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KEPUTUSAN DIREKTUR
AKADEM! KESEHATAN GIGI PUSKESAD
Nomor : Skep/ 43 /1X/2022

Tentang

PENGANGKATAN PEMBIMBING KARYA TULIS ILMIAH (KT1)
MAHASISWA TINGKAT Il (TIGA) AKADEMI KESEHATAN GIGI PUSKESAD
TAHUN AKADEMIK 2022-2023

Menimbang :a.  bahwa dalam kurikulum Akademi Kesehatan Gigi Puskesad pada Tahun

Akademik 2022-2023, mahasiswa diwajibkan menyusun KTI;

b.  bahwa demi kelancaran dalam penyusunan Karya Tulis llimiah, maka
dipandang periu ditunjuk dosen pembimbing;

¢.  bahwa Dosen Pembimbing yang namanya tercantum dalam lampiran surat
Keputusan ini dipandang cakap dan memenuhi syarat untuk membimbing
KTl mahasiswa tingkat IIl (tiga) Akademi Kesehatan Gigi Puskesad Tahun
Akademik 2022-2023; dan

d.  bahwa untuk maksud tersebut diatas, perlu ditetapkan dengan Surat
Keputusan.

Mengingat . Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem
Nasional Penelitian, Pengembangan dan Penerapan IPTEK;

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem
Pendidikan Nasional;

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru
dan Dosen;

4.  Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 39 Tahun 2009 tentang
kesehatan;

5. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang
Pendidikan Tinggi;

6.  Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2005 tentang
Standar Nasionai Pendidikan;

7.  Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 37 Tahun 2009 tentang
Dosen;

8. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2010 tentang
Penyelenggaraan dan Pengeioiaan Pendidikan;

9. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor
44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 89 Tahun 2015
tentang Upaya Kesehatan Gigi dan uiut;





[image: image2.jpg]Menetapkan

Pertama

Kedua

Ketiga

11.  Surat Keputusan Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia Nomor
35/D/O/2011 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Akademi Kesehatan Gigi
Puskesad; dan

12.  Surat Perintah Kepala Pusat Kesehatan TNI AD Nomor Sprin/825/1V/2022

tanggal 22 April 2022 tentang pengangkatan sebagai dosen tetap dan tidak tetap
AKG Puskesad.

MEMUTUSKAN

: KEPUTUSAN DIREKTUR AKADEMI KESEHATAN GIGI DITKESAD TENTANG

PENGANGKATAN PEMBIMBING KARYA TULIS ILMIAH (KTI) MAHASISWA
TINGKAT “lll (TIGA) AKADEMI KESEHATAN GIGI PUSKESAD TAHUN
AKADEMIK 2022-2023

:.Mengangkat nama-nama sebagaimana dalam lampiran Surat Keputusan ini

sebagai Dosen pembimbing Karya Tulis [Imiah (KTI) Mahasiswa Tingkat Il (Tiga)
Akademi Kesehatan Gigi Puskesad Tahun Akademik 2022/2023

: Kepada Dosen pembimbing Karya Tulis fimiah (KTi) dalam menjaiankan

tugasnya bertanggung jawab langsung kepada Direkiur AKG Puskesad.

. Surat Keputusan ini berlaku terhitung sejak ditetapkan.

Dengan catatan :

Apabila di kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan
diadakan pembetulan sebagaimana adanya.

Salinan Keputusan ini disampaikan kepada :

Ketua YWBKH

Direktur AKG Puskesad
Para Wadir AKG Puskesad
Kabid TU AKG Puskesad

B Oy iRk

Petikan keputusan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk diketahui dan
di indahkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 0S September 2022

iréktur AKG Puskesad,
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Karya Tulis Ilmiah dengan judul :
“Pengaruh Media Video Animasi Terhadap Peningkatan Kesehatan Gigi dan Mulut

Siswa/l Kelas V SDN 29 Johar Baru, Jakarta Pusat” telah diperiksa dan disetujui

untuk dapat dipertahankan di hadapan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Akademi

Kesehatan Gigi Puskesad.

Jakarta, Februari 2023

Pembimbing

ik

Aditya Nurrochman, M. Tr. Kes

Mengetahui
Direktur Akademi Kesehatan Gigi Puskesad

—<

/—\

drg. Muhammad Zaal Haq, Sp. KG
Mayor Ckm NRP 11100004760584
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Program Studi : Diploma III Kesehatan Gigi

Judul :Pengaruh Video Animasi Terhadap Peningkatn Kesehatan
Gigi dan Mulut Siswa/i Kelas V Sd Negeri 29 Johar Baru,

Jakarta Pusat

ABSTRAK

Latar Belakang:Kesehatan gigi yang dipelihara dengan baik sejak dini dapat
berpengaruh terhadap perilaku dan perkembangan di kemudian hari. Kesehatan gigi
dan mulut perlu diperhatikan terlebih pada masa usia dini terutama pada anak-anak.
Masa kanak-kanak pertengahan 6-12 tahun merupakan masa yang rawan, karena
pada masa itulah gigi susu mulai tanggal satu persatu dan gigi permanen pertama
mulai tumbuh (usia 6-8 tahun). Berdasarkan studi pendahuluan dari Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (DEPKES RI) panca indra yang paling banyak
menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (kurang lebih sampai 87%),
sedangkan 13% pengetahuan manusia diperoleh atau disalurkan melalui indra
lainnya. Pada umumnya, anak-anak menyukai video animasi kartun. Menurut hasil
penelitian dari Anastasia, dkk. (2021) menunjukkan bahwa Pengetahuan siswa
sekolah dasar tentang kesehatan gigi dan mulut meningkat secara bermakna setelah
pemberian dental health education menggunakan media audio visual.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh video animasi untuk
meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut pada siswa/i kelas V SDN Johar
Baru, Jakarta Pusat.

Metode Penelitian Penelitian ini menggunakan metode survei dengan pendekatan
pre-post design. Sampel pada penelitian ini adalah siswa/i kelas V SDN 29 Johar
Baru, Jakarta Pusat sebayak 50 orang yang diambil secara total sampling.

Hasil Penelitian: Uji statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara hasil
skor Pre Test dan Post Test perilaku responden, dimana nilai Asymp. Sig (2-tailed)
variabel pengetahuan 0.000, variabel sikap 0.000, dan variabel tindakan 0.000 yang
berarti ketiga variabel tersebut < 0.05, lalu kemudian dapat dikatakan jika Ha
diterima. Kesimpulan: Adanya pengaruh media video animasi untuk
meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut pada siswa/i kelas V SDN Johar
Baru 29, Jakarta Pusat..

Kata Kunci: Kesehatan Gigi, Perilaku, Video Animasi

vii
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Study Program : Diploma IIl Dental Health

Title : The effect of animated videos on changes in dental and oral
health behavior in class V SD Negeri 29 Johar Baru, Central

Jakarta

ABSTRACT

Background: Dental health that is maintained properly from an early age can affect
behavior and development in the future. Dental and oral health needs to be considered
especially at an early age, especially in children. Mid-childhood 6-12 years is a
vulnerable period, because that's when the baby teeth start to fall out one by one and the
first permanent teeth start to grow (age 6-8 years). Based on a preliminary study from the
Ministry of Health of the Republic of Indonesia (DEPKES RI) the five senses that

transmit the most knowledge to the brain are the eyes (approximately up to 87%), while
13% of human knowledge is obtained or channeled through other senses. In general,
children like animated cartoon videos. According to research results from Anastasia, et
al. (2021) showed that elementary school students' knowledge of oral and dental health
increased significantly after providing dental health education using audio-visual media.
Research Objectives: To determine the effect of animated videos on improving oral health
behavior in fifth grade students at SDN Johar Baru, Central Jakarta.

Research Methods :This study used a survey method with a pre-post design approach. The
sample in this study were 50 grade V students at SDN 29 Johar Baru, Central Jakarta, who
were taken by total sampling.

Research Results: Statistical tests show that there is a difference between the results of the
Pre Test and Post Test scores of the respondents' behavior, where the Asymp value. Sig (2-
tailed) knowledge variable 0.000, attitude variable 0.000, and action variable 0.000 which
means the three variables are <0.05, then it can be said if Ha is accepted. Conclusion:
There is the influence of animated video media games to improve oral health behavior in
class V students at SDN Johar Baru 29, Central Jakarta.

Keywords: Dental Health, Behavior, Animated Videos

viii
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Demikian Berita Acara ini dibuat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Jakarta, 2023
Pembimbing Penguiji

v -

oy Azl |






[image: image11.jpg]RERITA ACARA PROPCSAL KARYA TULIS I MIAH AKG PUSKESAD

TA 2022/2023
: he. 10T
Pada hari i JV""‘/ l' ' D oterer
Tanggal !
Pukul Cof.vo

Telzh dilaksanakan Uji Kelayakan Prepesal Karya Tulis limiah atas nama:

g lpen ¥slem

Nama mahasiswa

NIM D wou L pp el bidio R S S

Judul KT N ket ‘ [o] i
por L7l Lojorrbn oy v H IR il
Leley 1V DM 64 plov Bo grom ®

dengan ada/tidak ada *) penyimpangan dalam proses dan pelaksanaannya.

Penyimpangan yang ditemui adalah:

2
B\ smmnennsomenmsman s gnre s AR
Jakarta, Oktober 2023
Pembimbing 3 Penguii
: Q
—
(Hdity. /‘/VVW&LM“) ( Aq,m.cfl«lv‘,\jh\)

*) — jika tidak ada

Pengisian form ini dilakukan oleh pembimbing






[image: image12.jpg]NILAI UJIAN HASIL KARYA TULIS ILMIAH AKG PUSKESAD

TA 2022/2023
Nama Mahasiswa : AnrV |17 g3
Selaku : Opsi
- Pembimbing [/]
- . Penguji

Bobot nilai ujian/validasi hasil KTl adalah
(Penilaian Acuan Patokan) yaitu:

A =83-100

B=71-82

C =56-70

D = 41-55

Aspek penilaian diisi dalam bentuk angka

No | Jenis Penilaian Hasil nilai
1 | Teknik Penulisan §d
2 | Isi Penulisan Jd
3 | Penguasaan Materi yang disajikan 8¢
Rata-rata &8¢
Kategori
Jakarta,
Pembimbing Penguiji

G —

(ﬂrl«l»// ad ) ( AB%M

Pengisian form ini dilakukan oleh pembimbing | dan Penguji

2023






[image: image13.jpg]PENGGUNAAN MEDIA ANIMASI DALAM UPAYA EDUKASI
KEGAWATDARURATAN GIGI DAN MULUT
PADA GURU SEKOLAH DASAR
PARUNGPANJANG 05

KARYA TULIS ILMIAH

Disusun Untuk Memenuhi Persyaratan Memperoleh Gelar

Ahli Madya Kesehatan Gigi

Oleh :

CHOIRUL RENDIK
NIM. 20012

YAYASAN WAHANA BHAKTI KENCANA KARYA HUSADA
AKADEMI KESEHATAN GIGI PUSKESAD
JAKARTA
2023





[image: image14.jpg]HALAMAN PERSETUJUAN

Karya Tulis Hlmiah dengan judul :

“Penggunaan Media Animasi Dalam Upaya Edukasi Kegawatdaruratan Gigi Dan
Mulut Pada Guru Sekolah Dasar Parungpanjang 05” telah diperiksa dan disetujui
untuk dapat dipertahankan dihadapan Tim Penguji Karya Tulis llmiah Akademi

Kesehatan Gigi Puskesad.

Jakarta, Februari 2023

Pembimbing I
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Mengetahui
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Choirul Rendik

Nim 1 20012

Judul : Penggunaan Media Animasi Dalam Upaya Edukasi Kegawatdaruratan
Gigi Dan Mulut Pada Guru Sekolah Dasar Parungpanjang 05

Karya Tulis IImiah tersebut telah diperbaiki sesuai dengan saran dan komentar tim

penguji sebagai syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Diploma I (D3) pada

Program Studi Kesehatan Gigi Akademi Keschatan Gigi Puskesad.

DEWAN PENGUIJI

1. Pembimbing I : Aditya Nurrochman, M. Tr.Kes (: ' )

2. Penguji : Mayor Ckm drg. Muhammad Zaal g&
Hagq, Sp.KG Ccerm D)

il
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PERNYATAAN PERSETUJUAN HASIL KARYA TULIS ILMIAH UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS (ACADEMIC PROPERTY)

Sebagai civitas akademik Akademi Kesehatan Gigi Puskesad, saya yang bertanda

tangan di bawah ini:

Nama : Choirul Rendik
NIM 120012
Jenis Karya : Karya Tulis Ilmiah

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan
kepada Akademi Kesehatan Gigi Puskesad Hak bebas Royalti Noneklusif berupa:

Repository, Buku, Atas Karya Tulis [lmiah saya yang berjudul:

“PENGGUNAAN MEDIA ANIMASI DALAM UPAYA EDUKASI
KEGAWATDARURATAN GIGI DAN MULUT PADA
GURU SEKOLAH DASAR PARUNGPANJANG 05”

Beserta perangkat yang ada. Dengan Hak bebas Royalti Noneklusif ini Akademi
Kesehatan Gigi Puskesad berhak menyimpan, mengalih media/formatkan,
mengelola dalam bentuk pangkalan data (database) merawat, dan
mempublikasikan karya tulis saya selama tetap mencantumkan nama saya.

