies 

gigi (Janakiram, 2017). Xylitol mengandung alkohol gula lima karbon, juga 

dikenal sebagai gula kayu atau birch, diperoleh dengan menghidrogenasi xylose. 

Xylitol adalah pemanis dengan sifat antikariogenik telah menarik minat global, 

karena tingkat kemanisannya yang mirip dengan sukrosa dan tidak 

membutuhkan insulin untuk dicerna dalam tubuh. Xylitol juga menjadi pemanis 

alternatif untuk pengobatan penderita diabetes dan penyakit defisiensi glukosa 

fosfat dehidrogenas Hasil penelitian menunjukkan bahwa : 

1) Xylitol tidak menghasilkan asam sama sekali pada plak (beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa xylitol meningkatkan pH) dan karenanya 

gula jenis ini dianggap sangat aman bagi gigi, meskipu nadaptasi bakteri 

pada plak tetap masih mungkin terjadi. 

2) Xylitol yang diproses didalam tubuh manusia tidak berpengaruh pada 

kadar gula dalam darah, sehingga bermanfaat terhadap penderita diabetes 

melitus dimana gula jenis ini memiliki nilai kalori yang cukup tinggi 

karena hanya 10- 30% yang diserap oleh pencernaan. 
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3) Xylitol memiliki efek pelindung terhadap mikroorganisme dalam mulut 

 

4) Xylitol mempunyai komposisi yang istimewa dengan menimbulkan rasa 

dingin didalam mulut, sehingga menambah daya tarik pada makanan 

ringan. Untuk alasan ini, xylitol dipergunakan pada permen karet dan 

coklat. 

5) Membersihkan Gigi Bakteri didalam mulut yang hidup pada gula dapat 

membentuk asam yang menyerang email gigi dan menyebabkan gigi 

berlubang. Beberapa orang mengikuti pola pemeliharaan kesehatan gigi 

dengan cara mengunyah permen karet yang mengandung xylitol yang 

dapat mengurangi kerusakan gigi. 

6) Membantu Menurunkan Berat Badan membuat gigi bersih dan 

dilengkapi dengan HCA (Hydroxycitric Acid) untuk menghalangi 

produksi dari lemak karbohidrat, vitamin B12 dan chorumium, mineral 

penting yang membantu menstabilkan tingkat gula darah. Mengunyah 

permen karet yang mengandung xylitol akan membantu program diet 

karena gerakan mengunyah diduga dapat meningkatkan seroti dalam otak 

yang mengenyangkan rasa lapar  

7) Menghambat pertumbuhan bakteri xylitol dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri plak dan perlengketan plak pada permukaan gigi  

C. Anak Sekolah Dasar 

Pengetahuan anak sekolah dasar (SD) tentang kebersihan gigi dan mulut 

sendiri sebenarnya bisa didapat dari berbagai sumber meskipun belum ada 

penelitian pasti tentang hal itu. Pengetahuan itu bisa berasal dari media online, 
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internet yang semakin canggih, apalagi kalau kita perhatikan internet 

merupakan bagian dari kehidupan anak-anak sekolah dasar saa tini 

(Boediharjo, 2014). Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil 

tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan sehingga 

pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi 

terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang dipengaruhi melalui 

indra pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2015) 

Anak SD usia (6-12 tahun) disebut sebagai masa anak-anak 

(middlechildhood). Pada masa inilah disebut sebagai usia matang bagi anak-

anak untuk belajar. Hal ini dikarenakan anak-anak menginginkan untuk 

menguasai kecakapan-kecakapan baru yang diberikan oleh guru di 

sekolah,bahwa salah satu tanda permulaan periode bersekolah ini ialah sikap 

anak terhadap keluarga tidak lagi egosentris melainkan objektif dan empiris 

terhadap dunia luar. Jadi dapat disimpulkan bahwa telah ada sikap 

intelektualitas sehingga ini disebut periode intelektual (Sabani,2019). 

