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ABSTRAK 

 

Sisilia 032020090 

Hubungan Konsumsi Makanan Ringan Dengan Karies Gigi Pada Anak Sekolah 

Kelas III DAN IV DI SDN 064979 Medan Tahun 2024. 

 

(xvii + 51 + lampiran) 

 

Konsumsi makanan ringan yang dijual luar lingkugan sekolah megandung banyak 

gula seperti pemanis buatan. Faktor Lingkungan Sekolah dan Sosial, seperti 

kantin yang berada di luar lingkungan sekolah yang tidak diawasi di sekolah dapat 

mempengaruhi pola konsumsi makanan dan kebiasaan kesehatan mulut anak-

anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi makanan 

ringan dengan karies gigi pada anak sekolah. Metode penelitian yang digunakan 

adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan total 

sampling sejumlah 80 responden. Berdasarkan hasil penelitian konsumsi makanan 

ringan diperoleh 86,3% dalam kategori cukup, sedangkan 73,8 % responden 

dengan kategori karies. Hasil uji spearman-rank didapatkan p-value = 0,168 (p > 

0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan konsumsi makanan ringan 

dengan karies gigi pada anak sekolah kelas III dan IV DI SDN 064979 Medan 

tahun 2024. Penelitian ini menunjukkan bahwa kebersihan mulut yang baik dan 

promosi camilan sehat menjadi target pencegahan karies gigi pada anak. 

 

Kata kunci : Makanan Ringan, Karies Gigi, Anak  
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ABSTRACT 

Sisilia 032020090 

The Relationship Between Snack Consumption and Dental Caries in Third and 

Fourth Grade Elementary School Students at SDN 064979 Medan 2024. 

 

(xvii + 51 + appendices) 

The consumption of snacks sold outside of school environments contains a lot of 

sugar, such as artificial sweeteners. Environmental and social factors in schools, 

like unsupervised off-campus cafeterias, can influence children's food 

consumption patterns and oral health habits. This study aims to analyze the 

relationship between snack consumption and dental caries in school children. The 

research method used is correlation with a cross-sectional approach. A total 

sampling technique is applied to 80 respondents. Based on the research results, 

snack consumption is found to be 86.3% in the sufficient category, while 73.8% 

of respondents are categorized with dental caries. The Spearman rank correlation 

test resulted in p-value of 0.168 (p > 0.05), indicating that there is no significant 

relationship between snack consumption and dental caries among third and fourth-

grade students. This study suggests that good oral hygiene and promoting healthy 

snacks should be targeted for preventing dental caries in children. 

Keywords: Snack Consumption, Dental Caries, Children 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Karies gigi, yang umumnya disebut sebagai pembusukan gigi, adalah 

proses biologis dinamis dari kerusakan permanen jaringan keras gigi yang rentan 

karena asam yang dihasilkan oleh glikolisis bakteri dari karbohidrat makanan, 

beberapa faktor etiologi termasuk karbohidrat yang dapat difermentasi, komponen 

bakteri kualitatif, kolonisasi mulut oleh bakteri kariogenik, gigi yang rentan 

(inang), jumlah dan komponen air liur, kebersihan mulut yang buruk, dan waktu 

berkontribusi dalam permulaan dan perkembangan karies gigi. (Soltani, 

sayadizadeh, Estabragh, Ghannadan, & Mohammadi, 2020) Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) melaporkan bahwa karies gigi mempegaruhi 60-90 ⁒ anak -anak 

usia sekolah yang berdampak negative terhadap kualitas hidup anak anak dan 

keluarga, karies gigi pada masa kanak-kanak, jika tidak ditangani, biasanya 

dikaitkan dengan sakit gigi dan ketidakmampuan untuk makan atau tidur, yang 

pada gilirannya dapat berdampak negatif pada aktifitas sehari hari pada kanak-

kanak termasuk kehadiran di sekolah. (Abed et al., 2020) Kerusakan gigi pada 

Gigi adalah persoalan serius dalam kesehatan mulut  pada anak. Ini adalah satu 

dari masalah tersebut tidak menular sangat amat sering muncul pada anak-anak 

semua negara dan sering kali tidak diobati. (Lee et al., 2020).  

Karies gigi dapat menyebabkan rasa sakit, mengganggu fungsi 

pengunyahan, dan mempengaruhi pertumbuhan, kesehatan umum, dan kualitas 

hidup (Yen et al., 2021). Kerusakan gigi yang tidak diobati tidak hanya 

menimbulkan rasa sakit dan ketidaknyamanan tetapi juga menjadi dampak bagi 
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masyarakat. (Kumar et al., 2020)  Karies gigi pada anak merupakan penyakit 

dengan prevalensi tinggi yang sering kali menimbulkan rasa sakit dan kesulitan 

dalam pengunyahan menurut studi global burden of disease, prevalensi tidak 

diobati pada gigi permanen adalah 267 juta, gejala sisa yang tidak diobati pada 

anak anak termasuk kinerja sekolah yang buruk, ketidakhadiran di sekolah, 

intimidasi verbal, dan telah terbukti berdampak pada kualitas hidup terkait 

kesehatan mulut (Kimmie-Dhansay & Bhayat, 2022).  Anak anak berusia 2 hingga 

19 tahun mengomsumsi rata rata 71,5 g setiap hari, atau hampir 18 sendok teh, 

komsumsi gula bebas dianggap sebagai faktor resiko terpenting terjadinya karies 

gigi, (Melough et al., 2023) Tanpa pengobatan yang tepat, karies dapat 

menimbulkan nyeri mulut, infeksi dan akhirnya menyebabkan kehilangan gigi, 

mempengaruhi kualitas hidup anak-anak baik secara fisik maupun psikologis, dan 

sebagai masalah kesehatan faktor utamanya adalah kerentanan host, bakteri, pola 

makan, dan durasi. (Que et al., 2021) karies dapat menyebabkan rasa sakit, 

infeksi, kehilangan hari sekolah, masalah dengan perkembangan bicara dan 

bahasa, dan efek jangka panjang lainnya yang berdampak buruk pada kualitas 

hidup. (Alraqiq et al., 2021)   

Temuan terbaru Program Pengukuran Anak Nasional Pemerintah Inggris 

melaporkan bahwa lebih dari sepertiga (34,3%) anak-anak di kelas enam (usia 

10/11 tahun) prevalensi kerusakan gigi pada anak-anak di Inggris Telah 

mengalami penurunan yang cukup besar dalam beberapa tahun terakhir. 

Kesenjangan kesehatan mulut masih terjadi antar kelompok sosial ekonomi. 

(Uerlich et al., 2021) Wilayah india Prevalensi karies pada kelompok usia 7-12 
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tahun secara statistik jauh lebih tinggi (69,8%) bila dibandingkan dengan anak 

usia 5-6 tahun (40%) dan 13-15 tahun (49,2%).(Kumar et al., 2020) Wilayah 

Indonesia menemukan bahwa 61% anak-anak Indonesia berusia 12 tahun terkena 

karies gigi, dan skor DMFT rata-rata adalah 1,58. Prevalensi karies dan skor 

DMFT lebih tinggi dari pada di wilayah lain di Asia Tenggara, yang menunjukkan 

bahwa anak-anak Indonesia ini memiliki status kesehatan mulut yang lebih buruk 

(Maharani et al., 2019). Berdasarkan penelitian Riskesdas, jumlah kasus masalah 

gigi dan mulut di DKI Jakarta mencapai 98,1%, dengan karies menjadi 

permasalahan kesehatan yang signifikan bagi anak-anak usia sekolah.(Annissa et 

al., 2019) Dari hasil penelitian di Sumatra Utara, diketahui bahwa generasi muda 

yang sering menyantap makanan bersifat manis memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mendapatkan kerusakan gigi, yaitu sebesar 98%, berbeda dengan dengan anak-

anak yang jarang mengonsumsi makanan kariogenik, yang memiliki risiko sebesar 

40%.(Ayu et al., 2021). Sesuai hasil dari survey yang telah dilaksanankan penulis 

di SDN 064979 MEDAN, peneliti menanyakan tentang kebiasaan siswa/i dalam 

menyikat gigi setiap hari, dan diketahui banyak siswa yang sedikit menyikat gigi 

setiap hari, peneliti juga menanyakan tentang kebiasaan siswa kapan 

memeriksakan gigi ke rumah sakit dan puskesmas, dan siswa/i mengatakan 

memeriksakan gigi terkadang bila terjadi nyeri pada gigi dan pada saat gigi 

goyang agar dicabut. Menurut guru yang mengajar, petugas puskesmas datang 1 

kali dalam setahun berkunjung untuk memberikan penyuluhan pada siswa/i serta 

obat bila diperlukan, siswa/i juga mengatakan sangat suka konsumsi makanan 

manis yang mengandung gula seperti coklat, permen, donat, wafer, biscuit, roti 
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bakar, susu, eskrim, minuman kemasaan, minuman soda di depan halaman 

sekolah saat jam istirahat, dan siswa siswi mengatakan mereka lebih sering berada 

di sekolah dan di luar dari pada di rumah, anak sekolah dasar tidak suka menyikat  

gigi terlebih saat selesai makan dan saat malam hari sebelum tidur, sebagian dari 

siswa mengatakan mereka hanya menyikat gigi saat mandi dan ketika gigi terasa 

sakit, Pada anak anak sekolah dasar, banyak siswa/siswi yang masih jarang 

menyikat gigi setelah sering mengomsumsi makanan mengadung glukosa, dan 

pemanis buatan yang menyebabkan dapat terjadinya karies gigi dikarenakan sisa 

dari camilan manis, dan makanan yang telah di konsumsi menempel pada sela 

gigi, dan tidak dibersihkan menyebabkan tebentuknya asam yang membuat gigi 

berlubang dan menyebabkan rasa sakit gigi dialami pada anak sekolah dasar. Oleh 

karena itu, bermula berdasakan banyak permasalahan yang telah disebutkan 

sebelumnya, penulis bermaksud melakukan penelitian mengenai “Hubungan 

Konsumsi Makanan Ringan Dengan Karies Gigi Pada Anak Sekolah Kelas III 

DAN IV DI SDN 064979 Medan”. 