Jakarta, Februari 2023
Yang menyerahkan

CHOIRUL RENDIK

NIM. 20012
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Program Studi . Kesehatan Gigi
Judul : Penggunaan Media Animasi Dalam Upaya Edukasi
Kegawatdaruratan Gigi Dan Mulut Pada Guru Sekolah Dasar
Parungpanjang 05.
ABSTRAK

Latar Belakang: Gawatdarurat adalah situasi yang mengancam kehidupan

seseorang dan harus segera ditangani untuk mencegah kecacatan atau bahkan

kematian. Kondisi darurat sakit gigi dan mulut seperti avulse, tersedak, dan
ing sering ditemui. Pemberian edukasi

gingivitis adalah beberapa kasus yang pal
kegawatdaruratan kesehatan gigi dapat menggunakan suatu media salah satunya
media animasi. animasi adalah media audio visual dengan menggabungkan gambar
animasi yang dapat bergerak dengan diikuti audio sesuai dengan karakter animasi.

Aspek-aspek tersebut yang nantinya dapat menentukan seberapa menarik media
adalah menganalisis

animasi tersebut untuk digunakan. Tujuan penelitian ini
pengetahuan kegawatdaruratan kesehatan gigi dan mulut pada guru sebelum dan
sesudah diberikannya edukasi dengan media animasi. Metode Penelitian: metode
yang digunakan adalah sosialisasi dengan pendekatan pre-post design yang
dilakukan kepada 12 responden. Hasil: Analisa data menggunakan uji statistik
Wilcoxon. Berdasarkan hasil analisa dengan uji Wilcoxon, nilai Asymp. Sig (2-
tailed) adalah 0,002 < 0,005.Terdapat hubungan antara pre test dan post test
dikarenakan nilai pre test 54,88 < post test 87,47 Kesimpulan: Terdapat pengaruh
yang diberikan media animasi terhadap pengetahuan  Guru  tentang
kegawatdaruratan keschatan gigi dan mulut di SDN Parungpanjang 05.

an mulut

Kata Kunci: Media animasi, Guru, Kegawatdaruratan kesehatan gigi d
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Study Program . Dental Health

Title ¢ The Use of Animation Media in Efforts to Educate Dental
and Oral Emergencies in Parungpanjang 05 Elementary
School Teachers

ABSTRACT

Background: An emergency is a situation that threatens a person's life and
must be treated immediately to prevent disability or even death. Dental and
mouth pain emergencies such as avulse, choking, and gingivitis are some of
the most common cases. Providing emergency dental health education can
use a medium, one of which is animation media. Animation is an audio-visual
medium by combining moving animated images followed by audio according
to the animated characters. These aspects can later determine how attractive
the animated media is to use. The purpose of this study was to analyze the
knowledge of dental and oral health emergencies to teachers before and after
being given education using animation media. Research Method: the method
used is socialization with a pre-post design approach which is carried out to
12 respondents. Results: Data analysis used the Wilcoxon statistical test.
Based on the results of the analysis with the Wilcoxon test, the Asymp. Sig
(2-tailed) is 0.002 < 0.005. There is a relationship between the pre test and
post test because the pre test value is 54.88 < post test 87.47. Conclusion:
There is an influence given by the animated media to the teacher's knowledge
about dental and oral health emergencies at SDN Parungpanjang 05.

Keywords: Animation media, Teachers, Dental and oral health emergencies
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PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT DENGAN INDEKS

DMF-T PADA LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA

BUDI MULIA 3 JAKARTA TIMUR TAHUN 2023

KARYA TULIS ILMIAH

Disusun untuk Memenuhi Persyaratan

Memperoleh Gelar Ahli Madya Kesehatan Gigi
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Oleh:

Andrean

NIM 20005

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

AKADEMI KESEHATAN GIGI PUSKESAD

Jakarta

2023

HALAMAN PERSETUJUAN

Karya Tulis Ilmiah dengan  judul :

“Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Indeks DMF-T pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Timur tahun 2023” telah diperiksa dan disetujui untuk dapat dipertahankan di hadapan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Akademi Kesehatan Gigi Puskesad.

Jakarta,
Februari 2023
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Pembimbing

drg. Muhammad Zaal Haq, Sp. KG

Mayor Ckm NRP 11100004760584

Mengetahui
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Direktur Akademi Kesehatan Gigi Puskesad

drg. Muhammad Zaal Haq, Sp. KG

Mayor Ckm NRP 11100004760584

HALAMAN PENGESAHAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
: Andrean

Nim
: 20005

Judul
: Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Indeks DMF-T pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Timur tahun 2023

Karya Tulis Ilmiah tersebut telah diperbaiki sesuai dengan saran dan komentar Tim Penguji sebagai syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Diploma III (D3) pada program Studi Kesehatan Gigi, Akademi Kesehatan Gigi Puskesad.

DEWAN PENGUJI
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Karya Tulis llmiah dengan judul : “Perbandingan Media Power Point
Dengan Flipchart Tentang Pencegahan Karies Gigi Untuk Meningkatkan
Pengetahuan Pada Siswa Kelas V SDN Jurang Mangu Timur 03* telah
diperiksa dan disetujui untuk dapat dipertahankan dihadapan Tim penguji

Kanva Tulis [lmiah Akademi Keschatan Gigi Puskesad.

Jakarta, Februari 2023

Pembimbing
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L N |

Aditya Nurrochman, M.Tr.Kes
NIDN 0322079401

Mengetahui
Direktur Akademi Kesehatan Gigi Puskesad

=

Drg. Muhammad Zaal Hagq, Sp.KG
Mayor Ckm NRP 11100004760584

& Dipindai dengan CamScanner
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Pembimbing
: drg. Muhammad Zaal Haq, Sp. KG
(........................)
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : CHAERUNNISA
Nim 1 20040
Judul : Perbandingan Media Power Point Dengan Flipchart

Tentang Pencegahan Karies Gigi Untuk Meningkatkan
Pengetahuan Pada Anak Kelas V SDN Jurang Mangu
Timur 03
Karya Tulis Ilmiah tersebut telah diperbaiki sesuai dengan saran dan
komentar Tim Penguji sebagai syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya
Diploma III (D3) pada program Studi Kesehatan Gigi. Akademi Kesehatan
Gigi Puskesad.

DEWAN PENGUJI

1. Pembimbing : Aditya Nurrochman, M.Tr.Kes (- @‘/)

2. Penguji : Melani Agis Marludia, M.Tr.,TGM  ( MH/

Dipindai dengan CamScanner
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Penguji
: Aditya Nurrochman, M. Tr. Kes
(........................)
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Nama



: Andrean

Program Studi



: Diploma III Kesehatan Gigi

Judul



:.Pengetahuan  Kesehatan  Gigi  dan  Mulut
dengan

Indeks DMF-T pada Lansia di Panti Sosial Tresna

Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Timur

ABSTRAK

Latar Belakang: Konsep sehat dan sakit gigi serta upaya pencegahannya berkaitan dengan perilaku kesehatan gigi seperti pengetahuan, sikap, dan tindakan. Pada konsep ini berlaku di semua jaringan mulut, seperti gusi dan lidah. Beberapa masalah kesehatan rongga mulut dapat terjadi pada lansia salah satunya adalah karies gigi. Pengetahuan lansia mengenai kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut. Akibat kurangnya pengetahuan dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut pada lansia dapat mengganggu kesehatan dan status gizi karena kurangnya fungsi pengunyahan secara bertahap, kejadian ini membuat lansia mengalami perubahan diet yang membuat kelompok usia lansia menghindari makanan tertentu, terutama makanan yang sulit di kunyah Menurut data Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018 diketahui bahwa indeks DMF-T dapat menggambarkan tingkat keparahan karies. Tujuan Penelitian: Mengetahui pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang cara menjaga kesehatan Gigi dan Mulut yang baik dan benar. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional Sampel pada penelitian ini berjumlah 40 responden yang diambil dengan rumus slovin. Hasil Penelitian: Uji statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara hasil skor Pre Test dan Post Test pengetahuan responden, dimana nilai Asymp. Sig (2-tailed) variabel pengetahuan 0.000, yang berarti variabel tersebut < 0.05, lalu kemudian dapat dikatakan jika Ha diterima. Kesimpulan: Adanya pengaruh penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut untuk meningkatkan pengetahuan lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Timur.

Kata Kunci: Kesehatan Gigi, Pengetahuan, DMF-T

vi

Name



: Andrean

Study Program



: Diploma III Kesehatan Gigi

Title



:.Dental and Oral Hygiene Knowledge with DMF-T

Index on Elderly at Nursing Home Tresna Werdha

Budi Mulia 3, East Jakarta

ABSTRAK

Background: The concept of healthy and toothache and its prevention efforts are related to dental health behaviors such as knowledge, attitudes, and actions. This concept applies to all oral tissues, such as gums and tongues. Several oral health problems can occur in the elderly, one of which is dental caries. Elderly knowledge about dental and oral health is one of the important factors that affect dental and oral hygiene and health. As a result of a lack of knowledge in maintaining dental and oral hygiene in the elderly, it can interfere with health and nutritional status due to a gradual lack of masticatory function. This incident causes the elderly to experience dietary changes that make the elderly age group avoid certain foods, especially foods that are difficult to chew, according to data from the Ministry of Health. The health of the Republic of Indonesia in 2018 it is known that the DMF-T index can describe the severity of caries. Research Objectives: Knowing the knowledge of the elderly before and after being given counseling on how to maintain good and correct dental and oral hygiene. Research Methods: This research used a cross sectional method. The sample in this study consisted of 40 respondents who were taken using the slovin formula. Research Results: The statistical test shows that there is a difference between the results of the Pre-Test and Post-Test knowledge of the respondents, where the Asymp value. Sig (2-tailed) knowledge variable is 0.000, which means that the variable is <0.05, then it can be said that Ha is accepted. Conclusion: There is the influence of counseling about dental and oral health to increase the knowledge of the elderly at the Tresna Werdha Budi Mulia 3 Social Institution, East Jakarta.

Keywords: Dental and Oral Hygiene, Knowledge, DMF-T
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PERBANDINGAN MEDIA POWER POINT DENGAN FLIPCHART TENTANG PENCEGAHAN KARIES GIGI UNTUK MENINGKATKAN PENGETAHUAN PADA SISWA KELAS V SDN JURANG MANGU TIMUR 03

KARYA TULIS ILMIAH

Disusun untuk Memenuhi Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Kesehatan Gigi
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KARYA TULIS ILMIAH
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Oleh :
NADA SALWA
NIM 20024
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2023





Oleh :

CHAERUNNISA

NIM 20040

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA AKADEMI KESEHATAN GIGI PUSKESAD JAKARTA 2023
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Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Gambaran Kepuasan Pasien BPJS
Terhadap Pelayanan Poli Gigi Klinik Divif 1 Kostrad” telah disetujui,

diperiksa untuk dapat dipertahankan dihadapan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah
Akademi Kesehatan Gigi Puskesad.

Jakarta, Februari 2023

Pembimbing
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nada Salwa
NIM : 20024
Judul : Gambaran Kepuasan Pasien BPJS Terhadap Pelayanan Poli Gigi

Klinik Divif 1 Kostrad

Karya Tulis IImiah tersebut telah di perbaiki sesuai dengan saran dan komentar
tim penguji sebagai syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Diploma III pada

program studi Kesehatan Gigi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad.
DEWAN PENGUJI

1. Pembimbing : Drg. Muhammad Zaal Haq, Sp.KG ( g‘?’ )

2. Penguji : Aditya Nurrochman, M.Tr.Kes ( <I% )

Dipindai dengan CamScanner





ABSTRAK

Nama

Program Studi

Judul



: Chaerunnisa

: Diploma III Kesehatan Gigi

: Perbandingan Media Power Point dengan Flipchart

Tentang
Pencegahan
Karies
Gigi
untuk

Meningkatkan  Pengetahuan  Pada  Siswa  Kelas  V

SDN Jurang Mangu Timur 03

Latar Belakang : Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi karies gigi cukup tinggi pada kategori umur 5-9 tahun yaitu sebesar 54,0% dan pada kelompok umur 10-14 tahun yaitu sebesar 41,4%.Tujuan : Mengetahui pengaruh media power point dan flipchart untuk meningkatkan pengetahuan pencegahan karies gigi pada anak siswa kelas V SDN Jurang Mangu Timur 03. Metode Penelitian : Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang dihadapi pada situasi sekarang. Sampel dalam penelitian ini menggunakan tehnik purposive sampling berjumlah 50 siswa yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi pada populasi dan dibagi menjadi dua kelompok menggunakan media power point dan flipchart. Hasil Penelitian : Penelitian ini menggunakan uji hipotesis Wilcoxon dan Mann-Whitney. Hasil analisi menunjukan bahwa pemberian media power point p:0,000 (p<0,005) dan media flipchart p:0,000 (p<0,005). Hasil uji statistik rerata nilai selisih pemberian pengetahuan pencegahan karies gigi menggunakan media power point 17.88 sedangkan mengguanakn media flipchart 17.12 dan nilai signifikasi ( p value ). Kesimpulan : Media power point lebih efektif terhadap pengetahuan pencegahan karies gigi dibandingkan media flipchart.