1) Karakteristik Anak Sekolah Dasar 

 

a) Karakteristik umum 

 

Karakteristik umum anak sekolah dasar kelas tinggi yaitu memiliki 

waktu reaksi yang cepat, koordinasi otot sempurna dan gemar bermain 

b) Karakteristik khusus 

 

Karakteristik khusus anak sekolah dasar kelas tinggi yaitu memiliki 

kemampuan pemusatan perhatian dan kemampuan berpikir lebih 

banyak. 
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c) Karakteristik sosial 

 

Karakteristik sosial anak sekolah dasar kelas tinggi yaitu tidak sukapada 

hal hal yang bersifat drama, gemar pada lingkungan sosial,senang pada 

cerita cerita lingkungan sosial dan memiliki sifat pemberani tetapi 

masih menggunakan logika. 
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D. Kerangka konsep 

 

 

 Variabel Bebas                                      Variabel Terkait 
 

 

 

 

 

 

 

Keterangan 

 

 

= Variabel yang diteliti 

 
 

 

 

             =Variabel yang yang tidak diteliti 

 

Kebersihan gigi dan 

mulut (PHP-M) 

Mengunyah permen karet 

yang mengandung xylitol 
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BAB III 

 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu jenis penelitian yang 

memberikan gambaran secara rinci, baik tentang karakteristik suatu kelompok 

atau individu tentang hubungan antara variabel variabel tertentu (Muzadzi, 

2013). Pada penelitian ini peneliti ingin mendapatkan kebersihan gigi sebelum 

dan sesudah mengunyah permen karet yang mengandung xylitol pada siswa- 

siswi kelas V SD Bimoku Kota Kupang. 

B. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di SDN Bimoku yang ada di wilayah Kelurahan 

Lasiana, Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 

Populasi adalah objek keseluruhan atau objek yang dijadikan penilitian ini 

yaitu seluruh siswa-siswi kelas V yang berjumlah 106 siswa-siswi. 

2. Sampel 

 

Pemilihan sampel ditentukan dengan perhitungan besar sampel dengan 

menggunakan rumus slovin Menurut Sugiyono (2017), sebagai berikut: 

𝑛 = 
N 

 
 

1 + N (d)² 
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Keterangan : 

 

n    :      jumlah sampel 

N :jumlah populasi 

d2 :presisi (diterapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 95%) 

Maka berdasarkan rumus didapatkan hasil sampel sebagai berikut: 

 

 

n = 
106 

 
 

1 + 106 (0,1)² 

 

n = 
106 

 
 

1 + 106 (0,1)² 

 

n = 
170 

 
 

1 + 170 (0,01) 

 

n = 
106 

 
 

1 + 1,06 

 

n = 
106 

 
 

2,06 

n = 51,45 

n= 51,45 di bulatkan menjadi 51 

 

 

Jadi jumlah sampel yang diambil adalah 51 siswa V data kriteria 

inklusi keadaan kesehatan umum baik, siswa – siswi bisa diajak 

berkomunikasi dan bisa menjawab pertanyaan, siswa – siswa sudah 

mendapatkan persetujuan orang tua. 
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Kriteria insklusi yaitu karakteristik umum subjek penelitian atau ciri – ciri yang    

perlu dipenuhi oleh subjek yang dapat diambil sebagai sampel (Nursalam, 2016)  

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas: Sebelum dan sesudah mengunyah permen karet yang mrngandung   

xylitol 

2. Variabel terkait: Kebersihan gigi dan mulut (PHP-M) 

 

E. Definisi Operasional 

 

                        Tabel1.Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 No   Variabel Defenisi    

Operasional 

Alat ukur Hasil Ukur 

1 Mengunyah 

permen karet 

yang 

mengandung 

xylitol 

Proses 

mengunyah 

permen karet yang 

mengandung 

xylitol 

observasi - 

2 Kebersihan 

gigi dan 

mulut siswa-

siswi SD 

Bimoku 

Kabupaten 

Kupang 

Tingkat kebersihan 

gigi dan mulut pada 

hasil pemeriksaan 

sebelum dan sesudah 

mengunyah permen 

karet xylitol. 