Perkembangan lesi karies gigi dipengaruhi oleh banyak faktor biologis dan 

sosial seperti jenis kelamin, Usia, Kebersihan mulut, Aliran air liur, 

Kecenderungan genetik, Status social ekonomi, akses terhadap layanan gigi, dan 

pelayanan gigi, dan Pendidikan orang tua, serta pola makan. (Cantoral et al., 

2021a).  Faktor pola makan lain yang terkait dengan perkembangan kerusakan 

gigi adalah frekuensi konsumsi gula, baik dalam bentuk minuman, makanan 

ringan, atau permen. (Cantoral et al., 2021a).  Interaksi kompleks beberapa faktor 

resiko, seperti usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, kadar fluorida air, faktor 
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makanan seperti bentuk fisik karbohidrat, kebiasaan ngemil, dan frekuensi 

komsumsi gula (Kumar et al., 2020). Peningkatan kejadian karies gigi pada 

populasi ini temasuk faktor hambatan terhadap ketersediaan perawatan gigi, 

praktik kebersihan mulut yang tidak memadai, dan adanya kondisi medis yang 

mendasarinya. (Shalini et al., 2023). 

Untuk mencegah karies gigi, Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, anak-

anak sekolah dasar harus dididik untuk dapat 1) mempraktikkan perawatan 

kebersihan mulut yang tepat, 2) membatasi jumlah dan frekuensi asupan gula, 

dan 3) mengadopsi rutinitas pemeriksaan rutin.(Phanthavong et al., 2019) Dengan 

pengelolaan dan Tindakan pencegahan, seperti menyikat gigi, merupakan 

aliternatif yang jauh lebih murah (Kimmie-Dhansay & Bhayat, 2022). 

1.2 Rumusan Masalah  

 Apakah ada hubungan kosumsi makanan ringan dengan karies gigi pada 

anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 064979 Medan Tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan konsumsi makanan ringan dengan karies gigi 

pada anak sekolah KELAS III DAN IV DI SDN 064979 Medan Tahun 

2024 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi Konsumsi makanan ringan pada anak sekolah kelas III 

DAN IV DI SDN 064979 Medan Tahun 2024. 
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2. Mengidentifikasi Karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 

064979 Medan Tahun 2024. 

3. Mengidentifikasi Hubungan konsumsi makanan ringan dengan karies gigi 

pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 064979 Medan Tahun 2024. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis  

Ditujukan untuk para pembaca kajian ini bisa dimanfaatkan untuk media 

pengetahuan, serta bisa digunakan untuk memperluas pengetahuan terkait dengan 

konsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada tahapan anak sekolahan 

sebagai upaya pencegahan beragam pemasalahan atau hambatan pada siswa. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi sekolah  

Harapannya dari hasil penelitian akan dapat menjadi arahan berharga 

meningkatkan pemahaman anak-anak sekolah tentang pentingnya 

hubungan konsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada anak sekolah 

kelas III dan IV DI SDN 064979.  

2. Bagi siswa/siswi 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi yang berati untuk 

meningkatkan wawasan untuk siswa/siswi tentang hubungan konsumsi 

makanan ringan dengan karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV 

DI SDN 064979. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 
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Harapannya hasil penelitian bisa pedoman wawasan meningkatkan 

pengetauan untuk penelitian berikutnya tentang hubungan konsumsi 

makanan ringan dengan karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV 

DI SDN 064979. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Makanan Kariogenik  

2.1.1 Defenisi makanan kariogenik 

Makanan kariogenik merupakan sajian terkandung gula serta sukrosa. 

Dampaknya bisa mengakibatkan munculnya masalah kesehatan gigi dan lubang 

pada struktur gigi. Karies gigi salah satu penyakit struktur gigi dengan bisa 

diketahui melalui gejala pada kerusakan struktur, diawali melalui dasar gigi 

meluas ke arah inti jaringan saraf.(Kusnul Khotimah, Edi, & Marjianto, 2022) 

Karies gigi tidak hanya disebabkan Saat ini, kerusakan gigi bukan sekerdar 

dampaknya dikarenakan juga rendahnya untuk membersihkan gigi dan yang 

hanya melalui sikat gigi saja, tetapi juga oleh faktor-faktor lain seperti makanan 

kariogenik, pola minum yang tidak sehat, produksi air liur yang berlebihan, dan 

bentuk gigi. Maka sebab itu, pencegahan sangat penting dilakukan oleh para orang 

tua, serta menjaga pola makan anak mereka guna mencegah terjadinya karies gigi. 

(Lailatus Sa et al., 2023) mulut anak-anak sensitif dan mudahnya terjadi 

kerusakan gigi terjadi pada saat masa perkembangan, gigi susu dan bersama gigi 

tetap masih berkembang dan sifat anak-anak kurang mengetahui prilaku 

kebersihan gigi dan mempertahankan kesehatan pada mulut, mengurangi yang 

tinggi. (S Wowor et al., 2024)  

2.1.2 Karbohidrat dalam makanan 

Menurut, (Saras Tresno, 2023) karbohidrat dalam makan di golongkan ada 

dua yaitu gula sederhana dan karbohidrat kompleks. 

1. Karbohidrat sederhana  
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Karbohidrat sederhana yakni karbohidrat masih tergolong melalui 

komponen glukosa struktur kecil bisa cepat dicernah oleh tubuh seperti : 

Permen, es krim, dan biscuit yang mengandung gula, wafer, jenis Glukosa, 

Fruktosa, Sakarosa, Laktosa, Maltoza. 

2. Karbohidrat kompleks 

Karbohidrat kompleks terdiri dari molekul gula lebih besar dan lebih   

kompleks, yang dibutuhkan proses yang lama untuk diolah serta diserap 

oleh tubuh seperti : amilosa, amilopektin, serat pangan, glikogen.  

2.1.3 Kandungan makanan kariogenik  

Makanan kariogenik merupakan konsumsi dengan mengandung sepeti  

fermentasi karbohidrat demikian menimbulkan turunnya tingkat keasaman pada 

dinding gigi berubah 5,5 bersama turunya dari akibat melalui kejadian kerusakan 

gigi. Glukosa yang diolah dan melalui proses kemudian membentuk polisakarida 

akan membuat bakteri menempel di sekitar bagian gigi terjadi pembentukan 

karies, kemudian menjadi pengembiakaan bakteri kariogenik (Riolina Ana, 

2022)Bentuk fisik makanan kariogenik Streptococcus mutans dan Lactobacillus 

merupakan mikroorganisme  kariogenik melalui kemampuannya membentuk zat 

bersifat asam melalui sukrosa dengan mudah. mikroba ini dengan sangat mudah 

berkembang pada lingkungan bersifat asam kemudian melekat sekitar sekitar gigi 

dikarenakan keahliannya menjadikan polisakarida ekstraseluler membuat makin 

menempel dan lengket dari sisa sukrosa makanan. Polisakarida ini, yang 

utamanya terdiri dari kandungan glukosa polimer, membuat terbentuknya residu 

menempel gigi memiliki tekstur serupa gel. Dampaknya, mikroorganisme bisa 
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dengan mudah menempel pada gigi dan berikatan satu sama lain di dalam plak 

gigi. Semakin tebal plak gigi, semakin mengurangi kegunaan dari air liur dalam 

menetralisir zat sisa yang menempel tersebut.. (A.M.Kidd edwina, 2023)  

2.1.4 Frekuensi mengomsumsi makanan kariogenik  

Kejadian gigi belubang sangatlah berpengaruh oleh intensitas, tidak hanya 

banyaknya sukrosa yang berlebihan mampu menimbulkan lubang pada gigi 

tersebar, akan tetapi seringkali siswa/i  menyukai makanan cenderung  manis  

contohnya gula-gula, lolipop, serta cokelat yang dikenal ialah magnet dan sangat 

digemari oleh bakteri yang kemudian bisa mengikis bagian susunan gigi. 

Ketidaktahuan anak-anak tentang higenitas mulut dibandingkan usia dewasa 

memengaruhi individu dalam mempertahankan higenietas mulut, sementara untuk 

makanan dapat mudah menyebabkan terjadinya lubang gigi adalah zat yang 

terkandung pada glukosa (kariogenik) serta menempel pada dasar gigi, konsumsi 

makan makanan dengan konsentrasi gula berlebih yang melampaui batas 

minimum, mulai membentuk banyak asam, menyebabkan pembentukan 

polisakarida ekstraseluler yang mengakibatkan asam menempel pada permukaan 

gigi, sehingga plak sulit dinetralkan lagi. (marlindayanti, 2022) 

2.1.5 Waktu makan  

Semakin sering gula tersebut dikomsumsi di antara waktu makan, semakin 

besar kecenderungan peningkatan karies. Dokter gigi untuk menyarankan diet 

dasar (lima klompok makanan dasar) dari pada memaksa pasien untuk mengikuti 

diet ketat membatasi komsumsi karbohidrat, tujuan diet lima kelompok makanan 

dasar ini ada dua, yaitu mememenuhi kebutuhan untuk Kesehatan secara umum, 
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membantu menastikan perkembangan struktur gigi normal. Jika anak maupun 

orang dewasa mengikuti diet yang di rekomendasikan dan mengomsumsi diet 

yang mengandung protein, buah segar, dan sayur sayuran dalm jumlah cukup, 

maka keiginan untuk mengomsumsi camilan di antara waktu makan akan 

berkurang.(Mona Deli, 2023)  

2.1.6 Dampak Makanan Kariogenik 

Mengonsumsi makanan  manis atau penyebab kerusakan gigi yang 

bertahan di rongga mulut selama 20-30 menit dianggap tidak berbahaya, namun 

jika melebihi waktu yang ditentukan maka makanan tersebut akan berubah 

menjadi asam.  

Hal ini menyebabkan gigi lebih cepat rusak dan setelah mengonsumsi 

makanan penyebab kerusakan gigi, keasaman  rongga mulut akan kembali normal. 

 Makanan penyebab kerusakan gigi akan menimbulkan dampak negatif seperti 

kerusakan gigi yang parah dan kerusakan jaringan gigi  pada tingkat enamel yang 

kemudian dapat menyebar hingga ke pulpa gigi. 

