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Abstract: Unilateral chewing can cause tooth malposition and abnormalities in jaw growth and 

development. This study aimed to determine the influence of caries severity as the etiology of unilateral 

chewing habits. This was an analytical study with a cross sectional design. Subjects were junior high 

school students at Gamping District, Sleman, Special Region of Yogyakarta obtained by using simple 

random sampling as many as 211 subjects. Unilateral chewing assessment was carried out using the 

direct method by letting the child chewed gum. Measurement of caries severity was carried out using 

the index introduced by Shimono. Data analysis was carried out using the chi-square test to compare 

the severity of caries in the two chewing groups. The results showed that 129 (61.14%) out of 211 

subjects had unilateral chewing habit. The severity of caries in the unilateral chewing group was 

moderate (21.33%), high (20.85%), and low (18.96%), respectively. Meanwhile, in the bilateral 

chewing group, the severity of caries was low (17.54%), moderate (11.85%), and high (9.54%). There 

was no significant difference (p>0.05) between the severity of caries in the unilateral and the bilateral 

chewing groups. In conclusion, children with unilateral chewing habits tend to have a higher level of 

caries severity, although this was not significant. The result is expected to provide knowledge and as a 

basis for predicting the risk of unilateral chewing due to caries condition. 
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Abstrak: Mengunyah satu sisi dapat menyebabkan terjadinya malposisi gigi hingga kelainan tumbuh 

kembang rahang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat keparahan karies sebagai 

etiologi terjadinya kebiasaan mengunyah satu sisi. Jenis penelitian ialah analitik dengan desain potong 

lintang. Subyek penelitian ialah 211 siswa Sekolah Menengah Pertama di Kecamatan Gamping, 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta, diambil secara simple random sampling. Penilaian mengunyah 

satu sisi dilakukan dengan metode langsung (direct), yaitu dengan membiarkan anak mengunyah 

permen karet. Pengukuran keparahan karies dilakukan dengan indeks Shimono. Analisis data 

menggunakan uji chi-square untuk membandingkan tingkat keparahan karies pada kedua kelompok 

mengunyah. Hasil penelitian mendapatkan 129 dari 211 anak (61,14%) memiliki kebiasaan mengunyah 

satu sisi. Tingkat keparahan karies pada kelompok mengunyah satu sisi paling banyak pada tingkat 

keparahan karies sedang (21,33%), diikuti tinggi (20,85%), dan rendah (18,96%). Pada kelompok 

mengunyah dua sisi, tingkat keparahan karies paling banyak pada tingkat keparahan karies rendah 

(17,54%), diikuti sedang (11,85%), dan tinggi (9,54%). Tidak terdapat perbedaan bermakna (p>0,05) 

antara tingkat keparahan karies kedua kelompok. Simpulan penelitian ini ialah kelompok anak dengan 

kebiasaan mengunyah satu sisi cenderung memiliki tingkat keparahan karies lebih tinggi, meskipun 

secara statistik tidak bermakna. Hasilnya diharapkan dapat memberikan manfaat berupa pengetahuan 

dan sebagai dasar prediksi risiko terjadinya mengunyah satu sisi karena kondisi karies. 

Kata kunci: mengunyah satu sisi; mengunyah dua sisi; tingkat keparahan karies; anak 
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PENDAHULUAN 

Mengunyah satu sisi merupakan salah satu kebiasaan buruk yang sering dilakukan pada usia 

anak dan menempati angka yang tinggi dibandingkan kebiasaan oral lain.1-3 Kebiasaan ini juga bisa 

merupakan akibat dari adanya rasa nyeri yang disebabkan karies gigi atau rasa ketidaknyamanan 

dalam mengunyah karena adanya mahkota gigi yang rusak parah maupun sisa akar.4  

Karies gigi terjadi akibat adanya interaksi bakteri kariogenik dengan diet karbohidrat yang 

terfermentasi dalam jangka waktu lama sehingga terjadi proses demineralisasi.5 Hasil Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa anak kelompok usia 10-14 tahun memiliki 

prevalensi karies yang tertinggi, yakni 73,4%. Kurangnya pengetahuan akan karies gigi merupakan 

salah satu faktor yang menyebabkan anak maupun orang tua seringkali mengabaikan penanganan 

penyakit gigi tersebut sehingga kondisi karies semakin parah.  