Kebersihan 

gigi dan mulut 

siswa- siswi 

kelas V diukur 

dengan 

menggunakan 

indeks PHP-M 

Format penilaian 

PHP-M Kriteria: 

a. Sangat baik: 

0-15 

b. Baik: 16-30 

c. Buruk: 31-45 

d. Sangat 

buruk: 46-

60 
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F. Jenis Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

 

Data primer dalam penelitian ini data dengan membagikan atau memberikan 

panduan wawancara untuk mendapatkan data mengenai kebersihan gigi dan 

mulut sebelum dan sesudah mengunyahpermen karet yang mengandung 

xylitol 

2. Data Sekunder 

 

Data sekunder dalam penelitian ini. Biodata Siswa-Siswi kelas V melalui wali 

kelas (jumlah, nama dan jenis kelamin) serta wawancara dengan anak – anak 

kepala sekolah dan pihak kantin serta pemeriksaan gigi pada anak – anak di 

SDN Bimoku Kota Kupang. 

G. Instrumen Penelitian 

1. Pemeriksaan langsung 

 

Alat ukur dalam penelitian ini menggunakan metode observasi dengan 

mengamati secara langsung 

2. Format Pemeriksaan PHP-M 

 

H. Jalanya Penelitian 

Penelitian pada dasarnya bekerja atas data, oleh karena data yang diperlukan 

harus dikumpulkan terlebih dahulu sebelum diolah, dianalisis dan disajikan 

dalam bentukin formasi. Cara yang dilakuan dalam pengumpulan data haruslah 

sesuai dengan maksud dan tujuan penelitian, perluingat dalam pengumpulan 
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data yang baik haruslah memenuhi persyaratan pokok, yaitu mudah, cepat, 

dan tepat. Jenis alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah daftar panduan wawancara dan observasi. Prosedur 

pengumpulan data penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pra Penelitian 

 

a. Penentuan lokasi penelitian yaitu SDN Bimoku Kota Kupang 

 

b. Memintai jin kepada Kepala Sekolah SDN Bimoku Kota 

Kupang menjadi lokasi penelitian 

c. Pengambilan data awal penelitian 

 

d. Mengidentifikasi siswa- siswi yang akan dijadikan objek penelitian 

 

e. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada 

seluruh responden. 

f. Memberikan pada siswa untuk diberikan pada orang tua 

atas persetujuan penelitian 

2. Pelaksanaan 

 

a. Mengumpulkan lembar 

 

b. Melakukan wawancara dan observasi kebiasaan menyikat gigi 

 

c. Memeriksa status kebersihan gigi dan mulut menggunakan 

indeks PHP-M 

d. Pemeriksaan kelengkapan data. 
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3. Akhir 

 

a. Penyusunan data 

 

b. Pengkelasifkasi data 

c. Analisa data 

d. Penyajian data dalam bentuk laporan penelitian berdasarkan 

hasil penelitian 

 

I. Analis Data 

Analisa data diperoleh secara manual untuk memperoleh informasi 

mengenai gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah 

mengunyah permen karet yang mengandung xylitol pada siswa-siswi kelas 

V di SD Bimoku Kota Kupang 
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   BAB IV 

    HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
A. Hasil Penelitian 

Penelitian tentang gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah 

mengunyah permen karet yang mengandung xylitol pada siswa-siswi kelas V SD 

Bimoku Kabupaten Kupang telah dilaksanakan pada tanggal 10 Maret 2025. Penelitian 

ini dilakukan pada siswa kelas V sebanyak 50 siswa. Penelitian ini dilakuakan dengan 

observasi tentang Gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah 

mengunyah permen karet yang mengandung xylitol serta pemeriksaan langsung 

menggunakan lembar pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut (PHP-M). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswa-siswi kelas V di SD 

Bimoku Kabupaten Kupang, didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Karakteristik Responden 

Distribusi Responden berdasarkan jenis kelamin dan umur dapat dilihat pada tabel 

2. 