Karies kemudian terjadi sampai membentuk lubang pada gigi sampai 

pulpa, kemudian posisi gigi dapat berdampak kurang beraturan disebut dengan 

crowding serta masuknya bakteri streptococcus dan lactobacillus, jenis makanan 

seperti coklat atau caramel di sebut juga makanan kariogenik juga mudah 

menempel pada gigi mempermudah terjadinya karies. (Riolina Ana, 2022)  

2.2 Gigi Berlubang (karies gigi) 

2.2.1 Pengertian karies gigi 
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Kerusakan gigi yang disebut juga gigi berlubang atau berlubang adalah 

area gigi yang mengalami kerusakan dan berujung pada kerusakan gigi  

permanen. Kerusakan gigi terjadi ketika terdapat penumpukan plak dan sisa 

makanan pada gigi.Aktivitas bakteri plak dan sisa makanan  dalam jangka waktu 

tertentu menyebabkan  pH air liur menurun drastis hingga sekitar 5,5, yang 

menyebabkan demineralisasi  lapisan keras gigi. Proses demineralisasi ini 

menyebabkan pembusukan (Hanum et al., 2022) Kerusakan gigi merupakan 

ganguan bagian bagian gigi telah ditemukan lewat ganguan struktur awal dari 

dasar gigi hingga permukaan jaringan akar gigi. Mekanisme terjadinya kerusakan 

gigi kemudian diakibatkan dari masalah di sekitaran luar, khususnya perilaku 

sekitar, layanan medis, selain itu genetik. Kerusakan gigi sebagai ganguan tidak 

menular serta berakibat pada penurunan mineral lapiran gigi serta saraf pada gigi 

cukup kuat kaitannya oleh konsumsi makanan  kariogenik. Gigi berlubang 

disebabkan oleh microorganisme masalah kerusakan gigi, yang  secara kolektif 

dikenal sebagai Streptococcus mutans. Anak-anak suka makan yang manis-manis, 

sehingga lebih rentan mengalami kerusakan gigi.. (Wahyu Purnama et al., 2022) 

2.2.2 Etilogi karies  

Kerusakan gigi merupakan akibat interaksi beberapa faktor makanan 

manis maupun bakteri, sering kali disebut sebagai penyakit yang dipengaruhi oleh 

banyak faktor. Berbagai aspek tersebut, menurut penelitian, saling berhubungan 

dalam membentuk lingkungan yang mendukung pertumbuhan bakteri penyebab 

karies dan degradasi gigi. (Rahamwati yuanita lely, 2022) 

1. Bakteri (Mikroorganisme) 
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Beberapa mikroorganisme dapat menghasilkan asam yang mengakibatkan 

gigi mengalami demineralisasi antara lain mikroorganisme dari golongan 

streptococci, lactobacilli, diphtheroids, yeast, staphylococci, dan beberapa 

strain sarcine. Menurut beberapa penelitian, microorganisme bagian 

sangat sering akibat kerusakan gigi oleh bakteri Streptococcus mutans . 

Penelitian Orlando dan Fitzgerald menjelaskan bahwa kerusakan gigi tidak 

akan terjadi tanpa bakteri, seperti yang ditunjukkan oleh penelitian pada 

hewan laboratorium.Hewan percobaan yang mengonsumsi makanan tinggi 

karbohidrat dengan kondisi rongga mulut bebas dari mikroorganisme tidak 

mengalami karies, sementara karies muncul pada hewan percobaan yang 

diberi inokulasi bakteri karies aktif dan mengonsumsi makanan tinggi 

karbohidrat. 

2. Karbohidrat yang difermentasi (Substrate) 

Asam berperan dalam tahap awal terbentuknya karies melalui makanan 

manis yang dihasilkan oleh mikroorganisme dan melalui proses 

metabolisme karbohidrat. Karbohidrat yang tersisa dari sisa makanan di 

dalam mulut menjadi sumber nutrisi bagi bakteri, yang kemudian 

menghasilkan asam yang mendemineralisasi gigi. Dikarenakan itu utama 

untuk memantau jadwal makan, menghindari konsumsi makanan yang 

dapat menyebabkan kerusakan gigi (kariogenik),  menjaga kebersihan 

mulut dan mengendalikan pertumbuhan bakteri, karena kombinasi dari 

faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan  kerusakan gigi. 

3. Host (Saliva) 
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Saliva merupakan bagian dari komponen host yang memiliki peran penting 

dalam regulasi aliran dilusi, buffering, dan kemampuan remineralisasi, 

yang dipengaruhi oleh beberapa faktor. Proses ini memainkan peran dalam 

mengatur perkembangan atau pemberhentian karies melalui berbagai 

mekanisme. Demineralisasi, yang merupakan proses kehilangan ion 

mineral terutama kalsium dan fosfat dari lapisan gigi, terjadi saat pH 

dibawah 5,5 dan lingkungan mulut bersifat asam. Permukaan email bagian 

luar lebih tahan terhadap demineralisasi oleh asam dibandingkan dengan 

lapisan yang lebih dalam. Demineralisasi dapat terjadi hingga 10-15 mm di 

bawah permukaan email. Proses ini dapat menyebabkan pembentukan lesi 

awal yang dikenal sebagai white-spot lesion pada lapisan bawah 

permukaan email, terutama jika kehilangan mineral melebihi kemampuan 

regenerasi dalam waktu yang lama. Kerusakan pada email akan berhenti 

jika proses demineralisasi dihentikan atau jika terjadi proses 

remineralisasi. Email dan dentin mengandung air, yang memungkinkan 

asam untuk berdifusi ke dalam gigi dan mineral keluar dari gigi. Lapisan 

email bagian luar merupakan yang paling tahan terhadap kelarutan. 

2.2.3 Faktor-faktor yang dapat memengaruhi terjadinya erupsi gigi antara lain 

menurut (Rahamwati yuanita lely, 2022): 

1.  DNA (genetik faktor) : Mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap 

durasi serta bagian munculnya gigi, terhitung tahapan klasifikasi penyebab 

genetik mempegaruhi pertumbuhan gigi hingga 78% 
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2. Jenis Kelamin: Terjadi perbedaan individu dalam waktu muncul gigi tetap 

pada Rangkaian gigi atas dan gigi bawah dan pola ini mungkin berbeda 

antar jenis kelamin.secara umum, gigi putri cenderung tumbuh lebih 

mudah diantara gigi putra, dengan selisih waktu pertumbuhan gigi 1 

hingga 6 bulan. 

3. Etnis : Perbedaan etnis memepengaruhi durasi dan bagian pertumbuhan 

gigi tetap. Orang Eropa dan Amerika yang memiliki keturunan campuran 

cenderung memiliki waktu tumbuh gigi yang lebih lambat dibandingkan 

orang Amerika berkulit lebih coklat dan Indian Amerika. Namun pada 

orang berkulit putih seperti Amerika, Swiss, Perancis, Inggris dan Swedia 

tidak terdapat perbedaan waktu pertumbuhan gigi yang signifikan dan 

kecepatan perkembangan gigi cenderung lebih cepat dibandingkan ras lain. 

4. Usia : Selama hidupnya, manusia akan mengalami beberapa tahap 

perkembangan gigi yang penting. Pertama adalah fase edentulus, yang 

berlangsung dari saat lahir hingga sekitar usia 6 bulan, di mana belum ada 

gigi yang muncul dalam rongga mulut. Kemudian, fase sulung dimulai dari 

usia sekitar 6 bulan hingga 2 tahun, di mana semua gigi sulung (total 20 

gigi) mulai muncul dalam rongga mulut anak.Tahap selanjutnya adalah 

tahap tumbuh gigi campuran, yang berlangsungsekitar 6 hingga 12 tahun. 

Pada tahap ini, gigi permanen mulai tumbuh menggantikan gigi susu . 

Proses ini diawali dengan erupsinya gigi molar pertama permanen, 

dilanjutkan dengan hilangnya gigi seri tengah bawah sulung dan erupsinya 

gigi seri permanen bawah. gigi Fase terakhir adalah fase gigi permanen, 
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yang dimulai sekitar usia 12 tahun. Pada tahap ini, gigi geraham permanen 

kedua mulai tumbuh dan akhirnya terdapat total 32 gigi permanen di 

rongga mulut yang semuanya hilang dan digantikan oleh gigi permanen. 

Antara usia 17 dan 21 tahun, gigi geraham ketiga biasanya mulai tumbuh 

.(Rahamwati yuanita lely, 2022) 

2.2.4 Klasifikasi karies gigi 

Menurut Kriteria ICDAS II menurut (Sevilay Bahadır & Çelik, 2022) : 

1. ICDAS 0 : Permukaan enamel sehat (Setelah mengeringkan permukaan 

enamel selama 5 detik, tidak ada tanda-tanda karies.) 

2. ICDAS 1 : Perubahan visual pertama pada email (Tidak ada tanda pada 

email saat permukaan gigi lembab. Ada opacity atau perubahan warna 

yang dapat diamati setelah permukaan dikeringkan dengan udara ) 

3. ICDAS 2 : Perubahan visual yang signifikan pada email (Kekeruhan atau 

perubahan warna terlihat saat gigi lembab dan kering.) 

4. ICDAS 3 : Kerusakan email regional (Saat gigi dikeringkan, terjadi 

kehilangan jaringan, tetapi tidak mengandung jaringan dentin.) 

5. ICDAS 4 : Warna gelap tercermin dari dentin (Integritas struktural 

jaringan email mungkin memburuk atau tidak.) 