Kata kunci : Power point, flipchart, pengetahuan, pencegahan karies gigi

ABSTRACT

Nama
:
Chaerunnisa

Program Studi
:
Diploma III Kesehatan Gigi

Judul
: Perbandingan Media Power Point dengan Flipchart

Tentang Pencegahan Karies Gigi untuk Meningkatkan Pengetahuan Pada Siswa Kelas V SDN Jurang Mangu Timur 03

Based on the 2018 Riskesdas data, the prevalence of dental caries is quite high in the 5-9 year age category, which is 54.0% and in the 10-14 year age group, which is 41.4%. increasing knowledge of preventing dental caries in fifth grade students of SDN Jurang Mangu Timur 03. The design of this study uses a descriptive method that is used to solve or answer problems faced in the current situation. The sample in this study used a purposive sampling technique totaling 50 students who met the inclusion and exclusion criteria in the population and were divided into two groups using power point media and flipcharts. The results of this study used the Wilcoxon and Mann-Whitney hypothesis test. The results of the analysis showed that giving power point media was p:0.000 (p<0.005) and flipchart media was p:0.000 (p<0.005). Statistical test results mean the difference in giving knowledge of dental caries prevention using power point media is 17.88 while using flipchart media is 17.12 and a significance value (p value). Power point media is more effective for knowledge of dental caries prevention than flipchart media. Keywords : Power point, flipchart, knowledge, prevention of dental caries

[image: image37.jpg]Nama +Nada Salwa
Program Studi ¢ Keschatan gigi

Judul - Gambaran Kepuasan Pasien BPJS Terhadap Pelayanan Poli
‘igi di Klinik Divif | Kostrad

ABSTRAK

Latar Belakang: Pelayanan yakni suatu proses pemuasan kemauan pelanggan
dari penagih_pelayanan menggunakan prosedor, sistem dan metode (ertentu.
Negara memiliki undang-udangang tentang kesehatan tahun 1945 pasal 28 H yang
menyatakan bahwa sctiap orang berhak mendapatkan pelayanan_ keschatan
sebagai wujud dari kepedulian negara terhadap keschatan warganya, Pelayanan di
bidang kesehatan terwujud antara pasien sebagai pelanggan dan fasilitas
Kesehatan. Pelayanan Keschatan adalah pelayanan jasa, jasa berbeda dengan
barang. Jika barang merupakan suatu obyek, benda atau alat, maka jasa adalah
suatu perbuatan, kinerja. Gangguan fisik atau psikis yang sedang di alami oleh
sescorang akan manggau akiivitasnya. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui
gambaran kepuasan pasien BPJS terhadap pelayanan poli gigi Klinik Divif 1
Kostrad. Metode Penelitian: Penclitian ini adalah deskriif kuantiatif dengan
‘menggunakan metode survei dengan sample dalam penelitian ini di ambil secara
total sampling yaitu responden 30 den instrument ini dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner. Analisis data Univariat. Hasil Penelifian: Berdasarkan
tabel distribusi diatas terdapat jenis kelamin paling banyak yang mengikuti
penclitan adalah perempuan scbanyak 9 responden (30%), kemudian diikuti Iaki-
laki scbanyak 21 responden (70%). menunjukan bahwa Kategori SMA berjumiah
12 (40%), Diploma becjumiah 9 (30%), dan S1 begjumlah 9 (30%). Kesimpulan:
Penelitian diadakan pada poli gigi Klinik Divif 1 Kostrad, Depok pada bulan
Januari 2023 dengan jumlah responden 30 orang dengan teknik fotal sampling.

Kata Kunci: Gambaran Kepuasan, Pelayanan
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ABSTRACT

Background: Service is a process of satisfying customer desires from service
billers using certain procedures, systems and methods. The state has a law on
health in 1945 article 28 H which states that everyone has the right to reccive
health services as a manifestation of the state's concem for the health of its
citizens. Services in the health sector are realized between patients as customers
and health facilities. Health services are services, services are different from
0ods. If goods are an objet, thing or tool, then service is an act, performance.
Physical or psychological disorders that are being experienced by a person will
interfere with his activities. Research Objectives: (0 describe BPJS patient
satisfaction with dental polyclinic services at Divif 1 Kostrad Clinic. Research
Methods: This research is @ quantitative descriptive study using a survey method
with the sample in this study taken in total sampling, namely 30 respondents and
this instrument in this study used a questionnaire. Univariate data analysis.
Research Results: Based on the distribution table above, the most common sex
who participated in the study was women with 9 respondents (30%), followed by
men with 21 respondents (70%). shows that the SMA category is 12 (40%),
Diploma is 9 (30%), and S1. is 9 (30%). Conclusion: The study was conducted at
the dental polyclinic Divif 1 Kostrad Clinic, Depok in January 2023 with 30
respondents using a total sampling technique.

Keywords: Description of Satisfaction, Service
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PENGARUH PERMEN KARET XYLITOL TERHADAP PERUBAHAN PH SALIVA RONGGA MULUT PADA PASIEN RAWAT INAP KELAS 1 RS YADIKA PONDOK BAMBU

KARYA TULIS ILMIAH

Disusun Untuk Memenuhi Persyaratan Memperoleh Gelar

Ahli Madya Kesehatan Gigi
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Oleh:

NELLY IHUT MARITO

Nim. 20047

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA AKADEMI KESEHATAN GIGI PUSKESAD JAKARTA 2023

HALAMAN PERSETUJUAN

Karya Tulis Ilmiah dengan judul:

“Pengaruh permen karet Xylitol terhadap Perubahan pH Saliva Rongga Mulut Pada Pasien Rawat Inap Kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu” telah diperiksa dan disetujui untuk dapat dipertahankan dengan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Akademi Kesehatan Gigi Puskesad.

Jakarta,
Februari 2023

Pembimbing,

drg. Muhammad Zaal Haq, Sp KG.

Mayor Ckm NRP 11100004760584

Mengetahui

Direktur Akademi Kesehatan Gigi Puskesad,

drg. Muhammad Zaal Haq, Sp KG.

Mayor Ckm NRP 11100004760584

ii

HALAMAN PENGESAHAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama



: NELLY IHUT MARITO

NIM



: 20047

Judul
: Pengaruh Permen karet Xylitol terhadap Perubahan pH Saliva pada Pasien Rawat Inap Kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.

Karya Tulis Ilmiah tersebut telah diperbaiki sesuai dengan saran dan komentar Tim Penguji sebagai syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Diploma III (D3) pada Program Studi Kesehatan Gigi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad.

DEWAN PENGUJI

1.
Pembimbing
: drg. Muhammad Zaal Haq, Sp KG.
(…..…........)

2.
Penguji
: Aditya Nurrochman, M.Tr.Kes
(…..…........)

iii

PERNYATAAN AKADEMIK PROPERTI

PERNYATAAN PERSETUJUAN HASIL KARYA TULIS ILMIAH UNTUK

KEPENTINGAN AKADEMIS (ACADEMIC PROPERTY)

Sebagai civitas akademik Akademi Kesehatan Gigi Puskesad, saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
: NELLY IHUT MARITO

NIM
: 20047

Jenis Karya
: Karya Tulis Ilmiah

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan kepada Akademi Kesehatan Gigi Puskesad Hak bebas Royalti Noneklusif berupa: Repository, Buku, Atas Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul:

“PENGARUH PERMEN KARET XYLITOL TERHADAP

PERUBAHAN PH SALIVA PADA PASIEN RAWAT

INAP KELAS 1 RS YADIKA PONDOK BAMBU”

Beserta perangkat yang ada. Dengan Hak bebas Royalti Noneklusif ini Akademi Kesehatan Gigi Puskesad berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database) merawat, dan mempublikasikan karya tulis saya selama tetap mencantumkan nama saya.
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ABSTRAK
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rongga mulut adalah bagian dari sistem pencernaan pada manusia, berbentuk oval tertutup lengkung baris gigi serta rahang maksila dan mandibula. Rongga mulut terdapat lidah dan kelenjar saliva, rongga mulut merupakan saluran pencernan berfungsi sebagai tempat untuk mengunyah makanan serta memproduksi saliva untuk membantu mendorong makanan agar bisa sampai di lambung sehingga nutrisi dapat masuk ke dalam tubuh, membantu dalam proses berbicara, memasukkan udara serta pengecapan. Rongga mulut terdiri atas bibir, gigi, gusi, palatum, lidah dan kelenjar ludah. (Fidya, 2018).

Saliva adalah cairan kompleks yang menjaga kesehatan mulut dan memiliki fungsi penting dalam pelumasan, pencernaan, pemberi rasa dan fungsi berbicara (Adadan, 2019). Saliva dikeluarkan oleh kelenjar saliva mayor dan minor serta memerlukan jumlah yang cukup di dalam rongga mulut (Rahayu, Y, C & Kurniawati, 2018)

Kondisi kekurangan saliva dapat menyebabkan jumlah plak meningkat. Keasaman saliva sangat mempengaruhi terjadinya karies. Glandula mensekresi saliva sebanyak 1.000 -2.500 ml per 24 jam, pada malam hari, rongga mulut berhenti melakukan aktivitas pengunyahan atau puasa sehingga pengeluaran saliva lebih sedikit dibandingkan pada keadaan normal (Hamdan, 2019).
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Indikator yang dipergunakan untuk menggambarkan derajat tingkat keasaman atau suatu larutan disebut Potential of Hydrogen (pH), skala ukur pH yaitu 0-14 (Nogroho, 2016). Keadaan normal pH saliva berkisar antara 6,8 - 7,2, sedangkan derajat keasaman saliva rendah tersebut akan memudahkan pertumbuhan bakteri kariogenik.

Karies gigi terjadi akibat beberapa faktor melalui interaksi antara gigi dan saliva (host), bakteri yang ada di rongga mulut, serta makanan yang mudah difermentasikan. Saliva mempunyai pengaruh yang sangat besar terhadap derajat keparahan karies gigi, saliva membasahi gigi sehingga berpengaruh terhadap lingkungan dalam rongga mulut. Derajat Keasaman (pH) air liur adalah faktor penyebab terjadinya karies gigi, kelainan periodontal serta penyakit lain pada rongga mulut (Surati, 2017)

Mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung karbohidrat dapat menyebabkan terjadinya proses fermentasi yang dilakukan oleh bakteri atau mikroorganisme untuk membuat keadaan dirongga mulut menjadi asam sehingga menyebabkan terjadinya perubahan pH < 5,5

.Penurunan pH < 5 dapat terjadi dalam waktu 1-3 menit sedangkan untuk mengembalikan ke pH saliva normal sekitar 7 membutuhkan waktu sekitar 30-60 menit. Penurunan pH saliva yang terjadi berulang kali dalam waktu tertentu dapat memicu proses demineralisasi gigi (Wiranata, 2017)

Salah satu bahan kimia yang telah diteliti dan terbukti efektif dalam menginduksi produksi saliva adalah xylitol yang digunakan dalam bentuk produk permen karet. Pada penelitian sebelumnya, terbukti bahwa permen karet yang mengandung Xylitol dapat bermanfaat untuk
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merangsang produksi saliva, meningkatkan pH plak dan saliva, sehingga sangat baik digunakan sebagai pembersih rongga mulut (Prasetya, 2018)

Mengkonsumsi produk berbahan xylitol merupakan alternatif untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut, xylitol merupakan pemanis alami bermanfaat untuk menekan tumbuhnya bakteri mulut, menghambat pertumbuhan plak, mencegah keasaman plak, dan mempercepat proses remineralisi gigi, xylitol mampu menekan jumlah bakteri yang dapat menyebabkan karies gigi. Saat ini xylitol banyak diaplikasikan dalam banyak produk kesehatan seperti permen karet, obat kumur, dan pasta gigi (Agrianthy, 2014)

Bedasarkan penelitian (Sudiana, 2019) “Pengaruh Xylitol terhadap pH saliva, laju aliran saliva dan xerostomia pada pasien yang menjalani hemodialisis”. Peneliti membuktikan bahwa mengunyah permen karet xylitol efektif dalam meningkatkan pH saliva, meningkatkan laju aliran saliva dan mengurangi xerostomia. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik meneliti pengaruh permen karet xylitol terhadap perubahan pH saliva rongga mulut pada pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana Pengaruh Xylitol terhadap Perubahan pH Saliva Rongga Mulut pada pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui pH saliva rongga mulut pada pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui nilai pH sebelum dan sesudah mengunyah permen karet Xylitol.

b. Mengetahui viskositas saliva sebelum dan sesudah mengunyah permen karet Xylitol.

c. Mengetahui kapasitas buffer saliva sebelum dan sesudah mengunyah permen karet Xylitol.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis

a. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi yang berguna bagi masyarakat tentang Pengaruh permen karet Xylitol Terhadap Perubahan pH Saliva Rongga Mulut.

b. Bagi responden, hasil penelitian ini sebagai informasi tambahan dan pengetahuan tentang Pengaruh permen karet Xylitol Terhadap Perubahan pH Saliva Rongga Mulut.