Table 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Umur di SD Bimoku Kabupaten Kupang 

 

NO Karakteristik 

Responden 

    Keterangan Frekuensi 

      (f) 

Persentase 

        (%) 

1           Umur a. 10 Tahun 

b. 11 Tahun 

      13 

      37 

      50 

         26 

         74 

        100 

2 Jenis Kelamin a. Laki-Laki 

b. Perempuan 

      24 

      26  

         48 

         52 
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Tabel 2. menunjukan bahwa responden lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 26 orang (52%). Sedangkan responden lebih banyak berumur 

11 tahun (74%). 

2. Deskriptif Variabel Penelitian 

 

a. Kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol 

Distribusi kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen karet 

yang mengandung xylitol pada siswa-siswi SD Bimoku Kabupaten Kupang 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Kebersihan Gigi Dan 

Mulut Sebelum Mengunyah Permen Karet Yang Mengandung Xylitol 

 

 

NO 

Kebersihan gigi dan mulut sebelum 

mengunyah permen karet yang 

mengandung xilitol 

Jumlah Persentase 

n % 

    1 Sangat Baik 3 6 

    2 Baik 14 28 

    3 Buruk 18 36 

    4 Sangat Buruk 15 30 

 Total 50 100 

 

Tabel 3. Menunjukan bahwa kebersihan gigi dan mulut sebelum 

mengunyah permen karet yang mengandung xylitol pada siswa-siswi kelas V 

SD Bimoku yang termasuk sangat baik sebesar 3 orang (6%) dan kriteria baik 

sebesar 14 orang (28%) dan kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah 

permen karet yang mengandung xylitol pada siswa-siswi kelas V SD Bimoku 

yang termasuk kriteria dan kriteria buruk sebesar 18 orang (36%) dan sangat 

buruk sebesar 15 orang (30%).  
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b. Kebersihan gigi dan mulut sesudah mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol 

Distribusi Kebersihan gigi dan mulut sesudah mengunyah permen karet 

yang mengandung xylitol pada siswa-siswi SD Bimoku Kota Kupang 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Status Kebersihan Gigi 

dan Mulut Sesudah Mengunayah Permen Karet Yang Mengandung Xylitol 

 

 

NO 

Kebersihan gigi dan mulut sesudah 

mengunyah permen karet yang 

mengandung xilitol 

Jumlah Persentase 

n % 

1 Sangat Baik 8 16 

2 Baik 28 56 

3 Buruk 12 24 

4 Sangat Buruk 2 4 

 Total 50 100 

 

Tabel 4. Menunjukan bahwa kebersihan gigi dan mulut sesudah 

mengunyah permen karet yang mengandung xylitol pada siswa-siswa kelas 

V SD Bimoku Kota Kupang yang termasuk sangat baik 8 orang (16%) dan 

kriteria baik sebesar 28 orang (56%) dan kriteria buruk sebesar 12 orang 

(24%) dan sangat buruk sebesar 2 orang (4%)  
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Tabel 5. Tabulasi Data Berdasarkan Frekuensi Status Kebersihan Gigi dan 

Mulut Sebelum dan Sesudah Mengunayah Permen Karet Yang Mengandung 

Xylitol 

 

 Kebersihan gigi dan 

mulut sebelum dan 

sesudah mengunyah 

permen karet yang 

mengandung xilitol 

   Sebelum         Sesudah 

 NO Jumlah Presentase  Jumlah Presentase 

  n % n % 

    1 Sangat Baik 3 6 8 16 

    2 Baik 14 28   28 56 

    3 Buruk 18 36   12 24 

    4 Sangat Buruk 15 30 2 4 

 Total 50 100   50 100 

Tabel 5. Menunjukan bahwa kebersihan gigi dan mulut sebelum dan 

sesudah mengunyah permen karet yang mengandung xylitol pada siswa- siswi kelas 

V SD Bimoku sebelum mengunyah permen karet xylitol termasuk kriteria buruk 

sebesar 36% (18 orang) dan sangat buruk 30% (15 orang) dan kriteria baik sebesar 

28% ( 14 orang) dan sangat baik 6% (3 orang) dan sesudah mengunyah permen 

karet yang mengandung xylitol dapat menurun dari kriteria buruk sebesar 24% (12 

orang) dan sangat buruk 4%(2 orang) menurun hingga mencapai kriteria kriteria 

baik sebesar 56% (28 orang) dan sangat baik 16% (8 orang). 
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B. Pembahasan 