6. ICDAS 5 : Pembentukan kavitasi yang terlihat termasuk dentin 

7. ICDAS 6 : Rongga karies besar dengan dentin 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep  

 Kerangka konseptual merupakan representasi abstrak merupakan fakta 

konkrit yang membantu mengkomunikasikan serta membuat teori yang membahas 

hubungan bagian variabel, dipahami atau tidak. Kerangka konseptual sering kali 

dibangun di atas kerangka teoritis yang disajikan dalam tinjauan literatur 

sebelumnya. (Siregar mukhlidah hanum et al., 2021)teori - teori yang telah 

didapatkan telah digambarkan bentuk kerangka konsep sebagai berikut : 

 

Variabel Independent     Variable Dependent 

 

   

 

  

 

 

 

Gambar 3.1 kerangka konsep 
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  Ada Hubungan  

 

 

Komsumsi Makanan 

Ringan 

 

-Jenis makanan dan 

minuman 

 

-Frekuensi waktu 

 

Karies Gigi 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 18 
 

3.2 Hipotesis penelitian 

Hipotesis penelitian hanyalah observasi atau bukti sementara.Yang 

dirumuskan untuk menguji keasliannya Pengujian hipotesis penelitian 

dilakukan dengan menyertakan metode statistik. Hipotesis penelitian 

seringkali merupakan jawaban sementara terhadap tujuan penelitian. Hasil 

pengujian hipotesis dapat mengetahui ada tidaknya hubungan antar 

variabel yang diuji, apakah variabel tersebut mempunyai pengaruh, dan 

apakah hipotesis  dapat diterima atau ditolak berdasarkan bukti-bukti 

statistik yang diperoleh. (Adiputra et al., 2021) 

  Hipotesis dalam penelitian ini adalah :  

Ho   : Tidak Ada Hubungan Konsumsi Makanan Ringan Dengan Karies Gigi Pada 

Anak Sekolah Kelas III DAN 1V DI SDN  064979 Medan Tahun 2024 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian  

 Desain penelitian merupakan bagian sistematisasi serta menggambarkan 

hubungan antar variabel secara menyeluruh, dengan tujuan akhir  menghasilkan 

hasil penelitian yang dapat memberikan solusi terhadap pertanyaan penelitian. 

Rancangan penelitian mencakup bagaimana data dikumpulkan, diukur, dan 

dianalisis. (Tampubolon, 2023) 

 Desain penelitian yang digunakan dalam skripsi ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif melalui metode cross sectional. Dalam metode ini, peneliti 

akan observasi atau mengukur terhadap variabel dengan  waktu secara bersama 

tertentu untuk setiap subjek yang terlibat dalam penelitian. Setiap subjek hanya 

diamati atau diukur sekali mengunakan alat ukur ICDAS dan alat pemeriksaan 

dental dianostic dan dilakukan secara umum oleh peneliti, pengumpulan data 

dilakukan saat pemeriksaan gigi dilakukan. dengan Pendekatan cross-sectional ini 

memungkinkan peneliti untuk mendapatkan gambaran yang representatif tentang 

kondisi atau hubungan antar variabel pada saat itu, tidak melihat perubahan telah 

muncul dari waktu ke waktu. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi Hubungan 

konsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada siswa kelas III DAN IV SDN 

064979 MEDAN TAHUN 2024. 

4.2 Populasi dan Sampel penelitian 

4.2.1 Populasi  

 Populasi merujuk pada keseluruhan subjek yang akan diteliti dan 

memenuhi syarat yang telah ditetapkan, seperti manusia, hewan percobaan, data 
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laboratorium, dan sebagainya (Adiputra et al., 2021) Dalam penelitian ini, 

populasi terdiri dari semua siswa kelas III dan IV di SDN 064979 MEDAN pada 

tahun 2024 (April), yang berjumlah 80 orang siswa. 

4.2.2 Sampel  

 Sampel merupakan representasi atau bagian kecil dari keseluruhan 

populasi yang sedang diteliti, di mana sampel ini juga mencerminkan karakteristik 

dan jumlah yang dimiliki oleh populasi tersebut.(Adiputra et al., 2021) Dalam 

penelitian, sampel dipilih melalui teknik total sampling populasi dengan jumlah 

sampel 80 siswa kelas III dan IV di SDN Medan pada tahun 2024. 

4.3 Tempat Penelitian Dan Waktu Penelitian  

4.3.1 Lokasi penelitian  

Lokasi penelitian Penelitian dilaksanankan DI SDN 064979 di Jl. Setia 

Budi No.6, Tj. Rejo, Kec. Medan Sunggal, Kota Medan, Sumatera Utara, Adapun 

yang menjadi dasar penelitian untuk memilih SDN 064979 adalah :  

1. Penelitian tentang korelasi antara konsumsi jajanan dengan kerusakan gigi 

di lokasi ini belum pernah dilakukan sebelumnya. 

2. Fenomena-fenomena yang berkaitan dengan objek penelitian sudah cukup 

jelas, sehingga hanya mengetahui tujuan penelitian saja sudah cukup.  

4.3.2 Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilaksanankan pada saat bulan April 2024. 

4.4 Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional 

4.4.1 Variabel penelitian  

Dalam konteks penelitian ini terdapat 2 jenis variabel yaitu: 
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1. Variabel bebas 

Variabel bebas adalah variabel yang mempunyai fungsi sebagai landasan 

atau faktor yang mempengaruhi atau mempengaruhi variabel 

terikat.(Dawis et al., 2023)  

Variabel independen dalam penelitian ini : Konsumsi Makanan 

Kariogenik.  

2. Variabel dependen 

Variabel Terikat Variabel terikat merupakan variabel hasil ditinjau dari 

pengaruh atau pengaruh  variabel bebas Variabel terikat dalam penelitian 

ini adalah : Kerusakan gigi..(Syapitri et al., 202) 

Adapun variabel dependen pada penelitian ini adalah : Karies Gigi. 

4.4.2 Definisi operasional  

Definisi Operasional ditujukan untuk pelaksanaan penelitian, pengolahan, 

dan analisis data penelitian. (Syapitri et al., 2022) 

Definisi operasional dapat disusun dengan menggunakan format khusus 

yang meliputi uraian operasional variabel, teknik pengukuran, hasil yang 

diperoleh, dan jenis skala pengukuran yang digunakan.(Adiputra et al., 2022) 
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Tabel 4.1  Defenisi Operasional Hubungan Konsumsi Makanan Ringan          

Dengan Karies Gigi Pada Anak Sekolah KELAS III DAN IV 

DI SDN 064979 MEDAN TAHUN 2024. 

 

Variabel Defenisi  Indikator Alat ukur Skala Skor 

Variabel 

independen 

Konsumsi 

makanan 

ringan 

Makanan 

kariogenik 

merupakan 

makanan 

manis yang 

mengandung 

gula dan 

sukrosa, yang 

dapat 

menyebabkan 

terjadinya 

penyakit karies 

gigi atau gigi 

berlubang. 

-Jenis 

makanan 

dan 

minuman 

 

-Frekuensi 

waktu  

Kuesioner 

dengan 

jumlah 10 

pertanyaan, 

dengan 

pilihan 

jawaban:  

1  = 1x/H  

2 = 4-6x / 

minggu  

3 = 1-3x/ 

bulan 

4 = tidak 

ada 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Baik : (36 

– 40) 

Cukup : 

(16 -35 ) 

Buruk : 

(10 – 15) 

 

Variabel 

dependen 

Karies gigi  

 

Gigi berlubang 

disebut juga 

karies atau 

karies gigi, 

adalah area 

gigi yang telah 

rusak dan 

mengakibatkan 

gigi berlubang 

secara 

permanen.  

ICDAS II 

CRITERIA 

 

Observasi O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Tidak 

karies 

 

Karies  

 

4.5 Instrumen Penelitian  

Instrumen berfungsi sebagai alat untuk mengumpulkan data yang 

diperlukan. Syapitri et al., (2020) alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

angket dan observasi. 

1. Lembar kusioner konsumsi makanan ringan 

Untuk mengukur konsumsi makanan digunakan bantuan alat instrumen 

yaitu kusioner, Lembar Kuesioner dengan jumlah 10 jawaban (baik, 
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cukup, buruk) jawaban  pertanyaan kusioner, dengan pilihan ada 4 

jawaban yaitu : 1 = sering 2 = cukup 3 = jarang 4 = tidak pernah, Dimana 

nilai skor dengan mengunakan rumus statistik Koefisien spearman rank 

dihitung dengan rumus yang melibatkan nilai-nilai skor kedua variabel :  

Nilai (x) konsumsi makanan ringan  

Nilai (y) karies gigi 

 

         

  Rs hitung            6      rs tabel = (n-2) = a 

   n(  -1)  = (10-2) = 0,05 

           6        = 8 = 0,05 

       -1                                           nilai rs tabel = 0,738 

   n(  -1) 

       180 

                -1 = 0,81  

    990 

 Dapat disimpulkan bahwa nilai rs hitung > lebih besar dari nilai rs tabel 

maka Ho ditolak karena 0,81 > 0,738 Interpretasinya adalah bahwa 

semakin tinggi skor konsumsi makanan ringan, semakin mungkin 

seseorang mengalami karies gigi. 

