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ABSTRACT

Debris is a soft layer of food debris, which is not tightly attached to the surface of the teeth, can be
seen a few minutes after finishing eating.  If we don't  brush our teeth in 1 day of course debris will
accumulate on the tooth surface. Watermelon has a high water content, high fibre and vitamin C, so it is
hoped that consuming watermelon can reduce debris buildup and affect salivary pH. This study aimed to
know the differences in the debris index and ph of saliva before and after consuming watermelon.The
results showed that there were significant differences in the debris index before and after consuming
watermelon.  There  was  no  significant  difference  in  the  pH  of  saliva  before  and  after  consuming
watermelon. There was no significant difference in the debris index in the treatment group with the debris
index in the control group after consuming watermelon. There was no significant difference in Saliva pH
in the treatment group with Saliva pH in the control  group after  consuming watermelon in class IV
students of MI Darussalam Jambi City in 2019
Kata Kunci: Debris, Saliva, Watemelon

Pendahuluan

Hasil  Riset  Kesehatan  Dasar  (Riskesdas)
Masalahkesehatangigidanmulutmendapatporsisebe
sar  57,6%  dan  yang
mendapatkanpelayanandaritenaga   medias
gigisebesar  10,2%,
danperilakumenyikatgigidenganbenarsebesar
2,8%[1]. Periode 6-12 tahun merupakan masa usia
sekolah  dasar,  dimana  usia  10  –  12  tahun
merupakan  periode  gigi  bercampur,  sehingga
diperlukan tindakan yang baik untuk pemeliharaan
kesehatan  gigi  dan  mulut.  Pada  periode  ini  juga
anak sudah menunjukkan kepekaan untuk belajar
sesuai  dengan  rasa  ingin  tahunya,  termasuk
menyikat gigi. Oleh karena itu pada usia ini sangat
tepat  untuk  mengajarkan  sesuatu  hal  yang  baru
kepada anak.  Salah satu cara  yang mudah untuk

memelihara  kesehatan  gigi  dan  mulut  adalah
mengatur  pola  makan  dengan  memperbanyak
konsumsi  buah  –  buahan  yang  banyak
mengandung  air   dan  berserat.seperti  buah  dan
sayuran[2].SekolahDasarmerupakansuatukelompo
kstartegisuntukpenanggulanganpenyakitgigidanmu
lut.  Usia  8-  10
tahunmempunyaisifatkhususyaitutransisipergantian
gigisusukegigi  permanent[3].Pemilihan  murid
sekolahdasar (SD) sebagaiobyek Usaha Kesehatan
Gigi  danMulut  (UKGS)
adalahtepatsasarandanperluditingkatkan,
karenamengingatkurangnyaperhatianakankesehata
ngigianakusiasekolahdasardanpadadasarnyaanakpa
dausiainisangatpekaterhadappendidikanbaikperilak
umaupunpolakebiasaandandalampertumbuhanmasi
hdapatdiperbaiki[4].Tujuan  penelitian  ini  adalah

83

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
http://u.lipi.go.id/1526276072
http://u.lipi.go.id/1413993403


Copyright @2020 Authors, JURNAL KESEHATAN GIGI, e-ISSN 2621-3664, p-ISSN 2407-0866

diketahuinyaperbedaandebris  index  danph  saliva
sebelumdansesudahmengkonsumsibuahsemangka.
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MetodePenelitian

Metode  penelitian  yang  digunakan  adalah
metode  penelitian  rancangan   eks-  perimental
(experimental research)  yaitu kegiatan  percobaan
(experiment) yang  bertujuan  untuk  mengetahui
suatu   gejala/pengaruh  akibat  dari  adanya
perlakuan  tertentu  (mengkonsumsi  buah
semangka).Pendekatan  yang  dilakukanadalah  pre
dan post test[5].

HasildanPembahasan

Tabel. 4.1
UjinormalitasShapiro – Wilk

Kelompok n     p Keterangan
Perlakuan pre    13 01          Tidak Normal
Perlakuan Post 13 0,03 Tidak Normal

Dari  tabel  4.1  terlihat  data
tidakterdistribusidengan normal, makadilakukanuji
data menggunakanwilcoxon.