Penelitian tentang hubungan karies dengan mengunyah satu sisi sudah pernah dilakukan 

dengan hasil korelasi antara mengunyah satu sisi dengan karies gigi tidak bermakna secara statistik, 

tetapi dalam penelitian tersebut karies diukur menggunakan index DMFT.1 Indeks DMFT tidak 

menggambarkan tingkat keparahan karies. Dalam penelitian ini tingkat keparahan karies dinilai 

menggunakan caries severity index (CSI) yang dikembangkan oleh Shimono.6 Keparahan karies 

pada anak perlu dipahami agar pencegahan karies dapat dilakukan sejak dini untuk menghindari 

terjadinya kebiasaan yang menetap dan berakibat buruk terhadap tumbuh kembang anak. Hasil dari 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa pengetahuan mengenai pengaruh 

tingkat keparahan karies terhadap kebiasaan mengunyah satu sisi pada anak. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini analitik dengan desain potong lintang. 

Subyek penelitian ialah siswa Sekolah Menengah Pertama di Kecamatan Gamping, Sleman, 

Daerah Istimewa Yogyakarta yang diambil secara simple random sampling sebanyak 211 siswa. 

Subyek penelitian diseleksi dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini 

ialah anak usia 12-14 yang bersekolah di Sekolah Menengah Pertama di Kecamatan Gamping, 

Sleman, Yogyakarta, semua gigi permanen sudah erupsi kecuali gigi molar ketiga, dan bersedia 

mengikuti penelitian, sedangkan kriteria eksklusi yaitu memiliki riwayat perawatan orthodontik 

dan anak tidak kooperatif. 

Diagnosis kebiasaan mengunyah anak dilakukan dengan cara meminta mengunyah permen 

karet dalam 15 detik kemudian anak diminta untuk berhenti dan tersenyum lebar agar peneliti 

dapat melihat di sisi mana makanan berada. Cara ini diulangi sebanyak 7 kali dengan interval 5 

detik. Anak dianggap memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi jika anak mengunyah pada sisi 

yang sama lebih dari atau sama dengan 5 kali.  

Peneliti melakukan pemeriksaan karies menggunakan alat diagnostik. Keparahan karies 

anak diberi penilaian sesuai tingkat keparahan karies Shimono (Tabel 1).6 

Penentuan kategori tingkat keparahan karies menggunakan nilai rerata (𝑥̅) dan simpangan 

baku (SB) sesuai metode Subekti et al.7 Tingkat keparahan karies dikategorikan menjadi tiga 

kategori yaitu kategori tinggi dengan rumus >𝑥̅+½SB, kategori sedang dengan rumus 𝑥̅±½SB, 

kategori rendah dengan rumus <𝑥̅-½SB. Data tingkat keparahan karies yang diperoleh adalah data 

ordinal dan akan diuji statistik dengan uji chi-square.  

  
Tabel 1. Indeks keparahan karies yang diperkenalkan oleh Shimono6 

 

Indeks Kriteria Skor 

S Gigi sehat 0.5 

C1 Karies email 1 

C2 Karies dentin 1 

C3 Karies mencapai pulpa 2 

C4 Gigi diindikasi ekstraksi 2 
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Caries Severity Index (CSI) = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑔𝑖𝑔𝑖

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑥 2
𝑥100% 

 
HASIL PENELITIAN 

Penentuan kategori tingkat keparahan karies menggunakan nilai rerata dan simpangan baku. 

Hasil rerata dan simpangan baku tingkat keparahan karies ialah 29,13±3,63. Tabel 2 

memperlihatkan hasil rerata dan simpangan baku, dan kategori tingkat keparahan karies. 

 
Tabel 2. Kategori tingkat keparahan karies  
 

Kategori Rumus Skor 

Tinggi >𝑥̅ + ½SB >30,93 

Sedang 𝑥̅ ± ½SB 27,31 – 30,93 

Rendah <𝑥̅ - ½SB <27,31 

 

Tabel 3 memperlihatkan jumlah subjek dengan kebiasaan mengunyah satu sisi dan mengunyah 

dua sisi berdasarkan tingkat keparahan karies. Dari 211 anak terdapat 129 (61,14%) anak memiliki 

kebiasaan mengunyah satu sisi dan 82 (38,86%) anak memiliki kebiasaan mengunyah dua sisi. 

Tingkat keparahan karies pada kelompok anak yang mengunyah satu sisi paling banyak pada 

tingkat keparahan karies sedang (21,33%), diikuti tingkat tinggi (20,85%), dan rendah (18,96%). 