2. Lembar observasi karies gigi  

Observasi ini sebelumnya diadopsi dari peneliti sebelumnya oleh nur 

koififah (2022),  yang mengunakan alat pengukuran untuk menentukan 

ada atau tidak karies pada gigi siswa/siswi, gigi yang diadopsi 

mengunakan ICDAS II CRITERIA, serta mengunakan alat dental dignostik, 

untuk mengisi lembar hasil obsevasi gigi dari siswa/siswi 

4.6 Prosedur Pengambilan Data 

-1 
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Observasi ini diadopsi dari peneliti sebelumnya yaitu annisaa nur khofifah 

setiawan (2022) yang diadopsi dari ICDAS II CRITERIA, kriteria karies 

diketegorikan dengan dua kategori yaitu  tidak karies dan  karies  

4.6.1 Pengambilan data dan pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah proses mengakses bagian subjek dan proses 

mengumpulkan karakteristik subjek yang diperlukan untuk penelitian  (Syapitri et 

al., 2020) Mengumpulkan data primer sebelum merancang kuesioner untuk 

pertama kali waktu yang mencakup pertanyaan terkait konsumsi makanan dan 

kriteria karies gigi. Berdasarkan penelitian untuk menentukan tingkat konsumsi 

makanan ringan  megunakan skala likert yaitu (1 = sering, 2 = cukup, 3 = jarang, 

4 = tidak pernah). Untuk mengidentifikasi keberadaan atau ketiadaan karies gigi 

Mengunakan formulir observasi,yang kemudian diisi oleh Peneliti dalam 

pengisian lembar observasi, Terlebih dahulu peneliti akan melihat gigi dari siswa 

dengan mengunakan kriteria ICDAS II untuk menentukan kriteria karies serta 

mengunakan alat dental diagnostic untuk menentukan apakah siswa/I mengalami 

(tidak karies/karies), pemeriksaan gigi anak sekolah dilakukan dengan cara siswa/i 

berkumur dan menyikat gigi terlebih dahulu yang diberikan oleh peneliti, setelah 

itu gigi pada siswa di periksa mengunakan alat dental dianostic, sebelumnya 

terlebih dahulu peneliti mengeringkan permukaaan gigi pada siswa selama 5 detik 

dan melihat apakah ada perubahan pada gigi yang di temukan seperti warna gigi 

yang berubah atau terlihat kerusakan gigi atau terdapat lubang dipermukaan gigi, 

pengecekan identifikasi melalui ICDAS dilakukan secara umum dan diperiksa 

kembali setelah itu saat penelitian peneliti juga bertanya soal keseharian 
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mengonsumsi makanan atau aktivitas makanan agar mendapatkan hasil lebih 

akurat dalam pemeriksaan gigi. Identifikasi kelompok sampel yang mewakili 

populasi yang relevan untuk penelitian kemudian mengunakan metode total 

sampling untuk memilih sampel yang representatif. Kemudian melakukan 

pendekatan subjek, sampaikan tujuan penelitian secara jelas kepada subjek. 

Pastikan bahwa partisipasi subjek bersifat sukarela dan bahwa privasi serta 

keamanan data dijamin. Kemudian melakukan distribusi kuesioner berikan 

kuesioner kepada subjek penelitian dan kumpulkan juga  secara data langsung. 

Jelaskan instruksi dengan jelas kepada responden dan berikan waktu yang 

memadai untuk mengisi kuesioner. Kemudian untuk penelitian observasi amati 

secara langsung pola konsumsi makanan subjek. Dan perhatikan kondisi karies 

gigi berdasarkan kriteria ICDAS II.dan verifikasi data pastikan integritas dan 

keakuratan data dengan melakukan verifikasi langsung jika diperlukan. Periksa 

kembali kuesioner untuk memastikan tidak adanya kesalahan atau kelalaian. 

Setelah itu peneliti melakukan entri data masukkan data yang dikumpulkan ke 

dalam sistem komputer menggunakan perangkat lunak statistik atau spss setelah 

itu penulis melakukan analisis data mengunakan rumus koefisien korelasi pearson 

untuk menganalisis hubungan antara konsumsi makanan dan karies gigi, 

interpretasikan hasil analisis secara akurat penulis melakukan pelaporan hasil 

susun laporan penelitian yang mencakup metodologi, hasil, dan kesimpulan. 

sertakan grafik atau tabel yang memvisualisasikan hubungan antara konsumsi 

makanan dan karies gigi.setelah itu pastikan bahwa penelitian ini dilakukan 

dengan mematuhi standar etika penelitian, termasuk privasi dan hak-hak subjek 
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penelitian. Data sekunder merujuk pada dokumen yang telah disusun dari 

perspektif sebelumnya dan dapat digunakan oleh penulis untuk tujuan penelitian 

mereka sendiri. Dalam konteks penelitian tentang hubungan antara konsumsi 

makanan ringan dan karies gigi, data sekunder yang digunakan mencakup: data 

kesehatan public, statistik kesehatan gigi dari lembaga kesehatan publik seperti 

pusat kesehatan masyarakat, rumah sakit, atau departemen kesehatan setempat, 

data survei kesehatan nasional atau regional yang mungkin mencakup informasi 

tentang kejadian karies gigi diantara populasi tertentu. Kemudian Mengevaluasi 

penelitian sebelumnya yang relevan dengan topik. Melihat temuan dari studi-studi 

terdahulu dapat memberikan konteks dan pemahaman lebih lanjut. 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan tahap di mana peneliti mendekati subjek 

penelitian dan mengumpulkan informasi atau karakteristik yang diperlukan dari 

subjek tersebut(Adiputra et al., 2021). Pada penelitian ini, metode pengumpulan 

data yang digunakan adalah data primer, di mana informasi diperoleh langsung 

dari responden melalui kuesioner dan observasi. Pengumpulan data dilakukan 

selanjutnya peneliti memperoleh izin dari. SDN 064979 Medan. 

4.6.3 Uji validitas dan uji reliabilitas 

1 Uji validitas 

Uji validitas adalah proses evaluasi yang mengindikasikan sejauh mana 

instrumen tersebut valid. (Syapitri et al., 2020). Validitas mengacu pada derajat 

reliabilitas dan validitas instrumen pengukuran yang digunakan untuk 

mengumpulkan data. Jika peralatan pengukuran yang digunakan untuk 
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mengumpulkan data terbukti andal dan sesuai dengan pengukuran yang diukur, 

maka peralatan tersebut dianggap valid. (Adiputra et al., 2021) Pada penelitian ini, 

peneliti mengunakan alat ukur lembar kusioner formulir food frequency 

questionaire (FFQ) kemudian dan lembar observasi karies gigi, mengunakan skala 

pemeriksaan ICDAS yang telah disiapkan oleh peneliti. sebelumnya Annisaa pada 

tahun 2022, dan telah dilakukan uji validitas dengan hasil estimasi reliabilitas 

untuk konsumsi makanan kariogenik dengan 10 pertanyaan di peroleh nilai p 

value < 0,05, Observasi karies gigi diperoleh nilai p value < 0.05 

2 Uji reliabilitas 

Reliabilitas mengacu pada konsistensi hasil pengukuran atau pengamatan 

ketika fakta atau fenomena yang sama diukur atau diamati. secara berulang, 

dengan menggunakan alat dan metode yang sama dalam waktu yang bersamaan. 

(Syapitri et al., 2020) Reliabilitas juga mencerminkan sejauh mana alat ukur yang 

digunakan dalam penelitian perilaku memiliki keandalan sebagai alat ukur. Salah 

satu indikatornya adalah konsistensi hasil pengukuran dari waktu ke waktu, 

terutama jika fenomena yang diukur tidak mengalami perubahan. (Adiputra et al., 

2021) penelitian ini mengunakan lembar kusioner dan lembar observasi yang 

sudah pernah gunakan pada penelitian sebelumnya berdasarkan pengolahan. Hasil 

dari pengujian reliabilitas yang telah dilakukan berhasil diperoleh. kusioner 

frekuensi makanan ringan dan observasi karies gigi di nyatakan reliabel dengan 

Cronbach’s alpha > 0,7.   

Analisis data yang diterapkan oleh peneliti dalam penelitian ini mencakup 

analisis univariat dan bivariat, yang meliputi: 
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1. Analisa univariat 

Tujuan utama dari analisis ini adalah untuk memahami distribusi dan 

karakteristik dasar dari variabel tersebut.(Syapitri et al., 2020) melalui Analisis 

univariat dalam penelitian ini, metode statistic ini untuk mengidentifikasi  

distribusi dan frekuensi pada data karakteristik reponden (nama inisial, jenis 

kelamin, umur, kelas) variabel independent konsumsi makanan ringan, dependent 

karies gigi. 

2 Analisa bivariant  

Dalam penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk menjelaskan 

hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independent hubungan konsumsi 

makanan ringan dengan karies gigi Variabel Dependen. 

Analisa data penelitian ini mengunakan uji spearman rank, atau metode 

statistik nonparametrik yang digunakan untuk mengukur sejauh mana hubungan 

monoton antara dua variabel acak, (Syapitri et al., 2020) 

 Uji Spearman Rank cocok digunakan ketika data tidak memenuhi asumsi 

normalitas atau ketika data diukur dalam skala ordinal dan ordinal. Uji ini bekerja 

dengan mengonversi data menjadi peringkat (rangking) dan kemudian 

menghitung korelasi antara peringkat tersebut. 

 

   

 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 29 
 

4.7. Kerangka Operasional  

Bagan 4.2  Kerangka Operasional Penelitian Hubungan Konsumsi Makanan 

Ringan Dengan Karies Gigi Pada Anak Kelas III DAN IV DI SDN 

064979 Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Penyampaian ide proposal 

permohonan izin riset 

 

Izin pengambilan data permulaan 

Pengumpulan data awal 

Pertimbangan rencana penelitian 
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4.8 Analisa Data 

 Interpretasi Pengolahan  dan analisis data mempunyai arti yang berbeda 

namun sering  digunakan secara bergantian Pengolahan data merupakan tahap 

dimana data asli diubah menjadi bentuk yang lebih bermakna. Untuk tujuan 

ilustrasi, data yang dikumpulkan dari survei akan digunakan kehilangan 

relevansinya tanpa melalui proses analisis.  (Adiputra et al., 2021) 

 Setelah peneliti mengumpulkan semua data yang diperlukan, maka 

dilakukan pengolahan data dalam penelitian konsumsi makanan ringan dan karies 

gigi, peneliti melibatkan beberapa tahapan kritis yang termasuk dalam proses 

pengolahan data. Berikut adalah hal yang dilakukan peneliti dalam setiap tahapan: 

1. Editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan dan perbaikan data mentah 

untuk memastikan kelengkapan dan keakuratan,dengan Identifikasi dan 

perbaikan data yang hilang atau tidak lengkap, kemudian melakukan 

Pengecekan konsistensi dalam jawaban. memperbaiki Kode data yang 

mungkin memiliki format yang tidak sesuai atau tidak standar. 

2. Coding yaitu peneliti melakukan Pengkodean melibatkan konversi 

jawaban terbuka atau kategorikal menjadi format numerik atau kategori 

tertentu yang dapat diolah oleh perangkat lunak statistik. Memberikan 

kode pada setiap kategori atau jawaban pada variabel tertentu. Konversi 

jawaban terbuka menjadi kategori yang dapat dihitung. Serta Memastikan 

konsistensi dalam pemberian kode antara berbagai responden. 