2. Manfaat Teoritis

a. Bagi peneliti, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pengalaman dan menambah pengetahuan tentang Pengaruh

5

permen karet Xylitol Terhadap Perubahan pH Saliva Rongga Mulut.

b. Bagi Kampus Akademi Kesehatan Gigi Puskesad, sebagai tambahan informasi dan dijadikan refrensi bagi peneliti selanjutnya tentang pengetahuan kesehatan gigi dan mulut khususnya tentang Pengaruh permen karet Xylitol Terhadap Perubahan pH Saliva Rongga Mulut.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
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Penelitian Sejenis Karya Tulis Ilmiah dengan Judul Pengaruh permen karet Xylitol Terhadap Perubahan pH Saliva Rongga Mulut, tidak terdapat penelitian sebelumnya tentang permen karet Xylitol dan pH Saliva.

Kesimpulan dari telaah tersebut menunjukkan penelitian yang saya ajukan adalah orisinal, dimana terdapat perbedaan dengan penelitian sebelumnya.

F. Ruang Lingkup

1. Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di RS Yadika Pondok Bambu Jln. Pahlawan revolusi pondok bambu jakarta timur.

2. Ruang Lingkup Waktu

Penelitaian ini  dilakukan pada Desember 2022.

3. Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini adalah pengaruh permen karet xylitol terhadap pH, Viskositas dan kapasitas buffer saliva

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Saliva

Saliva adalah cairan fisiologis kompleks rongga mulut yang melapisi gigi dan mukosa mulut, mengandung berbagai komponen seperti enzim, zat mucin, serta antibakteri, Saliva berfungsi untuk mempertahankan keadaan fisiologis rongga mulut karena sebagai pelumas, penetral pH, antibakterial serta kekebalan dengan bertindak sebagai penghalang fisiologis terhadap infeksi (Adadan, 2019) dalam waktu 24 jam, glandula mengeluarkan saliva sebanyak 1000-2500 ml, saliva keluar lebih sedikit pada malam hari (Tarigan, 2014).

1. Komposisi Saliva

Saliva memiliki komposisi kimia bervariasi, terdiri dari air dan mucine (glikopterin air ludah) sebanyak: 99,0 - 99,5, leukosit, epitel limposit, enzim, bakteri serta mineral Na dan K. Pada saliva juga terdapat beberapa enzim seperti protease, lipase, belaamilase, oksidase, fosfatase, kolagenese, glikogenase. Enzim yang berasal limfosit, epitel, granulasit serta bakteri-bakteri, epithel. Enzim dari air ludah seperti amylase, maltose akan merubah polisakarida menjadi glukosa dan maltose. Glukosa akan menguraikan enzim-enzim oleh mikro organisme laktobacillus dan streptococus akan menghasilkan asam susu dan asam laktat, maka pH rendah dari asam susu (pH 5,5) akan merusak bahan-bahan organik dari email sehingga terbentuk lubang gigi atau karies (Wilis, 2017)
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2. Fungsi Saliva

Saliva memiliki fungsi sebagai berikut (Kertiasih, & Artawa, 2015):

a. Pelicin serta membasahi rongga mulut yang berfungsi membantu proses pengunyahan dan menelan.

b. Pelembut serta membasahi makanan, kemudian makanan menjadi cair dan setengah cair mudah ditelan dan dirasakan.

c. Pembersih rongga mulut dari kuman dan sisa-sisa makanan.

d. Memiliki antibacterial dan sistem buffer.

e. Enzim lipase dan amilase membantu proses pencernaan makanan.

f. Epidermal growth dan pembeku darah pada saliva sangat berperan dalam proses pembekuan dan penyembuhan luka.

g. Jumlah sekresi saliva juga penentu keseimbangan air di dalam tubuh.

h. Memiliki peranan besar dalam proses berbicara.

3. Kecepatan Alir Saliva

Kecepatan alir saliva tanpa adanya rangsangan bervariasi 0,3 - 0,22 ml per menit, sesudah diberi rangsangan maka kecepatan laju alir saliva meningkat menjadi 1,7 - 2,1 ml per menit. Kecepatan laju alir saliva normal yaitu sekitar 500 - 1.000 ml per hari. Laju alir saliva yang diberi rangsangan memiliki perubahan kontribusi pada setiap kelenjar yaitu 65 % dari kelenjar submandibularis, 20 % dari kelenjar parotis serta kurang dari 10 % berasal dari kelenjar saliva minor, kelenjar parotis adalah penyumbang terbanyak lebih dari 50 % dari total sekresi saliva (Kertiasih, & Artawa, 2015).
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4. Viskositas Saliva

Suatu indikator yang menggambarkan kekentalan suatu cairan (Chismirina, 2014). Saliva berperan penting sebagai pelumas untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut, membantu pergerakan lidah dan bibir dalam proses menelan dan memperjelas saat berbicara. Visakositas saliva normal sangat penting dalam proses pencernaan dan fungsi motorik seperti mastikasi, menelan dan berbicara. Viskositas saliva yang tinggi berpengaruh terhadap berbicara dan menelan serta beresiko menyebabkan penyakit periodontal. Saliva sebagai pelumas dipengaruhi viskositas dan perubahan laju alir saliva. Peningkatan viskositas saliva mempengaruhi komposisi air dalam saliva dan menyebabkan saliva menjadi kental (Wee, 2015).

Pengukuran Viskositas Saliva

Viskositas saliva dapat diukur dengan visual dan viskometer, pengukuran secara visual dilihat melalui daya alir saliva saat gelas ukur dimiringkan serta banyaknya busa, pengukuran dapat dilakukan sebelum adanya stimulus (Rahayu, & Kurniawati, 2018). Kriteria

viskositas saliva yaitu:

	1)
	Baik
	: Bening, cair tidak berbusa (mengalir cepat)

	2)
	Sedang
	: Putih, berbusa (mengalir saat dimiringkan)

	3)
	Buruk
	: Lengket, putih, berbusa (tidak mengalir saat

	
	
	dimiringkan)


Pengukuran viskositas saliva menggunakan viskometer dilakukan dengan memasukkan saliva sebanyak 2 ml kedalam muara 1
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viskometer, saliva dihisap melalui muara 2, permukaan saliva diatur tingginya hingga melewati garis A viskometer. Sejajarkan saliva dengan garis A dan nyalakan timer sampai saliva mengalir hingga permukaan saliva berada di garis B, matikan timer, waktu dimasukkan kedalam rumus penghitungan viskositas saliva (Sa’diah, K & Hayati, 2018).

dx.tx

nx =
. na
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5. Kapasitas Buffer Saliva

Kapasitas buffer saliva merupakan faktor primer yang penting pada saliva untuk mempertahankan derajat keasaman saliva berada dalam interval normal sehingga keseimbangan (homeostatis) mulut terjaga. Sistem buffer yang memberi kontribusi utama (85%) pada kapasitas total buffer saliva adalah sistem bikarbonat dan (15%) oleh fosfat, protein dan urea. Pembentukan asam oleh bakteri didalam plak maka akan terjadi penurunan pH. Dengan adanya penurunan pH akan menyebabkan kadar asam menjadi tinggi didalam mulut akibatnya pH saliva menjadi asam (Pratiwi, 2021).
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B. Pengertian pH

Suatu indikator untuk menggambarkan derajat tingkat keasaman atau suatu larutan disebut Potential of Hydrogen (pH), skala ukur pH yaitu 0-

14. Nilai pH saliva normal adalah 6,8-7,2, sedangkan nilai pH saliva rendah 5,2-5,5, bakteri asedogenik akan lebih cepat tumbuh jika pH saliva rendah (Nugroho, 2016).

1. Macam-macam indikator pengukuran pH. a. Kertas lakmus

Warna yang dimiliki kertas lakmus yaitu merah dan Biru. Kelebihan menggunakan kertas lakmus yaitu mudah cara penggunaanya serta harga relatif murah. kertas lakmus memiliki kelemahan yaitu hanya menunjukkan perubahan warna saja tidak dapat menunjukan nilai pH larutan (Surahman, 2018).
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Gambar 2.1 Kertas Lakmus Merah Biru

b. Indikator universal

Alat ukur indikator saliva dimana nilai asam atau basa digambarkan melalui warna. Pada saat terjadi perubahan warna kemudian dicocokkan dengan warna standar nilai pH, nilai pH ditentukan oleh indikator pH (indikator universal), nilai pH
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cairan ditentukan dengan warna-warna tersebut (Surahman, 2018).
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Gambar 2.2 Indikator Universal

c.  pH meter

pH meter adalah alat yang memilki keakuratan paling tinggi yaitu memberikan nilai atau angka pH suatu larutan. Cara menggunakan pH meter yaitu celupkan elektroda kedalam larutan yang akan diukur pH nya, nilai angka akan muncul pada layar digital pH meter. (Surahman, 2018).
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Gambar 2.3 pH Meter

2. Faktor-faktor yang memengaruhi pH Saliva

Faktor yang berpengaruh terhadap derajat keasaman (pH) saliva serta kapasitas buffer saliva (saliva sebagai penetral bakteri dalam rongga mulut) perubahan yang disebabkan oleh irama circadian (irama siang-malam), diet dan rangsangan terhadap kecepatan sekresi saliva
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dan mempengaruhi pH dan kapasitas buffer saliva. Ketika rongga mulut tidak ada aktivitas pengunyahan misalnya tidur dan puasa, pH saliva cenderung meningkat dan turun dengan cepat. Dalam kisaran waktu 15 menit sesudah makan atau stimulasi mekanik pH saliva anak naik dan kemudian turun dalam jangka waktu 30-60 menit, pH saliva meningkat saat malam dan kemudian turun kembali. Diet karbohidrat atau kariogenik juga mempengaruhi kapasitas buffer saliva serta menurunkan kapasitas buffer saliva dan terjadi peningkatan metabolisme produksi asam oleh bakteri mulut. Diet kaya serat dan diet protein memberi efek peningkatan buffer saliva, protein adalah makanan bakteri yang dapat meningkatkan sekresi amonia atau zat basa. Apabila terdapat rangsangan sekresi, maka sistem buffer pH saliva akan meningkat (Khurshid Z, 2016).

3. Metode Pengumpulan Saliva

Menurut (Topkas, 2012) cara atau teknik mengumpulkan saliva yaitu:

a. Passive drool yaitu dengan cara meludahkan saliva kedalam gelas tampung selama 3 menit.

b.
Spitting yaitu dengan cara mengumpulkan saliva di dalam rongga mulut, sesudah terlumpul ludahkan saliva kedalam gelas tampung dengan waktu 60 detik selama 5 kali.

c.
Swab yaitu dengan cara mengumpulkan saliva ke rongga mulut sesudah itu kapas diletakkan ke dasar mulut dengan waktu tertentu.
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C. Karies

1. Pengertian Karies

Karies  merupakan  kerusakan  pada  jaringan  gigi  dan  diperparah

dengan timbulnya lubang, diawali munculnya white spot pada permukaan gigi jika dibiarkan akan membentuk lubang (Kemenkes RI, 2012). Dalam Widyastuti (2015) Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi dimulai dari email jika dibiarkan akan mengenai dentin, penyebab karies adalah asam didalam karbohidrat, kemudian diragikan oleh mikroorganisme pada saliva. Ditandai demineralisasi jaringan keras gigi diikuti oleh kerusakan bahan organiknya. Sehingga bakteri berkembang menyebabkan pulpa menjadi nonvital dan menyebar ke jaringan periapikal gigi sehingga menyebabkan timbulnya sakit gigi.

2. Proses Terjadinya Karies Gigi

Dalam buku panduan pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut di

masyarakat (Kemenkes RI, 2012) Bakteri berakumulasi dalam plak dan debris sehingga bereaksi menghasilkan gas, gas yang dihasilkan bakteri menyebabkan kerusakan jaringan gigi dan menyebabkan radang gusi. Skemanya adalah sebagai berikut : Bakteri + Debris + Gas (terdapat pada plak), asam + permukaan gigi karies gigi.