 

Penelitian ini melibatkan 50 orang responden yaitu siswa-siswi kelas 

Pembahasan Variabel gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan 

sesudah mengunyah permen karet yang mengandung xylitol 

a. Kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol 

Kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol pada siswa-siswi kelas V SD Bimoku termasuk kriteria 

sangat baik 6% (3 orang) dan kriteria baik sebesar 28% ( 14 orang) dan 

kriteria buruk sebesar 36% (18 orang) dan sangat buruk 30% (15 orang). 

Hal ini menunjukan bahwa responden kurang mendapatkan informasi 

tentang gambaran kebersihhan gigi dan mulut sebelum dan sesudah 

mengunyah permen karet yanng mengandung xylitol 

Hasil penelitian ini didukung oleh Rahmawathi dan Ningsih (2018) 

mengatakan bahwa kondisi kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah 

permen karet yang mengandung xylitol menunjukan tingginya populasi 

bakteri penyebab kerusakan gigi, terutama pada individu yang yang jarang 

membersikan mulut setelah makan. Jumlah bakteri ini umumnya lebih 

tinggi pada orang yang tidak mengunyah permen karet. Penelitian sama 

seperti yang dilakukan Sari, dkk, (2025) yang mengatakan pengaruh permen 

karet xylitol terhadap pertumbuhan koloni bakteri Streptococcus mutans 
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dalam saliva. Hasil penelitian menunjukkan penurunan jumlah koloni 

bakteri setelah pengunyahan permen karet xylitol, yang berkontribusi pada 

penurunan indeks plak. Penelitian ini sejalan dengan Sumantri, dkk, (2013) 

mendapatkan bahwa pada kelompok pertama penelitian yang mengunyah 

permen karet xylitol, rerata skor indeks plak sebelum perlakuan yaitu 1,212. 

Kemudian diberi perlakuan mengunyah permen karet xylitol selama 5 menit 

pada semua regio gigi dan didapatkan rerata skor indeks plak sesudah 

perlakuan turun menjadi 0,631.  

Hasil Penelitian Oleh Hasibuan (2017) mendapatkan hasil rerata indeks 

plak sebelum mengunyah permen karet xylitol sebesar 1,4 dengan kriteria 

sedang, sedangkan rerata sesudah mengunyah per men karet xylitol sebesar 

0,4 dengan krite ria baik, dan diperoleh rerata penurunan indeks plak sebesar 

1 dengan kriteria baik. Xylitol merupakan sejenis gula alternatif golongan 

polialkohol yang mampu mem perlambat pertumbuhan bakteri pembentuk 

plak. Xylitol juga dapat menghambat sintesis polisakarida ekstrasel yang 

mengaki batkan perlekatan bakteri penyebab plak. Dengan kata lain permen 

karet xylitol efektif untuk menurunkan indeks plak.  

Hasil penelitian ini juga di dukung oleh Kusumaningsari dan Handajani 

(2016) mendapat kan adanya perbedaan jumlah bakteri S. mutans antara yang 

mengunyah permen karet xylitol dan permen karet gula. Permen karet gula 

dapat memicu kenaikan jumlah bakteri S. mutans dikarenakan gula dengan 

mudah dapat dimetabolisir menjadi energi oleh S. mutans dan juga memicu 

perkem bangan bakteri S. mutans. Hasil metabolisme glukosa mempunyai 
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sifat asam yakni asam laktat, asam asetat, dan asam format yang dapat 

menurunkan pH plak dalam kurun waktu 1-3 menit sehingga mencapai pH 

4,5-5,0.  