3. Scoring yaitu peneliti melakukan Penilaian melibatkan pemberian nilai 

atau skor pada setiap elemen yang diukur dalam instrumen penelitian, 
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seperti skor pada pertanyaan kuesioner. kemudian peneliti berikan skor 

pada setiap respon sesuai dengan kriteria atau skala yang ditentukan  Jika 

ada instrumen penelitian yang bersifat skala, peneliti kemudian 

memberikan nilai numerik pada setiap jawaban. 

4. Tabulating yaitu peneliti Penabulan adalah proses mengorganisir data yang 

telah diolah ke dalam bentuk tabel atau bentuk yang dapat dengan mudah 

diinterpretasikan, serta Membuat tabel distribusi frekuensi untuk variabel 

kategori, kemudian Menghitung rata-rata, median, atau deviasi standar 

untuk variabel numerik. Dan Memastikan bahwa data dapat 

dipresentasikan dengan jelas dan dapat diakses. 

4.9 Etika Penelitian  

Prinsip Etik Semua penelitian kesehatan yang memasukkan manusia 

sebagai subjek penelitian harus didasarkan pada tiga prinsip etika. sebagai berikut 

Menurut : (Haryani & setyobroto, 2022)    

1. Penghormatan Terhadap individu (other) Penghargaan terhadap individu 

lainnya bertujuan untuk menghormati kemampuan mereka dalam 

mengambil keputusan sendiri  

2. Beneficence dan non-maleficence tidak ada salahnya, termasuk 

memberikan manfaat sebesar-besarnya dan meminimalkan risiko 

semaksimal mungkin. 

3. Asas moral keadilan (Justice) Asas keadilan dalam etika menekankan 

bahwa setiap orang berhak menerima apa yang berdasarkan prinsip 

distribusi yang adil dan pembagian yang seimbang.    
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Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh komisi etik penelitian 

kesehatan  Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No.: 

063/KEPK-SE/PE-DT/III/2024. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

5.1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Lingkungan Sekolah SDN 064979 Medan, 

Jalan. Setia Budi No. 06, Tanjung Rejo, Kecamatan Medan Sungal, Sumatera 

Utara. Karena sekolah ini merupakan salah satu sekolah dasar yang ada di kota 

Medan, maka  peneliti melakukan penelitian tentang “Hubungan Konsumsi 

Jajanan Dengan Gigi Berlubang Pada Siswa Kelas III dan IV SDN 064979 SDN 

064979 2024 di sekolah tersebut. . Visi sekolah adalah “meningkatkan akhlak  

mulia, berwawasan lingkungan, dan memperoleh ilmu-ilmu yang bermanfaat bagi 

kehidupan sehari-hari berdasarkan nilai-nilai budaya dan ajaran agama yang 

luhur.” Ketika visi sekolah tercipta, tentu saja terdapat kebutuhan. Suatu misi atau 

tindakan tunggal yang dilakukan untuk mencapai visi sekolah.  SD Negri 064979 

Misi Medan Sungar 1. Mewujudkan umat yang cinta  Tuhan Yang Maha Esa. 2. 

Menjalin kerjasama yang harmonis antara warga sekolah dengan lingkungan serta 

bertindak secara bertanggung jawab, disiplin, mandiri, jujur, penuh hormat dan 

santun. 3. Pengembangan ilmu pengetahuan di bidang ilmu  olahraga, seni dan 

budaya. 4. Mengembangkan wawasan keterampilan sesuai  bakat dan minat siswa 

dalam kegiatan proses pembelajaran. Tujuan sekolah : Mengembangkan keimanan 

dan ketakwaan siswa, budi pekerti, prestasi, kreatifitas dan kecerdasan. Inovasi di 

bidang akademik dan non-akademik melalui budaya literasi dan cinta lingkungan. 
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5.2. Hasil Penelitian 

Pada bab ini hasil dari penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

konsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada anak sekolah kelas III Dan IV 

DI SDN 064979 Medan Tahun 2024. Penelitian ini dimulai pada tanggal 27 Maret 

– 25 April 2024. Dari hasil data demografi responden yang didapat meliputi usia, 

jenis kelamin, kelas, observasi karies gigi, food frequency questionaire (FFQ). 

Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 80 responden 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Karakteristik Demografi 

Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,dan Kelas, Di 

SDN 064979 Tahun Medan 2024. 

 

NO  Karakteristik (f) % 

1. Usia   

 8 Tahun 9 11,3 

 9 Tahun 43 53,8 

 10 Tahun 26 32,5 

 11 Tahun 2 2.4 

 Total 80 100 

2 Jenis Kelamin   

 Laki laki 44 55,0 

 Perempuan 36 45,0 

 Total 80 100 

3 Kelas   

 3 57 71,3 

 4 23 28,7 

 Total 80 100 

 

Dari tabel 5.2 Diatas menunjukan dari 80 responden berdasarkan 

karakteristik usia pada 8 tahun sejumlah 9 responden (11,3 %), kemudian 9 tahun 

sejumlah 43 responden (53,8 %), kemudian usia 10 tahun sejumlah 26 responden 

(32,5 %), 11 tahun sejumlah 2 responden (2,4 %). Berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin menunjukkan responden laki laki sebanyak 44 orang (55.0 %)  sedangkan 

pada responden perempuan yaitu sebanyak 36 orang (45,0 %). Pada karakteristik 
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kelas di dapatkan kelas 3 sebanyak 57 orang (71,3 %) kemudian untuk kelas 4 

sebanyak 23 orang (28,7 %) 

5.2.1. Konsumsi makanan ringan pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 

064979 Medan tahun 2024. 

Tabel 5.3. Distribusi Responden Berdasarkan Konsumsi Makanan 

Ringan Pada Anak Sekolah Kelas III DAN IV DI SDN 064979 

Medan Tahun 2024. 

 

No. Kriteria (f) % 

1. Cukup 69 86,3 

2. Buruk 11 13,8 

 Total 80 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3. dapat diketahui bahwa dari 80 responden sebagian 

besar konsumsi makanan ringan pada siswa di sdn 064979 Medan dengan kriteria 

cukup sebanyak 69 responden (86,3 %). 

5.2.2. Karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 064979 Medan 

Tahun 2024 

Tabel 5.4. Distribusi Responden Karies Gigi Pada Anak Sekolah Kelas III 

DAN IV DI SDN 064979 Medan  

 

Kriteria Jumlah Presentase 

Karies 59 73,8 

Tidak karies 21 26,3 

Total 80 100 

  

Berdasarkan data tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 80 reponden 

sebagian besar angka karies gigi pada siswa di SDN 064979 Medan dengan 

kriteria karies sebanyak 59 responden (73,8 %).  
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5.2.3. Hubungan Konsumsi Makanan Ringan Dengan Karies Gigi Pada Anak 

Sekolah Kelas III DAN IV DI SDN 064979 Medan Tahun 2024 

Tabel 5.5. Tabulasi Silang Antara Konsumsi Makanan Ringan Dengan 

Karies Gigi Pada Anak Sekolah Kelas III DAN IV DI SDN 

064979 Medan Tahun 2024 

 

Makanan 

Ringan 

Karies gigi P-value 

Tidak Karies Karies Total 

(f) % (f) % (f) %  

 

0,168 

 

Buruk 1 9.1 10 90,9 11 100 

Cukup 20 29,0 49 71 69 100 

Total 21 26,3 59 73,8 80 100  

 

Berdasarkan data dari tabel 5.5 dengan mengunakan uji statistik Sperman-

rank p-value 0,168 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak adanya hubungan 

konsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV 

DI SDN 064979 Medan tahun 2024. 
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5.3 Pembahasan  

 

5.3.1. Konsumsi makanan ringan pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 

064979 medan tahun 2024. 

Diagram 5.1. Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Konsumsi 

Makan Ringan Pada Anak Sekolah Kelas III DAN IV DI SDN 

064979 Medan Tahun 2024. 

 

 
  

  

Berdasarkan diagram 5.1 diperoleh hasil dari 80 responden didapatkan 

frekuensi makanan ringan pada anak sekolah buruk sebanyak 11 responden 

(13,8%), dan cukup sebanyak 69 responden (86,8%) 

Penulis berasumsi bahwa umumnya, sebelum dilakukan penelitian masih 

banyak siswa dan siswi yang setiap hari sering jajan diluar lingkungan sekolah 

bahkan tidak lepas dari konsumsi makanan ringan yang dijual luar lingkungan 

sekolah. Makanan yang dikonsumsi megandung banyak gula seperti permen, serta 

kue kering merupakan makanan yang paling sering dikonsumsi. Dalam hal ini 

susu lebih menjadi pilihan setiap hari bagi anak sekolah, bahkan setiap pagi dan 

malam hari minuman yang paling sangat sering dikonsumsi anak sekolah sebelum 

berangkat sekolah adalah susu. Makan yang dikonsumsi anak sekolah pada saat 

BURUK 
14% 

CUKUP 
86% 

KOMSUMSI MAKANAN RINGAN 

BURUK CUKUP
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jam istirahat seperti cokelat, permen, donat, wafer, biskuit, roti bakar, susu, es 

krim, minuman kemasan, minuman soda dari pendapat para siswa saat melakukan 

penelitian. siswa yang sering mengomsumsi makanan manis cenderung rentan 

memiliki kerusakan gigi dibanding mereka yang lebih jarang mengomsumsi 

makanan ringan diihat dari hasil penelitian tidak semua anak yang suka makanan 

manis cenderung mengalami kerusakan gigi yang signifikat namun ada faktor lain 

sepeti kebersihan gigj dan mulut serta, minuman yang sering dikonsumsi seperti 

susu ternyata membuat gigi bersifat protektif atau melindungi gigi yang 

menyebabkan mengurangi pencegahan karies atau sama halnya seperti berkumur 

dengan air putih setelah mengonsumsi makanan manis.   

Hasil temuan lain dari kebiasaan untuk menjaga kesehatan mulut pada 

Anak-anak Sekolah, tingkat kesadaran tentang pentingnya menjaga kesehatan 

mulut mungkin bervariasi diantara anak-anak sekolah. Termasuk faktor 

lingkungan sekolah dan sosial, seperti kantin yang berada diluar lingkungan 

sekolah yang tidak diawasi disekolah atau kurangnya promosi kesehatan gigi, 

dapat mempengaruhi pola konsumsi makanan dan kebiasaan kesehatan mulut 

anak-anak. Selain itu, tekanan dari teman sebaya dan norma sosial juga dapat 

memengaruhi pilihan makanan anak-anak, termasuk konsumsi makanan ringan.  