3. Perjalanan Karies

Dalam buku panduan pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut di masyarakat (Kemenkes RI, 2012)perjalanan karies dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu:
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a. Karies Superfisial

Karies superfasial menyerang email hingga perbatasan email dan dentin. Secara visual karies tidak terlihat, jika diraba dengan sonde menyangkut. Rasa sakit biasanya bervariatif, biasanya terasa linu jika terkena rangsangan dingin atau panas. Prosedur pengobatan ke dokter gigi hanya 1 kali kunjungan sebab lubangnya kecil.
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Gambar 2.4 Karies Superfisial

Sumber: PDGI Wonogiri, 2018

b. Karies Media

Karies media sudah mengenai dentin, lubang tidak dapat terlihat jika tertutup debris, jika debris dibersihkan maka lubang dapat terlihat dengan jelas, gigi terasa sakit jika sisa makanan masuk ke lubang, bila terkena makanan manis dan dingin akan menyebabkan sakit dan linu yang luar biasa, prosedur pengobatan dokter gigi yaitu sebanyak 2 kali kunjungan.
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Gambar 2.5 Karies Media

Sumber: PDGI Wonogiri, 2018
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c. Karies Profunda

Karies profunda ditandai karies yang sudah mengenai dentin sampai perbatasan pulpa atau sampai ke pulpa, karies dapat langsung terlihat, gigi terasa sakit terus menerus bila pulpa masih vital menyebabkan penderita tidak bisa tidur, gigi tidak sakit jika pulpanya non vital, namun terasa sakit untuk mengunyah makanan karena jaringan gigi sudah terinfeksi, jika dibiarkan menyebabkan pembengkakan pada gusi hingga munculnya nanah, prosedur pengobatan dokter gigi minimal 3 kali kunjungan, bila gigi sudah tidak bisa dirawat maka harus dicabut.
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Gambar 2.6 Karies profunda

Sumber: PDGI Wonogiri, 2018

d. Etiologi Karies

Karies adalah salah satu penyakit multifactor, empat faktor pemicu utama saling berinteraksi didalam rongga mulut yaitu host, microorganisme, substrat dan waktu (Shafer, 2012). Karies terjadi bila empat faktor tersebut bekerjasama.

e. Pencegahan Karies

Menurut Tarigan (2012:76) untuk mencegah terjadinya karies gigi yaitu diet karbohidrat penyebab karies. Asam yang berakumulasi dengan plak dalam jumlah banyak menyebabkan buffer saliva
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menjadi inadekuat, sehingga menghentikan proses remineralisasi sebagai penyeimbang demineralisasi pada gigi. Diet karbohidrat yang tinggi merupakan faktor penting untuk terjadinya karies. (Tarigan, 2012:77).

D. Permen Karet Xylitol

1. Pengertian Permen Karet Xylitol

Xylitol merupakan gula alkohol golongan polialkohol tipe pentitol,

tersusun atas lima rantai karbon dengan formula (CHOH)3(CH2OH)2 sifat pentitol tidak bisa diubah menjadi asam dan dapat merangsang laju alir saliva, meningkatkan buffer saliva, mendorong remineralisasi, menghambat timbulnya plak dan bakteri Sp mutans dan dapat menstabilkan kalsium serta fosfat (Hidayati, 2014)
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Gambar 2.7 Permen karet Xylitol

Sumber: Tokopedia, 2022

2. Sejarah Xylitol

Xylitol dalam kedokteran gigi pertama kali digunakan penelitian Pada tahun 1970, Xylitol merupakan bahan pemanis yang aman untuk gigi, berperan untuk memperbaiki lubang yang disebabkan oleh karies serta menghambat akumulasi plak. Selain baik untuk proses remineralisasi gigi xylitol juga dapat memperkuat email gigi serta laju alir saliva sehingga dapat menstailkan pH saliva serta menetralisir asam yang terbentuk
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(Hidayati, 2014), xylitol digunakan sebagai pengganti gula berbahan alami dengan kandungan kalori setara glukosa dan sukrosa, xylitol saat ini banyak ditemui seperti permen karet tablet, pasta gigi, dan mouthwash efek mengunyah xylitol mampu menstimulasi laju alir saliva serta dapat meningkatkan konsentrasi fosfat, kalsium dan bikarbonat. (Hidayati, 2014)
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Gambar 2.8 Molekul (CHOH)3(CH2OH)2

Sumber: Myroslav Halovko, 2007

3. Kandungan Xylitol

Xylitol mempunyai rasa yang manis setara dengan sukrosa gula, sukrosa pada xylitol lebih sedikit kalorinya daripada gula sekitar 40%. Bakteri streptococcus mutans tidak dapat memetabolisme xylitol. Proses glikolisis akan terhambat jika xylitol berkontak dengan bakteri streptococcus mutans akan membentuk xylitol 5, bersifat anti karies karena mampu menghambat pertumbuhan bakteri sterptococus mutans (Savita, 2017)

4. Manfaat dan Khasiat Xylitol untuk Kesehatan

Pada tahun 1983, JFCFA (WHO dan FAO) memutuskan xylitol adalah pemanis yang aman untuk dikonsumsi penderita diabetes militus dan hiperglikemia kandungan glikemik yang rendah yaitu 7 dibandingkan gula biasa sekitar 90 artinya 13 kali lebih cepat dibanding xylitol, saat ini xylitol banyak diproduksi dalam bentuk permen karet. (Zuliani, 2019)
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5. Manfaat Xylitol Bagi Kesehatan Gigi

Mengunyah xylitol dapat meningkatkan pH saliva hal ini di karenakan xylitol bebas dari gula, meningkatnya laju alir saliva sangat membantu proses deminerilsasi, meningkatnya buffer salifa yang dapat mempertahankan terjadinya demineralisasi gigi di dalam rongga mulut yang asam. (Nuranisyah, 2021)

E. Kerangka Teori
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Gambar 2.9 Kerangka Teori

Sumber: Fidya 2018.

BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan gambaran hubungan antar variabel yang dirumuskan peneliti. Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antar konsep yang diukur atau diamati melalui penelitian yang dilakukan. Diagram dalam kerangka konsep harus menunjukkan hubungan antar variabel, kerangka yang baik dapat memberikan informasi yang jelas kepada peneliti dalam menentukan desain penelitian (Masturoh, 2018).

Berdasarkan hasil telaah, maka penulis membuat kerangka konsep pengaruh xylitol terhadap perubahan pH saliva rongga mulut pada pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.

1. Bagan kerangka konsep pengaruh mengunyah permen karet xylitol terhadap keadaan rongga mulut.

	Variabel Independen
	Variabel Dependen

	Mengunyah
	- pH Saliva

	
	- Viskositas Saliva

	Xylitol
	

	
	

	
	- Kapasitas Buffer Saliva
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Gambar 3.10 Bagan Kerangka Konsep
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B. Definisi Operasional

Definisi Operasional yaitu nilai objek suatu kegiatan mempunyai variasi berbeda ditetapkan oleh peneliti sebagai bahan untuk mempelajari suatu objek dan menarik kesimpulan dari penelitian (Sugiyono, 2016).

Tabel 3.2 Definisi Operasional Penelitian

	
	No
	Variabel
	Definisi
	Cara Ukur
	Skala Ukur
	Hasil
	

	
	
	
	Operasional
	
	
	Ukur
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Menghancurkan
	Mengunyah
	
	
	
	

	
	
	
	
	100 gr
	
	
	
	

	
	
	Mengunyah
	atau melumatkan
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Sebanyak
	
	1= pH meningkat

	
	1
	Xylitol
	makanan
	
	Nominal
	

	
	
	
	
	32 kali
	
	2= pH menurun

	
	
	
	menggunakan gigi-
	
	
	

	
	
	
	
	Selama 1
	
	
	
	

	
	
	
	geligi dan rahang
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	menit
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Derajat Asam dan
	
	
	
	
	

	
	
	
	Basa Suatu
	
	
	1.Asam (5,5-6,7)

	
	2
	pH Saliva
	Larutan dengan
	pH Meter
	Interval
	2.Netral (6,8-7,2)

	
	
	
	cara menampung
	
	
	3.Basa (7,3-8,5)

	
	
	
	saliva
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	1.
	Baik (bening, cair

	
	
	
	Kekentalan Saliva
	
	
	tidak berbusa)
	

	
	
	Viskositas
	
	
	
	2.
	Sedang
	(putih,

	
	3
	
	dengan cara
	Visual
	Nominal
	
	
	

	
	
	Saliva
	
	
	
	berbusa)
	

	
	
	
	menampung saliva
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	3.
	Buruk
	(lengket,

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	putih, berbusa)

	
	
	
	Angka yang
	
	
	0-5
	poin=
	buruk

	
	
	
	
	Saliva
	
	(merah)
	

	
	
	Kapasitas
	menunjukkan
	
	
	
	

	
	
	
	
	check
	
	6-9   poin   =   sedang

	
	4
	Buffer
	kemampuan saliva
	
	Interval
	

	
	
	
	
	buffer kit/
	
	(kuning)
	

	
	
	Saliva
	mempertahankan
	
	
	
	

	
	
	
	
	test strip
	
	10-12   poin
	=   baik

	
	
	
	pH konstan
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(hijau)
	

	
	
	
	
	
	
	
	


BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Metode penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen menggunakan desain penelitian pra-eksperimen (one group pre and post test designs) yaitu pada tahap awal diberikan pretest, kemudian diberi intervensi, selanjutnya diberikan posttest sehingga perubahan dapat diketahui sebelum dan sesudah diberikan intervensi, tidak ada grup kontrol sebagai pembanding dan data diolah menggunakan statistik inferensial.

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek yang dilakukan penelitian atau objek yang diteliti dalam penelitian, penelitian ini dilakukan pada pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu sebanyak 30 responden.

2.
Sampel

Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari populasi dalam penelitian. Dalam penelitian ini sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin.

N

Rumus Slovin:
n =
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1+N x.e2
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Keterangan:

n = Jumlah Sampel

N= Jumlah Populasi

e = Derajat Kesalahan 5%

Populasi N = 30 dengan asumsi derajat kesalahan (e) = 5%, maka jumlah sampel yang harus digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak

30

n =
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(1+(30x.0,0052))

30

n =
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1,15

n = 26,08 di bulatkan menjadi 26

Penelitian ini menggunakan drop out sebesar 10 %, sehingga didapatkan sampel penelitian sebanyak 30 responden.

3. Kriteria Inklusi

a. Pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.

b. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

c. Dalam kondisi sehat dan sudah melaksanakan vaksin COVID-19.
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4. Kriteria Eksklusi

a. Bukan pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.

b. Tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

c. Dalam kondisi sakit dan belum melaksanakan vaksin COVID-19 Tahap II.

C. Rancangan Penelitian

Pretest
Perlakuan
Postest

[image: image68.png]


[image: image69.png]


[image: image70.png]


[image: image71.png]



O1
X1
O2

O1
= Pengukuran pH, viskositas dan kapasitas buffer saliva sebelum…mengunyah xylitol.

X1
= Perlakuan mengunyah xylitol dengan waktu 1 menit.

O2
= Pengukuran pH, viskositas dan kapasitas buffer saliva sesudah

mengunyah xylitol.

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian : Lokasi penelitian dilakukan di RS YADIKA PONDOK BAMBU pasien rawat inap kelas 1

2. Waktu Penelitian: Bulan Desember 2022.

E. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan:

1. Alat Penelitian

a. pH Meter

b. Alat Tulis (buku tulis, pensil, bolpoint)

c. Lembar Informed Consent
d. Lembar observasi pemeriksaan pH saliva

e. Kamera (dokumentasi)
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f. Stopwatch atau Jam

g. Pot plastik mini dan stiker tempelan

h. Timbangan digital

l.
Laptop

j. Test Strip

2. Bahan Penelitian

a. Xylitol

b. Alkohol 70%

c. Kapas

d. Tissu

3. Alat kesehatan pendukung penelitian.

a. Baju Alat Pelindung Diri

b. Masker

c. Kacamata Pelindung

d. Sarung Tangan Latek

F.Pengumpulan Data

1. Jenis Data

a. Data Primer

Data primer diperoleh secara langsung melalui pengukuran pH, viskositas dan kapasitas buffer saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol kepada pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu.

b. Data Sekunder
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Data sekunder adalah data pendukung dalam penelitian ini yaitu pasien rawat inap kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu sehingga dapat memperlancar penelitian.

2. Tahap Penelitian

a. Tahap persiapan

1) Mempersiapkan surat ijin penelitian

2) Menentukan subjek penelitian

3) Mempersiapkan alat dan bahan penelitian

4) Mengatur jadwal penelitian

5) Mempersiapkan lembar informed consent
6) Mempersiapkan lembar observasi

b. Tahap pelaksanaan penelitian

Penelitian ini dilakukan selama 1 hari dibantu oleh enumerator, menggunakan sampel sebanyak 30 orang. Sebelum saliva diambil sampel responden tidak diperbolehkan makan dan minum.