b.  Kebersihan gigi dan mulut sesudah mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol 

kebersihan gigi dan mulut sesudah mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol pada sisiwa-siswa kelas V SD Bimoku Kota Kupang 

yang termasuk sangat baik 16% (8 orang) dan kriteria baik sebesar 56% (28 

orang) dan kriteria buruk sebesar 24% (12 orang) dan sangat buruk 4% 

(2orang). Hal ini menunjukan bahwa permen karet yang mengandung 

xylitol mampu menurunkan indeks plak dikarenakan mengunyah permen 

karet sifatnya melekat erat dengan membersihkan sisa makanan pada 

permukaan gigi sehingga mengurangi resiko terjadinya plak. Penelitian 

selanjutnya dilakukan (Hasibuan 2017) mendapatkan hasil rata-rata indeks 

plak sebelum mengunyah permen karet xylitol sebesar 1,4 dengan kriteria 

sedang sedangkan rata-rata sesudah mengunyah permen karet xylitol 

sebesar 0,4 dengan kriteria baik, dan diperoleh rata-rata penurunan indeks 

plak sebesar 1 dengan kriteria baik.  

Hasil penelitian sama dengan (Asfuria, 2023) nilai rata-rata indeks plak 

sebelum mengunyah permen karet xylito ladalah 3.03 sedangkan nilai rata-

rata sesudah mengunyah permen karet xylitol adalah 2.10 yang artinya ada 

pengaruh dalam penuruna nindeks plak sebanyak 0.93 dengan p-value 0.003 

yang bermakna ada perbedaan antara pre-testdan post-test terhadap 
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penurunan indeks plak. Hasil Penelitian ini searah dengan Elina dan 

Wahyuni (2017) mendapatkan bahwa hasil mengunyah permen karet xylitol 

dan permen karet sukrosa mampu menurunkan indeks plak dikarenakan 

mengunyah permen karet sifatnya melekat erat. Dengan membersih kan sisa 

makanan pada permukaan gigi dan meningkatkan produksi saliva yang 

dapat membersihkan isi mulut maka hal tersebut akan mengurangi potensi 

terjadinya plak. Pada uji pertama dengan Anova didapatkan rerata indeks 

plak dengan sukrosa 1,3278 sedangkan dengan xylitol 1,0155. Hal ini berarti 

bahwa permen karet xylitol lebih efektif daripada permen karet sukrosa 

karena xylitol tidak dapat difermentasi oleh bakteri plak. Juga aliran saliva 

yang dirangsang dari mengunyah permen karet xylitol dapat memicu 

peningkatan buffer saliva yang dapat menghambat akumulasi plak. Selain 

itu permen karet xylitol juga berfungsi sebagai antibakteri.  

Hasil penelitian dari Nabila (2019)  eksperimen terhadap saliva sebesar 

6,52 dan nilai rerata post-test 6,90. Terjadinya peningkatan 0,45 

dikarenakan mengunyah permen karet xylitol akan men stimulasikan sekresi 

saliva serta mening katkan buffering dan pH saliva. Selanjutnya pada 

kelompok eksperimen terhadap indeks plak diperoleh nilai rerata pre-test 

sebesar 7,03 dan nilai rerata post-test sebesar 6,90. Terjadinya penurunan 

0,42 dikarenakan xylitol dapat mengikat molekul sukrosa dengan S. mutans, 

sehingga xylitol tidak dapat difermentasi oleh Streptoccocus mutans. 

Mengunyah permen karet xylitol dianjurkan setelah makan yang mengan 

dung karbohidrat sebanyak 1-2 gram dan sampai 5 kali sehari selama 5 m 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kebersihan gigi dan mulut pada 

siswa-siswi kelas V di SD Bimoku Kabupaten Kupang dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Kebersihan gigi dan mulut sebelum mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol pada siswa -siswi kelas V SD Bimoku Kota Kupang 

termasuk termasuk kriteria buruk sebesar 18 orang (36%).  Hal ini disebabkan 

karena kebersihan gigi dan mulut siswa-siswi masih ada penumpukan plak 

sebelum mengunyah permen karet xylitol 

2. Kebersihan gigi dan mulut sesudah mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol pada sisiwa-siswa kelas V SD Bimoku kota Kupang 