Data diatas didukung oleh Rosário et al., (2022)  yang menyatakan bahwa, 

Makanan penutup (makanan ringan manis) dan minuman ringan bisa menjadi 

faktor risiko umum yang terkait dengan tingginya kejadian karies. Data penelitian 

diatas didukung oleh Cantoral et al., (2021)  yang menyatakan bahwa, jumlah 

asupan karbohidrat total yang lebih tinggi dan frekuensi asupan makanan manis 
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dikaitkan dengan pengalaman karies gigi yang lebih tinggi, tidak memiliki batasan 

yang jelas mengenai dampaknya. Data diatas didukung oleh Karmińska et al., 

(2022) yang menyatakan bahwa, perilaku makan yang tidak sehat dan pilihan 

makanan seperti preferensi terhadap makanan manis dan minuman ringan umum 

terjadi pada kelompok rentan ini, sehingga meningkatkan risiko terjadinya karies 
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5.3.2. Karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 064979 medan 

tahun 2024. 

Diagram 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Karies Gigi 

Pada Anak Sekolah Kelas III DAN IV DI SDN 064979 Medan 

Tahun 2024 

 
  

 

Berdasarkan diagram 5.2 diperoleh hasil dari 80 responden didapatkan 

frekuensi tidak karies pada anak sekolah buruk sebanyak 21 responden (26%), dan 

karies sebanyak 59 responden (74%) 

Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti tentang, hubungan konsumsi 

makanan ringan dengan karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 

064979 Medan Tahun 2024, makanan ringan sering kali mengandung gula dan 

karbohidrat sederhana yang mudah diserap oleh bakteri dalam mulut. Bakteri ini 

kemudian menghasilkan asam sebagai produk sampingan dari metabolisme gula, 

yang kemudian merusak enamel gigi dan menyebabkan pembentukan lubang atau 

karies. Anak-anak yang mengonsumsi makanan ringan secara teratur cenderung 

memiliki kadar asam yang lebih tinggi di dalam mulut mereka, yang pada 

gilirannya meningkatkan risiko terkena karies gigi.  

TIDAK KARIES 
26% 

KARIES 
74% 

 KARIES GIGI 

TIDAK KARIES KARIES
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Pola Konsumsi Makanan Ringan pada Anak Sekolah SDN 064979 Medan, 

anak-anak sekolah kelas III dan IV cenderung memiliki pola konsumsi makanan 

ringan yang lebih sering, terutama di antara waktu makan utama. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh faktor-faktor seperti iklan, ketersediaan makanan ringan di 

lingkungan sekolah atau di sekitar wilayah tempat tinggal mereka, dan preferensi 

pribadi. 

Temuan ini didukung penelitian Keumala, (2024) yang menyatakan 

bahwa,  Karies gigi merupakan kerusakan  jaringan keras gigi yang disebabkan 

oleh aktivitas mikroba pada karbohidrat yang terfermentasi. Salah satu penyebab  

gigi berlubang adalah makanan yang menyebabkan gigi berlubang. Hasil data 

penelitian yang ditemukan peneliti sejalan oleh peneliti Hidayah., (2023) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan 

kariogenik dengan kejadian karies gigi (p value= 0,236) Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengonsumsi makanan kariogenik 

dengan kategori sedang. Terdapat hubungan konsumsi makanan kariogenik 

dengan kejadian karies gigi pada anak. Hasil data penelitian yang ditemukan 

peneliti sejalan oleh peneliti Wowor et al., (2024) Peneliti berpendapat bahwa 

tingginya Salah satu penyebab  gigi berlubang adalah makanan yang 

menyebabkan gigi berlubang. Salah satu perilaku pada anak yang dapat 

menyebabkan gigi berlubang adalah konsumsi makanan kariogenik yaitu makanan 

yang dapat menyebabkan gigi berlubang. 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 42 
 

5.3. Hubungan konsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada anak 

sekolah kelas III DAN IV DI SDN 064979 medan tahun 2024. 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan dengan uji Sperman-rank 

didapatkan nilai p-value 0,168 (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang 

signifikan antara konsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada anak sekolah 

kelas III DAN IV DI SDN 064979 Medan Tahun 2024. 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi jajanan dengan 

kerusakan gigi pada siswa kelas III dan IV  SDN 064979 Medan. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa anak-anak memiliki kebiasaan makan yang berbeda-

beda.Meskipun beberapa anak sering mengonsumsi makanan ringan, namun tidak 

ditemukan hubungan yang jelas antara frekuensi konsumsi makanan ringan dan 

tingkat keparahan kerusakan gigi. Selain itu, faktor lain seperti kebiasaan menjaga 

kebersihan gigi dan kunjungan rutin ke dokter gigi juga sangat penting dalam 

mencegah gigi berlubang Anak yang memperhatikan kebersihan gigi dan rutin 

mengunjungi dokter gigi cenderung memiliki risiko  lebih rendah mengalami 

kerusakan gigi.Studi ini menunjukkan bahwa setiap orang bereaksi berbeda 

terhadap camilan dan dampaknya terhadap kesehatan gigi. Ada anak yang rentan 

mengalami kerusakan gigi meski jarang mengonsumsi jajanan, ada pula yang 

sering mengonsumsi jajanan dan tidak mengalami masalah gigi. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan jajanan 

dengan kerusakan gigi pada anak di SDN 064979 Medan, namun diperlukan  

sampel yang lebih besar dan penelitian lebih lanjut, serta pemeriksaan gigi oleh 

dokter gigi maupun perawat gigi untuk memastikan keakuratan hasil penelitian 
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yang dilakukan dimasa mendatang. Singkatnya, terdapat faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan gigi anak, dan pentingnya pendekatan komprehensif 

terhadap pencegahan gigi berlubang yang tidak hanya berfokus pada asupan 

makanan ringan tetapi juga pada kebiasaan perawatan gigi dan faktor aktifitas 

makanan yang dikonsumsi sehari hari 

Hasil penelitian ini didukung oleh Mahboobi et al., (2021) yang 

menyatakan Dalam beberapa penelitian, konsumsi harian air dan produk susu 

dilaporkan bersifat protektif. Namun, beberapa penelitian melaporkan hubungan 

yang tidak signifikan antara konsumsi berbagai produk manis dan karies gigi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Johansson et al., (2010) yang menyatakan 

bahwa mengungkap bahwa anak-anak memiliki kebiasaan ngemil yang bervariasi. 

Meski beberapa anak sering ngemil, tidak ditemukan antara frekuensi ngemil dan 

kejadian karies gigi. Beberapa anak mungkin lebih rentan terhadap karies 

meskipun jarang ngemil, sementara yang lain tidak mengalami masalah gigi 

meskipun sering ngemil. Hasil penelitian ini didukung oleh Ayu et al., (2024) 

yang menyatakan bahwa Kesimpulannya, camilan sekolah kariogenik dikonsumsi 

anak usia 12-14 tahun di SMPN Kulon Progo berada dalam kategori rendah 

(71%). Risiko karies berdasarkan studi CAT pada anak usia 12-14 tahun berada 

dalam kategori tinggi (50%). Tidak ada efek signifikan pada kariogenitas sekolah 

camilan pada tingkat risiko. 

Kelebihan dari penelitian ini adalah, anak sekolah yang menjadi sampel 

dari pemeriksaan gigi umum dilakukan didaerah yang dimana kejadian karies 

pada anak anak yang masih muda atau pra sekolah sering terjadi. Keterbatasannya 
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dalam penelitian ini adalah potensi bias dalam pemeriksaan gigi mengunakan 

skala ICDAS, hasil pemeriksaan gigi masih umum tidak detail dalam pemeriksaan 

gigi peneliti mengunakan alat ukur umum set dental diagnostic. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa kebersihan mulut yang baik dan promosi camilan sehat 

menjadi target pencegahan pada anak anak dari indikator risiko pemeriksaan 

masih dalam pemeriksaan umum, oleh karna itu penelitian lebih lanjut dengan 

mengunakan keterampilan khusus lanjut dari dokter gigi/perawat gigi dalam 

pemeriksaan gigi.lebih lanjut masih diperlukan untuk peneliltian selanjutnya. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN  

6.1. Simpulan  

Berdasarkan temuan peneliti tentang hubungan konsumsi makanan 

ringan dengan karies gigi pada anak sekolah kelas III DAN IV DI SDN 

064979 Medan tahun 2024 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Konsumsi makanan ringan pada siswa di sdn 064979 Medan dengan 

kriteria cukup sebanyak 69 responden (86,3 %) dari 80 responden. 

2. Karies gigi pada siswa di SDN 064979 Medan dengan kriteria karies 

sebanyak 59 responden (73,8 %) dari 80 responden. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan ringan 

dengan karies gigi pada anak sekolah KELAS III DAN IV DI SDN 

064979 medan tahun 2024 dengan nilaii p-value 0,168 (p =>0,05). 

6.2. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 80 responden 

hubungan konsumsi makan ringan dengan karies pada anak sekolah kelas III DAN 

IV DI SDN 064979 Medan tahun 2024, maka disarankan :  

1. Bagi sekolah  

Pihak sekolah disarankan untuk berkolaborasi dengan pengelola kantin 

dalam menyediakan pilihan makanan yang lebih sehat dan rendah gula. 

Alternatif ini dapat mencakup. makan yang sering di gemari anak anak 

sekarang seperti corndog berisi sayuran, salad buah, puding berisi buahan, 

keripik buah. Selain itu, sekolah juga perlu melarang penjualan makanan 

dan minuman yang tinggi kandungan gula. 
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2. Bagi siswa/siswi  

Penting untuk meningkatkan wawasan mengenai cara menjaga kesehatan 

gigi dan mulut. Informasi dapat diperoleh dari hasil penelitian ini, serta 

dari buku, internet, atau melalui penyuluhan kesehatan yang diadakan di 

sekolah penting nya menjaga kebersihan gigi yang diadakan di sekolah. 