Tahapan penelitian ini dengan cara:

1) Memberi instruksi kepada responden untuk mengisi lembar informed consent dan lembar observasi pemeriksaan pH saliva.

2) Memberi instruksi kepada responden untuk mengeluarkan atau menampung saliva di gelas yang disediakan untuk diukur pH saliva menggunakan pH meter, viskositas saliva menggunakan visual dan kapasitas buffer saliva menggunakan teststrip sebelum mengunyah xylitol kemudian dicatat hasilnya.
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3) Memberi instruksi kepada responden untuk mengunyah permen karet xylitol menggunakan rahang kanan dan kiri dengan waktu 1 menit dikendalikan stopwatch.

4) Memberi instruksi kepada responden untuk mengeluarkan saliva di gelas yang disediakan untuk diukur pH saliva, viskositas saliva dan kapasitas buffer saliva sesudah mengunyah permen karet xylitol kemudian dicatat hasilnya.

G. Pengolahan Data

Pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan membagikan informed consent dan lembar observasi yang telah diperoleh kemudian diperiksa serta penyajian data menggunakan tabel distribusi frekuensi. Data yang diperoleh dari penelitian dan hasil pemeriksaan kemudian dilakukan pengolahan data.(Masturoh, 2018) sebagai berikut:

1. Editing
Editing dilakukan untuk melakukan pengecekan isi lembar informed consent apakah sudah terisi lengkap atau belum.

2. Coding
Coding dilakukan untuk mengubah jawaban responden kedalam bentuk angka sehingga pengolahan data lebih mudah.

3. Data Entry
Data Entry dilakukan dengan mengisi kolom dengan kode sesuai jawaban masing-masing.
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4. Cleaning
Cleaning dilakukan untuk mengecek data yang dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak.

H. Analisa Data

Penelitian ini menggunakan Analisa data univariat dan bivariat yaitu:

1. Analisa Univariat

Analisa dalam penelitian ini menggunakan IBM SPSS Statistics 244 yaitu berupa distribusi frekuensi terhadap jenis kelamin, usia, pH, viskositas dan kapasitas buffer saliva dengan frekuensi terbanyak, nilai minimum dan nilai maksimum pada variabel penelitian disajikan berbentuk tabel distribusi frekuensi dan diagram batang serta intrprestasi hasil penelitian.

2. Analisa Bivariat

Analisa dalam penelitian ini menggunakan IBM SPSS Statistics 24 untuk menganalisis hubungan antara variabel pengaruh mengunyah xylitol terhadap perubahan pH saliva rongga mulut, viskositas saliva dan kapasitas buffer saliva. Uji yang dipakai adalah uji normalitas, data berdistribusi tidak normal dilakukan uji Saphiro-Wilk, data berdistribusi normal menggunakan uji Wilcoxon, uji Mann Whitney untuk melihat rerata pH, viskositas dan kapasitas buffer saliva terhadap jenis kelamin sesudah diberi intervensi. Uji Korelasi antar variabel menggunakan uji Spearman’s rho untuk melihat tingkat kekuatan, arah dan signifikansi antar variabel penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Data yang didapatkan merupakan hasil dari penelitian yang dilakukan pada pasien rawat inap RS kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu bulan Desember 2022. Pengambilan data menggunakan informed consent dan form pemeriksaan pH, viskositas dan kapasitas buffer saliva. Responden mengunyah xylitol pada sisi rahang kiri dan kanan sebanyak 2 butir dengan 32 kali kunyah selama 60 detik waktu dikendalikan oleh stopwatch, sesudah mengunyah xylitol diambil nilai sampel post. Pengukuran pH Saliva menggunakan pH Meter, viskositas saliva menggunakan visual, kapasitas buffer saliva menggunakan test strip, hasil pengukuran dipastikan kembali kepada enumerator agar data yang diperoleh lebih valid kemudian dicatat hasil pengukuran di form pemeriksaan saliva. Sesudah semua nilai terkumpul data di tabulasi menggunakan excel untuk mempermudah pengolahan, penyajian hasil penelitian menggunakan Tabel, Diagram Batang dan Interprestasi Hasil, Uji dalam penelitian menggunakan IBM SPSS Statistics 24.

1. Analisa Univariat

a. Distribusi Frekwensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.4 Distribusi Frekwensi Berdasarkan Jenis Kelamin

	
	No
	Jenis Kelamin
	Frekwensi
	%

	
	
	
	
	

	
	1
	Laki-laki
	10
	33,3

	
	
	
	
	

	
	2
	Perempuan
	20
	66,7

	
	
	
	
	

	
	
	total
	30
	100

	
	
	
	
	


30

31

Tabel 5.4 diatas menunjukkan jenis kelamin pada penelitian ini yaitu jenis laki-laki sebanyak 10 orang (33,3%), perempuan sebanyak 20 orang (66,7%) total responden berjumlah 30 orang (100%).

Bila ditampilkan dalam diagram batang hasilnya sebagai berikut:

Diagram 5.1 Persentase Jenis Kelamin
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b.  Distribusi Frekwensi Berdasarkan Usia

Tabel 5.5 Distribusi Frekwensi Berdasarkan Usia

[image: image73.png]



	
	No
	Usia (tahun)
	Frekwensi
	Persentase (%)

	
	1
	17-37
	18
	60

	
	
	
	
	

	
	2
	38-59
	12
	40

	
	
	total
	30
	100

	
	
	
	
	


Tabel 5.5 diatas menunjukkan usia pada penelitian ini yaitu usia 17-37 tahun sebanyak 18 orang (60%), usia 38-59 sebanyak 12 orang (40%), total responden berjumlah 30 orang (100%).

Bila ditampilkan dalam diagram batang hasilnya sebagai berikut:
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Diagram 5.2 Persentase Usia
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c. Distribusi Frekwensi pH Saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol

Tabel 5.6 Distribusi Frekwensi pH Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol
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	No
	Kategori
	pH sebelum
	Persentase
	pH sesudah
	Persentae

	
	
	
	(%)
	
	(%)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	Asam
	30
	100
	0
	0

	
	
	
	
	
	

	2
	Netral
	0
	0
	6
	20

	
	
	
	
	
	

	3
	Basa
	0
	0
	24
	80

	
	
	
	
	
	

	
	total
	30
	100
	30
	100
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mengetahui pengaruh permainan monopoli puzzle untuk meningkatkan perilaku
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Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment atau
eksperimen semu. Sampel pada penelitian ini sebanyak 75 orang yang diambil
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menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara hasil skor Pre Test dan Post Test
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Tabel 5.6 diatas menunjukkan pH saliva sebelum mengunyah xylitol, kategori asam sebanyak 30 orang (100%), tidak ada kategori netral dan basa, sesudah mengunyah xylitol kaegori asam tidak ada, kategori netral sebanyak 6 orang (20%), kategori basa sebanyak 24 orang (80%), total responden berjumlah 30 orang (100%).

Bila ditampilkan dalam diagram batang hasilnya sebagai berikut:
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Diagram 5.3 Persentase pH Saliva Sebelum dan Sessudah Mengunyah Xylitol
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education or dental health education is a deliberate effort aimed at increasing the
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Central Jakarta.. Research Methods: This study uses a quasi-experimental method
or quasi-experimental. The sample in this study were 75 people who were taken
using the Stratified Random Sampling technique. Research Results: Statistical fests
show that there is a difference between the results of the Pre Test and Post Test
scores of the respondents' behavior, where the Asymp value. Sig (2-tailed)
knowledge variable 0.000, attitude variable 0.000, and action variable 0.000 which
means the three variables are <0.05, then it can be said if Ha is accepted.
Conclusion: There is the influence of the monopoly puzzle game to improve oral
health behavior in class 11 students at SDN Johar Baru 29, Central Jakarta

Keywords: Dental Health, Monopoly, Puzzle.
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d. Distribusi Frekwensi Viskositas Saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol

Tabel 5.7 Distribusi Frekwensi Viskositas Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol

	No
	Kategori
	Viskositas
	Persentase
	Viskositas
	Persentase

	
	
	Sebelum
	(%)
	Sesudah
	(%)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	Baik
	0
	0
	22
	73,3

	
	
	
	
	
	

	2
	Sedang
	6
	20
	8
	26,7

	
	
	
	
	
	

	3
	Buruk
	24
	80
	0
	0

	
	
	
	
	
	

	
	Total
	30
	100
	30
	100.0
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Tabel 5.7 diatas menunjukkan viskositas saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu kategori baik tidak ada, kategori sedang sebanyak 6 orang (20%) kategori buruk sebanyak 24 orang (80%), viskositas saliva setelah mengunyah xylitol yaitu kategori baik sebanyak 22 orang (73,3%) kategori sedang sebanyak 8 orang (26,7%) kategori buruk tidak ada. Total responden berjumlah 30 orang (100%).

Bila ditampilkan dalam diagram batang hasilnya sebagai berikut:
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Diagram 5.4 Persentase Viskositas Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol
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e. Distribusi Frekwensi Kapasitas Buffer Saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol

Tabel 5.8 Distribusi Frekwensi Kapasitas Buffer Salifa Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol

	
	No
	Kategori
	Kapsitas
	Persentase
	Kapasitas
	Persentase

	
	
	
	buffer Sebelum
	(%)
	buffer sesudah
	(%)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Buruk
	21
	70
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Sedang
	9
	30
	8
	26,3

	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Baik
	0
	0
	22
	73,3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	total
	30
	100
	30
	100

	
	
	
	
	
	
	


Tabel 5.8 diatas menunjukkan kapasitas buffer saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu dengan kategori buruk sebanyak 21 orang (70%), kategori sedang sebanyak 9 orang (30%) kategori baik tidak ada, kapasitas buffer saliva setelah mengunyah xylitol dengan kategori buruk tidak ada, kategori sedang sebanyak 8 orang
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(26,3%), kategori baik sebanyak 22 orang (73,7%). Total responden berjumlah 30 orang (100%).

Bila ditampilkan dalam diagram batang hasilnya sebagai berikut:

Diagram 5.5 Persentase Kapasitas Buffer Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol
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f. Rerata pH, Viskositas dan Kapasitas Buffr Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol

Tabel 5.9 Rerata pH, Viskositas dan Kapasitas Buffr Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol.


	No
	N
	Variabel
	Mean

	
	
	
	

	1
	
	pH Pre
	6.156

	
	
	
	

	
	
	pH Post
	7.523

	
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	Viskositas Pre
	2.800

	
	30
	
	

	
	
	Viskositas Post
	1.266

	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	Kapasitas Buffer Pre
	6.000

	
	
	
	

	
	
	Kapasitas Buffer Post
	8.066

	
	
	
	

	
	
	
	


Tabel 5.9 diatas menunjukkan rerata pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol, rerata pH saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu 6.156 sesudah mengunyah
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xylitol menjadi 7.523, rerata viskositas saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu 2.800 sesudah mengunyah xylitol menjadi 1.266 dan kapasitas buffer saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu 6.000 sesudah mengunyah xylitol menjadi 8.066.