Pada kelompok anak yang mengunyah dua sisi, tingkat keparahan karies paling banyak pada tingkat 

keparahan karies rendah (17,54%), diikuti tingkat sedang (11.85%), dan tinggi (9.54%). Kelompok 

anak dengan kebiasaan mengunyah satu sisi cenderung memiliki tingkat keparahan karies yang 

lebih tinggi, namun tidak bermakna secara statistik chi-square (p>0.05).  

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi kebiasaan mengunyah berdasarkan tingkat keparahan karies pada anak usia 

12-14 tahun 
 

Tingkat  

keparahan 

karies 

Kebiasaan mengunyah Total 

n (%) 

Nilai 

signifikansi 

(p) 

Satu sisi n (%) Dua sisi n (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

40 (18,96%) 37 (17,54%) 77 (36,49%) 0,101 

45 (21,33%) 25 (11,85%) 70 (33,18%) 

44 (20,85%) 20 (9,54%) 64 (30,33%) 

Total 129 (61,14%) 82 (38,86%) 211 (100%)  

 

BAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat keparahan karies terhadap 

mengunyah satu sisi pada anak usia 12-14 tahun. Pada usia ini, anak berada pada awal periode 

gigi permanen. Terbentuknya suatu kebiasaan memerlukan waktu yang cukup lama, sehingga 

kebiasaan mengunyah satu sisi mungkin sudah terbentuk sejak anak dalam periode gigi desidui 

dan periode gigi bercampur. Hal ini sejalan dengan penelitian Nayak et al1 yang menyatakan 

frekuensi kebiasaan mengunyah satu sisi paling banyak terjadi pada periode gigi bercampur. Hal 

ini tidak sejalan dengan penelitian Barcellos et al8 yang menyebutkan mengunyah satu sisi paling 

banyak terjadi pada periode gigi permanen. 

Pada penelitian ini didapatkan anak dengan kebiasaan mengunyah satu sisi cenderung 

memiliki tingkat keparahan karies yang lebih tinggi. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan McDonnel et al9 yang melaporkan 92% anak dengan karies memiliki kebiasaan 

mengunyah satu sisi. Perbedaan tidak bermakna pada hasil penelitian ini disebabkan keparahan 

karies pada gigi desidui dan bercampur pada subjek penelitian ini tidak tampak karena subjek saat 

ini berada pada periode gigi permanen. Jika pada periode gigi desidui dan bercampur subjek sudah 

memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi, struktur sistem stomatognatik sudah berada dalam 
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proses perubahan dan adaptasi.1 Pada sisi yang digunakan mengunyah terjadi adaptasi berupa 

peningkatkan volume otot lateral pterigoid, kekuatan gigit, serta kekuatan gigit maksimal yang 

lebih besar daripada sisi yang tidak digunakan untuk mengunyah10 sehingga semakin 

meningkatkan kejadian mengunyah satu sisi. Kebiasaan mengunyah sudah terbentuk sejak 

terjadinya proses adaptasi sehingga anak sudah merasa lebih nyaman menggunakan sisi yang 

memang sudah beradaptasi dengan perubahan rongga mulut. 

Persentase kebiasaan mengunyah satu sisi yang cukup tinggi pada penelitian ini perlu 

mendapat perhatian untuk menghindari terjadinya kelainan rongga mulut anak. Kebiasaan buruk 

yang berlanjut akan menyebabkan gangguan keseimbangan wajah dan rongga mulut. Hal ini 

diakibatkan maloklusi, kerusakan gigi, penyakit periodontal, serta ketidakseimbangan tulang 

rahang yang terjadi.11 Tekanan mekanis dari mastikasi mengakibatkan respon adaptif dari tulang 

wajah khususnya mandibula. Selain itu mengunyah satu sisi dapat berkaitan dengan munculnya 

tanda dan gejala dari kelainan temporomandibular berupa nyeri, clicking, dan deviasi mandibula; 

hal ini diakibatkan oleh perubahan morfologi pada sendi temporomandibular.2  

 

SIMPULAN 

Sebagian besar anak usia 12-14 tahun memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi. Tingkat 

keparahan karies anak dengan kebiasaan mengunyah satu sisi cenderung lebih tinggi 

dibandingkan yang mengunyah dua sisi, meskipun tidak bermakna secara statistik.  

Penelitian dengan anamnesis mengenai riwayat kesehatan gigi subjek pada masa lampau 

diperlukan untuk dapat menglarifikasi pengaruh tingkat keparahan karies terhadap terjadinya 

kebiasaan mengunyah satu sisi. 
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