Tabel 4.2  
Uji  Wilcoxon  rerata  debris  index
sebelumdansesudahmengkonsumsibuahsemang
kaPadakelompokperlakuan

Konsumsi Semangka        n
Mean  RankSig.
Pre – Post13 6,50  002

BerdasarkanhasilstatistikyaituAsymp.Sig.(  2
tailed)   =  002,  <
0,05makahipotesisditerimaartinyaterdapatperbedaa
n  yang  bermaknapada   debris  index
sebelumdansesudahmengkonsumsibuahsemangka.

Tabel. 4.3 
Uji  Wilcoxon
reratapHSalivasebelumdansesudahmengkonsu
msibuahsemangkapadakelompoperlakuan

Konsumsi
Semangka        n        Mean Rank               Sig.
Pre – Post         13         1.00                     0,317

Berdasarkanhasiltest   tatisticyaituAsymp.
Sig.(  2  tailed)   =  317,   sig>  0,05
makahipotesisditolakartinyatidakterdapatperbedaan
pH
Salivasebelumdansesudahmengkonsumsibuahsema
ngka.

Tabel 4.4
PerbedaanPerubahan  Debris  index
padakelompokperlakuandankontrolsebelumda
nsesudahmengkonsumsiBuahSemangka

Kelompok     n   RerataPerubahanSig.
Perlakuan      3 9,60                     031Kontrol

14 10,80        031

Rerata  debris  index  kelompokperlakuan
9,60danrerata  debris  index   kelompokkontrol
10,80,  Sig  =  0,31>  0,05.
makahipotesisditolakartinyatidakterdapatperbedaan
pada debris  index padakelompokperlakuandengan
debris  index
kelompokkontrolsetelahmengkonsumsibuahseman
gka.

Padaujiwilcoxonhasilpenelitianpadakelompo
kperlakuanmenunjukkanadanyaperbedaan  yang
bermaknadebris
indexsebelumdansesudahmengkonsmsibuahseman
gka(CitrullusLanatus)denganrerataperubahandebri
ssebesar 6,50. Hasilpenelitianinisejalandenganteori
yang
menyebutkanbahwasemangkabaikuntukdikonsumsi
karenamengandungseratdanbanyak  air  yang
memilikidayamembersihkandirisendiriatau  yang
disebutistilahsellf  cleansing
effect[5].Derajatkeasaman  saliva
( PotensialHidrogen)akanmengalamiperubahanbila
mengkonsumsimakananberseratsehinggadapatmen
etralkanzatasamdanmerupakanupayapencegahanda
ri  proses  kerusakangigi(Dimineralitation). Hal
initerjadikarenaadanya  proses
pembasuhangigipadazat  –  zatmakanan  yang
menempelpadapermukaangigi[6].  Rerataperubahan
saliva
padakelompokperlakuanadalahsebesar00 .Perubaha
npH  salivakelompokkontrol  adalah1.00,
makadengandemikianpadauji yang dilakukan juga
tidakmenunjukkanbahwatidakadabeda  yang
bermaknaantarapenurunanpH
salivakelompokperlakuan  yang
mengkonsumsisemangka(CitrullusLanatus)dankel
ompokkontrol  yang
tidakmengkonsumsisemangka(CitrullusLanatus).

Makanan  yang  banyakmengandung  air
berartisedikitmengandungkarbihidrat,
sehinggahalinimenyebabkabtidakmemberiefek
yangberartipadaperubahansaliva[7].

Simpulan
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Terdapatperbedaan  yang  bermaknapada
debris  index
sebelumdansesudahmengkonsumsibuahsemangka,t

idakterdapatperbedaan  yang  bermaknapadapH
Salivasebelumdansesudah

mengkonsumsibuahsemangka,
tidakterdapatperbedaan yang bermaknapada debris
index padakelompokperlakuandengan debris index
kelompokkontrolsetelahmengkonsumsibuahseman
gka.  Tidakterdapatperbedaan  yang
bermaknapadapH
SalivapadakelompokperlakuandenganpH
Salivakelompokkontrolsetelahmengkonsumsibuahs
emangka
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