	2.
	Analisa Bivariat
	

	
	a.
	Uji Normalitas
	

	
	
	Tabel 5.10 Uji Normalitas
	

	
	
	
	

	
	
	Variabel
	p-value

	
	
	
	

	
	
	pH Pre
	0,540

	
	
	
	

	
	
	pH Post
	0,741

	
	
	
	

	
	
	Viskositas Pre
	0,003

	
	
	
	

	
	
	Viskositas Post
	0,000

	
	
	
	

	
	
	Kapasitas Buffer pre
	0,000

	
	
	
	

	
	
	Kapasitas Buffer Post
	0,000



*Uji Saphiro-Wilk

Tabel 5.10 diatas menunjukkan uji normalitas pH, Viskositas dan Kapsitas Buffer saliva, pada variabel pH memiliki nilai > 0,05 artinya data berdistribusi normal, sedangkan pada variabel viskositas dan kapasitas buffer saliva memeiliki nilai < 0,05 artinya data berdistribusi tidak normal, sehingga dilanjutkan uji non parametrik yaitu uji Wilcoxon.

b. Uji Pengaruh pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol

Tabel 5.11 Uji Pengaruh pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer Saliva Sebelum dan Sesudah Mengunyah Xylitol


	No
	Variabel
	
	n
	Mean ± SD
	Delta
	p - value

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	pH Saliva
	
	Pre
	30
	61.566 ± 2.095
	-
	0,000

	
	
	
	Post
	30
	75.233 ± 3.616
	13.667
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Viskositas
	
	Pre
	30
	2.800 ± 0,406
	-1.534
	0,000

	
	Saliva
	Post
	30
	1.266 ± 0.449
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	3
	Kapasitas
	Pre
	30
	6.000 ± 0,000
	2.066
	0,000

	
	Buffer Saliva
	Post
	30
	8.066 ± 1.257
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tabel 5.11 diatas menunjukkan hasil uji pengaruh mengunyah xylitol terhadap variabel pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer Saliva, uji pengaruh terhadap variabel pH Saliva menunjukkan kenaikan sebesar 13.667, hasil uji statistik data berpasangan didapatkan nilai p-value = 0,000 (< 0,05). Uji pengaruh terhadap variabel Viskositas saliva menunjukkan penurunan sebesar -1.534 hasil uji statistik data berpasangan didapatkan nilai p-value = 0,000 (< 0,05). Uji pengaruh xylitol terhadap variabel Kapasitas buffer saliva menunjukkan peningkatan sebesar 2.066, hasil uji statistik data berpasangan didapatkan nilai p-value = 0,000 (< 0,05).

c. Rerata pH, Viskositas, dan Kapasitas Buffer Saliva Terhadap Jenis Kelamin Sesudah Mengunyah Xylitol

Tabel 5.12 Rerata pH, Viskositas, dan Kapasitas Buffer Saliva Terhadap Jenis Kelamin Sesudah Mengunyah Xylitol

	No
	Jenis
	N
	Variabel
	Mean Rank
	P-

	
	Kelamin
	
	
	
	Value

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	Laki-laki
	10
	pH Saliva
	15.50
	0,100

	
	
	
	
	
	

	
	Perempuan
	20
	
	15.50
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Laki-laki
	10
	Viskositas
	19.00
	0,450

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Saliva
	
	

	
	Perempuan
	20
	
	13.75
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Laki-laki
	10
	Kapasitas
	13.00
	

	3
	
	
	Buffer
	
	0,151

	
	Perempuan
	20
	
	16.75
	

	
	
	
	Saliva
	
	



*Uji Mann-Whitney

Tabel 5.12 diatas menunjukkan rerata nilai pH saliva sesudah mengunyah xylitol pada laki-laki sebesar 19.05 sementara pada perempuan sebesar 15.50, hasil uji statistik menunjukkan nilai p-
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value = 0,100 (> 0,05), rerata nilai Viskositas saliva sesudah mengunyah xylitol sebesar 19.00 sementara pada perempuan sebesar 13.75, hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,45 (>0,05), rerata nilai Kapasitas buffer saliva pada laki-laki sebesar 13.00 sementara pada perempuan sebesar 16.75 hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,151 (< 0,05).

d. Uji Korelasi pH saliva terhadap Viskositas dan Kapasitas Buffer Saliva sesudah mengunyah xylitol.

Tabel 5.13 Uji Korelasi pH Saliva terhadap Viskositas dan

Kapsitas Buffer Saliva Sesudah Mengunyah Xylitol.


	No
	N
	Variabel
	Korelasi
	r
	p-value

	
	
	
	
	
	

	1
	30
	pH
	Viskositas Saliva
	-2.03
	0,282

	
	
	
	
	
	

	
	
	Saliva
	
	
	

	2
	30
	
	Kapasitas Buffer Saliva
	-168
	0,374

	
	
	
	
	
	



*Uji Spearman’s rho

Tabel 5.13 diatas menunjukkan hasil uji korelasi pH terhadap Viskositas dan Kapasitas buffer saliva, dalam penelitian ini menggunakan uji Spearman’s rho untuk melihat:

1) Tingkat kekuatan hubungan (korelasi) variabel pH terhadap Viskositas menunjukkan nilai koefesien korelasi sebesar - 2.03, sementara pada variabel pH terhadap Kapasitas buffer saliva menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar -1.68.

2) Signifikansi korelasi variabel pH terhadap Viskositas saliva nilai p-value = 0,282 (>0,05).

3) Arah korelasi variabel pH terhadap Viskositas dan Kapasitas buffer saliva bernilai negatif.
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B. Pembahasan

Jenis kelamain pada penelitian ini yaitu jenis laki-laki sebanyak 10 orang (33,3%), perempuan sebanyak 20 orang (66,7%) artinya jenis kelamin perempuan memiliki kesempatan lebih banyak menjadi responden penelitian ini.

Usia pada penelitian ini yaitu usia 17-37 tahun sebanyak 18 orang (60%), usia 38-59 sebanyak 12 orang (40%) artinya usia 17-37 tahun memiliki kesempatan lebih banyak menjadi responden penelitian ini

pH saliva sebelum mengunyah xylitol, kategori asam sebanyak 30 orang (100%), tidak ada kategori netral dan basa, sesudah mengunyah xylitol kaegori asam tidak ada, kategori netral sebanyak 6 orang (20%), kategori basa sebanyak 24 orang (80%), artinya terdapat perbedaan pH saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol.

Viskositas saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu kategori baik tidak ada, kategori sedang sebanyak 6 orang (20%) kategori buruk sebanyak 24 orang (80%), viskositas saliva setelah mengunyah xylitol yaitu kategori baik sebanyak 22 orang (73,3%) kategori sedang sebanyak 8 orang (26,7%) kategori buruk tidak ada, artinya terdapat perbedaan viskositas saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol.

Kapasitas buffer saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu dengan kategori buruk sebanyak 21 orang (70%), kategori sedang sebanyak 9 orang (30%) kategori baik tidak ada, kapasitas buffer saliva setelah mengunyah xylitol dengan kategori buruk tidak ada, kategori sedang sebanyak 8 orang (26,3%), kategori baik sebanyak 22 orang (73,7%),
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artinya terdapat perbedaan kapasitas buffer saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol.

Rerata pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer saliva sebelum dan sesudah mengunyah xylitol, rerata pH saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu 6.156 sesudah mengunyah xylitol menjadi 7.523, rerata viskositas saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu 2.800 sesudah mengunyah xylitol menjadi 1.266 dan kapasitas buffer saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu 6.000 sesudah mengunyah xylitol menjadi 8.066, artinya terdapat perbedaan pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer Salifa sebelum dan sesudah mengunyah xylitol.

Uji normalitas pH, Viskositas dan Kapsitas Buffer saliva, pada variabel pH memiliki nilai > 0,05 artinya data berdistribusi normal, sedangkan pada variabel viskositas dan kapasitas buffer saliva memeiliki nilai < 0,05 artinya data berdistribusi tidak normal, artinya dilakukan uji lanjutan yaitu uji wilcoxon

Uji pengaruh mengunyah xylitol terhadap variabel pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer Saliva, uji pengaruh terhadap variabel pH Saliva menunjukkan kenaikan sebesar 13.67, hasil uji statistik data berpasangan didapatkan nilai p-value = 0,000 (< 0,05) artinya mengunyah xylitol berpengaruh menaikan pH saliva rongga mulut. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya perubahan pada pH saliva antara lain rata-rata kecepatan aliran saliva, mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas buffer saliva (Suratri, 2017). Meningkatnya pH saliva (basa) akan mengakibatkan pembentukan karang gigi dan baik untuk pencegahan
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karies (Mardiati, 2017) penelitian didukung penelitian Hussein (2014) Penurunan pH saliva dapat menyebabkan terjadinya proses demineralisasi email sehingga gigi mengalami karies. Uji pengaruh terhadap variabel Viskositas saliva menunjukkan penurunan sebesar -1.534 hasil uji statistik data berpasangan didapatkan nilai p-value = 0,000 (< 0,05) artinya mengunyah xylitol berpengaruh menurunkan viskositas saliva, Penelitian Prakas (2019) menunjukkan apabila viskositas saliva buruk dapat menurunkan kemampuan selfcleansing sehingga memicu terjadinya karies gigi. Penelitian Hanifah (2020) Kelenjar saliva yang terstimulasi asam sitrat akan memproduksi lebih banyak lagi saliva sehingga viskositas saliva akan lebih encer. Apabila viskositas saliva menurun dan kadar air pada saliva meningkat sehingga lebih encer dapat berfungsi dengan semestinya. Diperkuat penelitian Lewapadang (2015). Kandungan air dan serat pada nanas yang cukup tinggi dapat membantu fungsi saliva dalam pembersihan rongga mulut, sehingga menghambat pembentukan plak didukung penelitian yang dialakukan Wiranata (2017) Derajat keasaman saliva mengalami perubahan dengan adanya rangsangan stimulus mekanik seperti mengunyah sehingga laju aliran saliva mengalami peningkatan. Uji pengaruh xylitol terhadap variabel Kapasitas buffer saliva menunjukkan peningkatan sebesar 2.066, hasil uji statistik data berpasangan didapatkan nilai p-value = 0,000 (< 0,05) artinya mengunyah xylitol berpengaruh meningkatkan kapasitas buffer saliva, Koch dalam Ningrum (2018) menyatakan bahwa penurunan kapasitas buffer saliva dapat menyebabkan tidak efektifnya faktor penghambat penurunan pH sehingga dapat memicu
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terjadinya demineralisasi gigi yang merupakan proses awal dari karies, selain itu rendahnya kapasitas buffer saliva dapat memperparah dan mempercepat terjadinya karies gigi. Oyuntsetseg dalam Ningrum (2018) Kapasitas buffer saliva merupakan prediksi penyebab penambahan karies. Hasil ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kapasitas buffer adalah salah satu indikator yang terbaik untuk memprediksi penambahan karies karena kapasitas buffer bekerja mempertahankan pH dengan menetralisir asam. Diperkuat penelitian Darwita (2013) sistem buffer saliva yang bekerja menetralisir suasanan asam sehingga pH saliva yang awalnya turun akan meningkat menuju pH normal.

Rerata nilai pH saliva sesudah mengunyah xylitol pada laki-laki sebesar 19.05 sementara pada perempuan sebesar 15.50, hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,100 (> 0,05) artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara nilai pH saliva terhadap jenis kelamin. Rerata nilai Viskositas saliva sesudah mengunyah xylitol sebesar 19.00 sementara pada perempuan sebesar 13.75, hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,45 (>0,05) artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara nilai viskositas saliva terhadap jenis kelamin. Rerata nilai Kapasitas buffer saliva pada laki-laki sebesar 13.00 sementara pada perempuan sebesar 16.75 hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,151 (< 0,05) artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara nilai kapasitas buffer saliva terhadap jenis kelamin.

Uji korelasi pH terhadap Viskositas dan Kapasitas buffer saliva, dalam penelitian ini menggunakan uji Spearman’s rho untuk melihat:

43

Tingkat kekuatan hubungan (korelasi) variabel pH terhadap Viskositas menunjukkan nilai koefesien korelasi sebesar -2.03 artinya tingkat kekuatan korelasi sedang, sementara pada variabel pH terhadap Kapasitas buffer saliva menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar -1.68 artinya tingkat kekuatan korelasi Sedang. Signifikansi korelasi variabel pH terhadap Viskositas saliva nilai p-value = 0,282 (>0,05) artinya signifikan

· Ho ditolak, sementara pada variabel pH terhadap Kapasitas buffer saliva nilai p-value = 0,37 (> 0,05) artinya signifikan = Ho ditolak. Arah korelasi variabel pH terhadap Viskositas dan Kapasitas buffer saliva bernilai negatif artinya hubungan korelasi searah.

BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. pH saliva sebelum mengunyah xylitol, kategori asam sebanyak 30 orang, pH netral dan basa tidak ada artinya pH saliva Pasien Ranap Kelas

1 RS Yadika Pondok Bambu adalah buruk atau beresiko terhadap karies gigi.

2. pH saliva sebelum mengunyah xylitol, kategori asam sebanyak 30 orang, tidak ada kategori netral dan basa, sesudah mengunyah xylitol kaegori asam tidak ada, kategori netral sebanyak 6 orang, kategori basa sebanyak 24 orang, artinya mengunyah xylitol baik untuk menigkatkan pH saliva rongga mulut.

3. Viskositas saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu kategori baik tidak ada, kategori sedang sebanyak 6 orang kategori buruk sebanyak 24 orang, viskositas saliva setelah mengunyah xylitol yaitu kategori baik sebanyak 22 orang, kategori sedang sebanyak 8 orang, kategori buruk tidak ada, artinya mengunyah xylitol baik untuk meningkatkan viskositas saliva.

4. Kapasitas buffer saliva sebelum mengunyah xylitol yaitu dengan kategori buruk sebanyak 21 orang, kategori sedang sebanyak 9 orang, kategori baik tidak ada, kapasitas buffer saliva setelah mengunyah xylitol dengan kategori buruk tidak ada, kategori sedang sebanyak 8 orang, kategori baik sebanyak 22 orang, artinya mengunyah xylitol baik untuk meningkatkan kapasitas buffer saliva.
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B. Saran

1. Kepada peneliti diharapkan adanya penelitian selanjutnya terhadap perbandingan mengunyah permen karet yang mengandung xylitol dan tidak mengandung xylitol.

2. Kepada Pasien Ranap Kelas 1 RS Yadika Pondok Bambu agar tetap menjaga kebersihan gigi dan mulut dan mengunyah xylitol secara

teratur,
kandungan
dalam
xylitol
mampu
menaikkan
pH
saliva,

Mengencerkan viskositas saliva dan mampu mempertahankan buffer saliva agar terhindar dari karies.