termasuk kriteria baik sebesar 14 orang (56%). Hal ini disebabkan karena 

sesudah mengunya permen karet xylitol dapat menghilangkan plak yang masih 

menepel pada gigi 

B. Saran 

1. Diharapkan siswa-siswi SD Bimoku Kota Kupang untuk meningkatkan status 

kebersihan gigi dan mulut yang semulanya buruk menjadi baik hingga sangat 

baik 
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2. Diharapkan orang tua atau wali siswa-siswi untuk segera memeriksakan 

memeriksakan anaknya di klinik atau puskesmas terdekat jika plaknya 

buruk atau tidak bisa hilang sehingga bisa melakukan scaling 

3. Diharapkan petugas pelayanan kesehatan agar lebih mengupayakan 

tindakan promotif
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yang berjudul Gambaran Kebersihan Gigi dan Mulut pada siswa-siswi SD Bimoku Kota 

Kupang. Informasi yang telah diberikan cukup jelas dan saya mengerti sepenuhnya. 

Demikianlah surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya 

 

 

Kupang, Februari, 2024 
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Format Pemeriksaan Kebersihan Gigi 

 

 
 

Lampiran 3. 



 

Master Tabel 

Gambaran kebersihan gigi dan mulut sebelum dan sesudah mengunyah permen 

karet yang mengandung permen karet xylitol pada siswa-siswi  kelas V SD 

Bimoku Kota Kupang 

 

  

 Nilai PHPM Sebelum mengunyah permen 

karet yang mengandung xylitol  

Nilai PHPM Sesudah mengunyah permen 

karet yang mengandung xylitol  

No. 

Resp. JK 0-15 16-30 31-45 46 -60 Kriteria 0-15 16-30 31-45 46-60 Kriteria 

01 L    46 Sangat Buruk  18   Baik 

02 L    50 Sangat Buruk   35  Buruk 

03 L  30   Baik  15   Baik 

04 L    58 Sangat Buruk    48 

Sangat 

Buruk 

05 L   34  Buruk  20   Baik 

06 L    48 Sangat Buruk  28   Baik 

07 L  23   Baik  16   Baik 

08 P   45  Buruk   34  Buruk 

09 P    46 Buruk  21   Baik 

10 P   52  Buruk   42  Buruk 

11 P   32  Buruk  23   Baik 

12 L 9    Sangat Baik 7    Sangat Baik 

13 P   36  Buruk  21   Baik 

14 P   38  Buruk  16   Baik 

15 P   42  Buruk  21   Baik 

16 P   44  Buruk  25   Baik 

17 P   34  Buruk  16   Baik 

18 P  18   Baik 9    Sangat Baik 

19 L    53 Sangat Buruk   33  Buruk 

20 P    53 Sangat Buruk   32  Buruk 

21 P    55 Sangat Buruk   31  Buruk 

22 P 14    Sangat Baik 8    Sangat Baik 

23 P  30   Baik  17   Baik 

24 P    51 Sangat Buruk   30  Buruk 

25 L  30   Baik  19   Baik 

26 P 12    Sangat Baik 7    Sangat Baik 

27 L  29   Baik 15    Sangat Baik 

28 P  23   Baik  16   Baik 

29 P  26   Baik  17   Baik 

30 P  26   Baik  16   Baik 



 

31 L    50 Sangat Buruk   33  Buruk 

32 P  18   Baik 10    Sangat Baik 

33 L   32  Buruk  19   Baik 

34 L    48 Sangat Buruk  30   Baik 

35 L   33  Buruk  17   Baik 

36 L  26   Baik   31  Buruk 

37 P   39  Buruk  26   Baik 

38 L   35  Buruk  17   Baik 

39 L   43  Buruk  20   Baik 

40 P   44  Buruk   32  Buruk 

41 L  27   Baik  17   Baik 

42 L   36  Buruk   33  Kriteria 

43 P   35  Buruk  21   Baik 

44 P    57 Sangat Buruk    46 

Sangat 

Buruk 

45 P    52 Sangat Buruk   33  Buruk 

46 L  17   Baik 10    Sangat Baik 

47 P   31  Buruk  20   Baik 

48 L  19   Baik 15    Sangat Baik 

49 L    49 Sangat Buruk  28   Baik 

50 L    49 Sangat Buruk  29   Baik 
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