3. Kepada masyarakat agar mengunyah xylitol, kandungan dalam xylitol mampu menaikkan pH saliva, Mengencerkan viskositas saliva dan mampu mempertahankan buffer saliva agar terhindar dari karies gigi.
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Lampiran 3 Form Pemeriksaan Saliva

FORM PEMERIKSAAN SALIVA

No. Responden
:

Nama
:

Umur
:

Jenis Kelamin
:

Pemeriksaan Hasil Pengukuran pH Saliva, Viskositas Saliva dan Kapasitas Buffer Saliva

	Pemeriksaan
	Hasil Pengukuran

	
	
	

	
	Sebelum
	

	pH Saliva
	
	

	
	Sesudah
	

	
	
	

	Viskositas
	Sebelum
	

	
	
	

	Saliva
	Sesudah
	

	
	
	

	
	
	

	Kapasitas
	Sebelum
	

	Buffer
	
	

	
	
	

	Saliva
	Sesudah
	

	
	
	


Lampiran 4 Surat Permohonan ijin pengambilan Data Penelitian


Lampiran 5 Persetujuan Pengambilan data


Lampiran 6 Master data Penelitian

	Nama
	JK
	
	Umur
	pH Saliva
	Viskositas saliva
	Kap. Buffer saliva

	Responden
	
	
	(Tahun)
	
	
	

	
	
	
	
	pre
	post
	pre
	post
	pre
	post

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Responden 1
	
	2
	38
	6,3
	7,4
	3
	2
	5
	10

	Responden 2
	
	2
	51
	6,4
	7,5
	3
	1
	5
	10

	Responden 3
	
	2
	45
	6,2
	7,8
	3
	1
	6
	10

	Responden 4
	
	2
	36
	6,1
	8,1
	2
	1
	5
	8

	Responden 5
	
	1
	20
	6,5
	8,1
	3
	1
	6
	8

	Responden 6
	
	2
	41
	6,4
	7,9
	3
	1
	5
	8

	Responden 7
	
	2
	45
	6,3
	7,7
	3
	2
	5
	10

	Responden 8
	
	1
	25
	6,2
	7,6
	3
	1
	5
	8

	Responden 9
	
	2
	20
	6,1
	7,7
	3
	2
	5
	8

	Responden 10
	
	2
	22
	6,4
	7,9
	2
	1
	6
	10

	Responden 11
	
	2
	34
	6,2
	7,4
	3
	1
	5
	8

	Responden 12
	
	1
	29
	6,1
	7,9
	2
	1
	5
	10

	Responden 13
	
	1
	34
	6,3
	8,1
	3
	1
	6
	10

	Responden 14
	
	2
	42
	6,4
	6,8
	3
	1
	5
	8

	Responden 15
	
	2
	39
	5,7
	7,1
	2
	1
	6
	10

	Responden 16
	
	2
	22
	6,3
	7,8
	3
	1
	6
	10

	Responden 17
	
	2
	21
	6,1
	7,8
	3
	1
	5
	10

	Responden 18
	
	1
	43
	6,1
	7,1
	3
	1
	5
	8

	Responden 19
	
	2
	17
	6,2
	7,9
	2
	1
	5
	10

	Responden 20
	
	2
	24
	6,5
	7,7
	3
	1
	6
	10

	Responden 21
	
	1
	24
	6,3
	7,1
	3
	2
	5
	10

	Responden 22
	
	1
	45
	6,2
	7,8
	3
	2
	5
	10

	Responden 23
	
	2
	23
	6,3
	7,8
	3
	1
	5
	10

	Responden 24
	
	1
	59
	5,9
	7,7
	3
	2
	6
	10

	Responden 25
	
	2
	21
	6,1
	7,8
	2
	1
	5
	10

	Responden 26
	
	2
	26
	5,7
	8,1
	3
	1
	5
	10

	Responden 27
	
	2
	39
	5,8
	7,1
	3
	1
	6
	10

	Responden 28
	
	1
	50
	6,2
	7,8
	3
	2
	5
	10

	Responden 29
	
	1
	26
	6,3
	7,8
	3
	2
	5
	10

	Responden 30
	
	2
	35
	6,1
	7,9
	3
	1
	5
	10


Lampiran 7 Uji SPSS

Tests of Normalitya,b,c,e,f


	
	
	
	Kolmogorov-Smirnovd
	
	
	Shapiro-Wilk
	

	
	
	pH Post
	Statistic
	df
	
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	
	Viskositas Pre
	Basa
	.539
	24
	
	.000
	.209
	24
	.000



Tests of Normalitya,b,d,e,f


	
	
	
	Kolmogorov-Smirnovc
	
	
	Shapiro-Wilk
	

	
	
	Viskositas Post
	Statistic
	df
	
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	
	Viskositas Pre
	Baik
	.539
	22
	
	.000
	.221
	22
	.000



Tests of Normalitya,c


	
	
	
	Kolmogorov-Smirnovb
	
	
	Shapiro-Wilk
	

	
	
	Kap Buffer Post
	Statistic
	df
	
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	
	Viskositas Pre
	Sedang
	.539
	30
	
	.000
	.180
	30
	.000



Tests of Normalityc,d


	
	Viskositas
	Kolmogorov-Smirnova
	
	
	Shapiro-Wilk
	

	
	Post
	Statistic
	df
	
	Sig.
	Statistic
	
	df
	
	Sig.

	pH Pre
	Baik
	.200
	22
	
	.022
	.908
	
	22
	
	.043

	
	Sedang
	.223
	8
	
	.200*
	.886
	
	8
	
	.216

	Viskositas Pre
	Baik
	.475
	22
	
	.000
	.522
	
	22
	
	.000

	
	Sedang
	.513
	8
	
	.000
	.418
	
	8
	
	.000



Ranks

	
	N
	
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	pH Post - pH Pre
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00

	
	Positive Ranks
	30b
	15.50
	465.00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	30
	
	

	Viskositas Post - Viskositas
	Negative Ranks
	29d
	15.00
	435.00

	Pre
	Positive Ranks
	0e
	.00
	.00

	
	Ties
	1f
	
	

	
	Total
	30
	
	

	Kap Buffer Post - Kap Buffer
	Negative Ranks
	0g
	.00
	.00

	Pre
	Positive Ranks
	30h
	15.50
	465.00

	
	Ties
	0i
	
	



57

Test Statisticsa

	
	
	pH Post - pH
	Viskositas Post -
	Kap Buffer Post

	
	
	Pre
	Viskositas Pre
	- Kap Buffer Pre

	
	Z
	-4.800b
	-4.862c
	-4.863b

	
	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000



Ranks


	
	Jenis Kelamin
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	pH Post
	Laki-laki
	10
	15.50
	155.00

	
	Perempuan
	20
	15.50
	310.00

	
	Total
	30
	
	

	Kap Buffer Post
	Laki-laki
	10
	13.00
	130.00

	
	Perempuan
	20
	16.75
	335.00

	
	Total
	30
	
	

	Viskositas Post
	Laki-laki
	10
	19.00
	190.00

	
	Perempuan
	20
	13.75
	275.00

	
	Total
	30
	
	



Test Statisticsa


pH Post



Kap Buffer Post
Viskositas Post

	Mann-Whitney U
	100.000
	75.000
	65.000

	Wilcoxon W
	310.000
	130.000
	275.000

	Z
	.000
	-1.435
	-2.009

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	1.000
	.151
	.045



	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	1.000b






.286b



.131b

Correlations

	
	
	
	pH Post
	Viskositas Post
	Kap Buffer Post

	Spearman's rho
	pH Post
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.075
	.113

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.692
	.552

	
	
	N
	30
	30
	30

	
	Viskositas Post
	Correlation Coefficient
	-.075
	1.000
	-.193

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.692
	.
	.306

	
	
	N
	30
	30
	30

	
	Kap Buffer Post
	Correlation Coefficient
	.113
	-.193
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.552
	.306
	.

	
	
	N
	30
	30
	30



Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian


Gambar pasien Ranap Kelas 1 RS Yadika ketika dilakukan pengambilan

data pH, Viskositas dan Kapasitas Buffer Saliva
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Pada Anak Usia Sekolah Dasar

ABSTRAK

Latar Belakang : Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2013, prevalensi gangguan kesehatan gigi dan mulut secara nasional sebesar 25,9%, meningkat dibandingkan data Riskesdas tahun 2007. Hal ini mencerminkan tingkat pengetahuan yang rendah tentang kesehatan gigi dan mulut, serta perlunya pendidikan kesehatan gigi yaitu dengan promosi kesehatan gigi. Salah satunya pemberian pendidikan kesehatan gigi menggunakan media atau alat bantu. Media pop up book merupakan salah satu media yang dapat membantu meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak. Tujuan : Mengetahui pengaruh media pop up book untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah dasar, khususnya di SDN Johar Baru 29 Jakarta Pusat. Metode Penelitian “ Analisis deskriptif dengan metode pendekatan cross- sectional. Sampel sebanyak 38 siswa dari kelas

AI SDN Johar Baru 29 Jakarta Pusat yang diambil dengan teknik purposive Sampling. Hasil Penelitian : Uji statistik Wilcoxon pre-test dan post-test menggunakan kuesioner dilakukan untuk mengevaluasi tingkat pengetahuan. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai signifikan yaitu 0,000 < 0,05, artinya ada hubungan antara variabel pre-test dan post-test. lalu kemudian dapat dikatakan jika Ha diterima. Kesimpulan : Adanya pengaruh media pop up book untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa/i SDN Johar Baru 29.
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ABSTRACT

Background: Based on RISKESDAS data in 2013, the prevalence of dental and oral health problems nationally was 25.9%, an increase compared to Riskesdas data in 2007. This reflects a low level of knowledge about dental and oral health, and the need for dental health education, namely by dental health promotion. One of them is the provision of dental health education using media or assistive devices. Pop up book media is one of the media that can help increase children's dental and oral health knowledge. Objective: To determine the effect of pop up book media on increasing oral health knowledge in elementary school-age children, especially at SDN Johar Baru 29, Central Jakarta. Research Methods "Descriptive analysis with a cross-sectional approach. A sample of 38 students from class II SDN Johar Baru 29 Central Jakarta was taken by purposive sampling technique. Research Results: Wilcoxon statistical test pre-test and post- test using a questionnaire was conducted to evaluate the level of knowledge. The results of the statistical analysis showed a significant value of 0.000 <0.05, meaning that there was a relationship between the pre-test and post-test variables. then it can be said if Ha is accepted. Conclusion: There is the influence of pop up book media to increase dental and oral health knowledge of students at SDN Johar Baru 29.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Saliva merupakan cairan kompleks di dalam rongga mulut yang tersusun dari 95-99% berupa air dan sisanya berupa bahan organik maupun anorganik, seperti elektrolit, protein, enzim, imunoglobulin, faktor antimikroba, glikoprotein mukosa, albumin, glukosa, senyawa nitrogen seperti urea dan amonia serta oligopeptida. Mengkonsumsi yoghurt dapat menjadi salah satu cara untuk mencegah karies gigi. Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh yoghurt terhadap perubahan pH saliva di lingkungan Mess Denma Mabesad. Metode Penelitian: Menggunakan desain penelitian pra-eksperimen (One Group Pre And Post Test Designs). Sampel pada penelitian ini adalah masyarakat di lingkungan Mess Denma Mabesad berjumlah 65 responden. Analisis data dilakukan dengan Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov dan Uji Wilcoxon. Hasil Penelitian: Pengaruh setelah mengunyah yoghurt menunjukkan bahwa pH saliva mengalami penurunan, sebesar -1,37 p-value = 0,000 (< 0,05). Viskositas saliva mengalami penurunan, sebesar -0,28 p-value = 0,009 (< 0,05). Kesimpulan: Ada pengaruh yoghurt terhadap perubahan pH dan viskositas saliva.
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ABSTRACT

Background: Saliva is a complex liquid in the oral cavity composed of 95-99% in the form of water and the remainder in the form of organic and inorganic substances, such as electrolytes, proteins, enzymes, immunoglobulins, antimicrobial factors, mucosal glycoproteins, albumin, glucose, nitrogenous compounds such as urea and ammonia. as well as oligopeptides. Consuming yogurt can be one way to prevent dental caries. Research Objectives: Knowing the effect of yogurt on changes in salivary pH in the Mess Denma Mabesad environment. Research Method: Using a pre-experimental research design (One Group Pre And Post Test Designs). The sample in this study was the community in the Denma Mabesad Mess environment, totaling 65 respondents. Data analysis was performed using the Kolmogorov-Smirnov, Normality Test and Wilcoxon test. Research Results: The effect after chewing yogurt showed that the salivary pH decreased, by -1.37 p-value = 0.000 (<0.05). Saliva viscosity decreased, by -0.28 p-value = 0.009 (<0.05). Conclusion: There is an effect of yogurt on changes in pH and viscosity of saliva.
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