Dengan mengikuti saran-saran ini, siswa dan siswi dapat merawat 

kesehatan gigi mereka dengan baik. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi peneliti 

selanjutnya yang mempelajari hubungan antara menyikat gigi dengan 

kerusakan gigi, hubungan pola makan dengan perkembangan kerusakan 

gigi pada anak sekolah, dan hubungan antara faktor sosial ekonomi dengan 

perkembangan kerusakan gigi. prevalensi kerusakan gigi. Kerusakan gigi 

pada anak sekolah. 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

Nama   : 

Kelas   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

 

 Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasaan secukupnya dari peneliti 

yang bernama sisilia serta mengetahui tujuan yang jelas dilakukannya penelitian 

ini dengan judul “Hubungan komsumsi makanan ringan dengan karies gigi pada 

anak sekolah kelas III dan IV di SDN 064979 tahun 2024”. Maka, dengan ini saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dan saya akan 

memberikaan informasi yang benar terhadap apa yang diarahkan peneliti dengan 

catatan apabila sewaktu waktu saya merasa di rugikan dalam bentuk apapun saya 

berhak membatalkan persetujuan ini . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Laki-laki  Perempuan  

Medan,…………………2024 

Responden, 

 

 

(……………………………….) 
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FORMULIR FOOD FREQUENCY QUESTIONAIRE (FFQ) 

 

 

Nama : Kelas : 

Umur : Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan 

 

Petunjuk  : Isilah pertanyaan di bawah  ini dengan memberi tanda check list ( √ ) 

 Pada jawaban yang sesuai dengan keadaan adik adik. 

 

 

Jenis 

Makanan 

dan 

Minuman 

Frekuensi 

≥ 1x/ 

hari 

1-3 /minggu 1-2 /bulan Tidak Pernah 

Cokelat     

Permen     

Donat     

Wafer     

Biskuit     

Roti bakar     

Susu     

Es Krim     

Minuman 

kemasan  

    

Minuman soda      

 

(Annisaa 2022) 
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LEMBAR OBSERVASI KARIES GIGI 

 

 

 

 

No Nama Jenis 

kelamin 

(L/P) 

Umur Kelas KARIES GIGI 

YA TIDAK 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       
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MASTER DATA 

KONSUMSI MAKANAN RINGAN 

No Nama p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 Total Skor 

              

1 A 1 1 2 1 2 1 1 3 1 2 15 1 

2 M 2 3 2 2 2 1 1 1 1 2 17 2 

3 A 2 3 2 2 3 3 1 3 1 2 22 2 

4 H 1 1 2 1 1 2 2 1 2 4 17 2 

5 A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 

6 H 1 1 1 2 1 2 1 4 1 1 15 1 

7 B 4 1 2 2 2 1 1 1 2 1 17 2 

8 A 4 1 2 2 4 2 1 4 1 2 23 2 

9 D 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

10 D 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 17 2 

11 D 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 14 1 

12 F 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 1 

13 G 2 3 1 2 1 2 2 2 1 2 18 2 

14 H 2 2 2 1 2 1 2 3 1 1 17 2 

15 H 2 1 3 1 1 3 1 2 1 2 17 2 

16 W 2 2 3 1 3 3 1 2 1 2 20 2 

17 M 1 4 4 2 1 1 1 4 2 4 24 2 

18 P 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 19 2 

19 R 2 2 3 1 2 2 1 2 1 1 17 2 

20 N 4 2 3 1 1 2 1 4 1 4 23 2 

21 K 3 3 2 1 1 3 1 3 1 1 19 2 

22 N 2 2 3 1 1 2 1 1 1 3 17 2 

23 L 3 1 2 1 2 2 1 3 1 2 18 2 

24 Z 3 1 2 2 1 2 1 1 2 3 18 2 

25 F 2 1 4 2 1 3 1 1 2 1 18 2 

26 A 2 3 2 3 1 3 3 2 3 4 26 2 

27 P 2 2 2 1 1 4 1 2 1 2 18 2 

28 M 2 2 4 3 3 3 1 4 1 2 25 2 

29 I 2 3 2 1 1 1 1 3 3 2 19 2 

30 A 3 2 3 1 2 2 2 1 2 1 19 2 

31 A 2 1 4 1 2 1 1 1 2 3 18 2 

32 A 1 1 3 2 2 3 3 2 1 2 20 2 

33 A 2 1 3 1 2 2 1 2 1 2 17 2 

34 R 1 3 2 1 2 2 1 2 4 4 22 2 

35 M 1 2 3 3 2 2 2 2 4 2 23 2 

36 R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21 2 

37 D 2 3 3 3 2 3 1 2 2 3 24 2 

38 R 2 3 4 2 1 3 1 2 3 3 24 2 

39 R 3 2 1 1 4 4 1 2 1 4 23 2 
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40 E 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 13 1 

41 F 2 4 3 2 4 1 2 2 1 2 23 2 

42 R 2 2 4 3 3 3 1 2 3 3 26 2 

43 R 2 2 1 2 1 2 3 1 1 2 17 2 

44 M 2 2 1 1 2 3 1 2 4 4 22 2 

45 A 1 2 2 1 1 3 1 2 2 1 16 2 

46 A 3 1 1 2 1 4 1 1 2 3 19 2 

47 K 1 2 2 1 4 3 1 1 1 3 19 2 

48 T 2 1 4 1 2 1 1 3 4 4 23 2 

49 M 2 4 4 2 2 2 2 1 4 4 27 2 

50 C 3 3 1 3 3 2 2 3 2 3 25 2 

51 M 2 4 1 4 4 1 1 2 4 4 27 2 

52 S 2 4 3 1 1 4 3 1 3 1 23 2 

53 N 1 2 3 2 3 1 1 1 3 3 20 2 

54 Z 2 1 4 1 2 1 2 1 1 4 19 2 

55 A 2 3 3 1 1 1 1 3 3 4 22 2 

56 L 3 2 3 1 2 3 1 3 1 4 23 2 

57 H 1 1 4 1 1 1 1 2 2 4 18 2 

58 H 1 3 1 1 4 1 1 3 1 1 17 2 

59 D 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 

60 A 2 1 2 3 2 3 1 2 1 1 18 2 

61 R 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 15 1 

62 D 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 17 2 

63 R 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 16 2 

64 R 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 14 1 

65 H 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 17 2 

66 M 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 20 2 

67 N 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 16 2 

68 A 1 1 3 3 1 3 1 1 3 4 21 2 

69 R 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 14 1 

70 F 2 3 1 4 2 3 3 3 2 4 27 2 

71 M 2 1 2 1 2 4 1 2 4 4 23 2 

72 G 3 2 2 1 2 2 1 1 2 3 19 2 

73 R 3 1 3 1 2 1 1 2 1 1 16 2 

74 T 1 3 3 2 2 2 1 3 2 4 23 2 

75 N 3 1 4 1 4 1 1 4 4 4 27 2 

76 C 2 2 2 2 1 4 1 2 2 4 22 2 

77 M 1 1 2 4 1 4 1 1 1 4 20 2 

78 D 2 4 1 1 1 1 1 1 3 4 19 2 

79 H 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 13 1 

80 I 2 2 3 2 3 1 1 1 2 4 21 2 
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MASTER DATA 

KARIES GIGI 

 

No Nama L/P Umur  Kelas Karies Gigi 

1 A L 8 3 1 

2 M L 9 3 0 

3 A P 8 3 1 

4 H P 9 3 1 

5 A P 9 3 1 

6 H L 9 3 1 

7 B L 8 3 1 

8 A L 8 3 0 

9 D L 9 3 1 

10 D L 9 3 1 

11 D L 9 3 1 

12 F L 9 3 1 

13 G L 10 3 0 

14 H L 10 3 1 

15 H L 10 3 0 

16 W L 9 3 1 

17 M L 9 3 1 

18 P P 9 3 1 

19 R P 10 3 0 

20 N P 9 3 1 

21 K P 10 3 1 

22 N P 9 3 1 

23 L P 9 3 1 

24 Z P 8 3 1 

25 F P 10 3 1 

26 A P 10 3 0 

27 P P 9 3 1 

28 M L 9 3 1 

29 I L 9 3 0 

30 A L 9 3 0 

31 A L 8 3 0 

32 A L 9 3 1 

33 A L 9 3 1 

34 R L 9 3 1 

35 M L 8 3 0 

36 R L 9 3 1 

37 D L 9 3 1 

38 R L 9 3 1 

39 R L 9 3 1 

40 E L 8 3 0 
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41 F L 9 3 1 

42 R L 10 3 1 

43 R P 9 3 1 

44 M P 9 3 1 

45 A P 9 3 1 

46 A P 9 3 0 

47 K P 9 3 1 

48 T P 9 3 1 

49 M P 9 3 0 

50 C P 8 3 0 

51 M P 9 3 1 

52 S P 9 3 1 

53 N P 9 3 1 

54 Z P 9 3 1 

55 A P 9 3 1 

56 L P 9 3 1 

57 H P 9 3 1 

58 H P 10 4 1 

59 D P 10 4 1 

60 A L 11 4 1 

61 R L 10 4 1 

62 D L 10 4 1 

63 R L 11 4 0 

64 R L 10 4 1 

65 H L 9 4 1 

66 M L 10 4 1 

67 N P 10 4 0 

68 A P 10 4 0 

69 R L 10 4 1 

70 F L 9 4 0 

71 M L 10 4 1 

72 G P 10 4 1 

73 R L 10 4 1 

74 T L 10 4 1 

75 N P 10 4 1 

76 C P 9 4 0 

77 M P 10 4 0 

78 D L 10 4 0 

79 H L 10 4 1 

80 I L 10 4 1 
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HASIL OUTPUT DATA DEMOGRAFI 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10 26 32.5 32.5 32.5 

11 2 2.5 2.5 35.0 

8 9 11.3 11.3 46.3 

9 43 53.8 53.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 44 55.0 55.0 55.0 

P 36 45.0 45.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 57 71.3 71.3 71.3 

4 23 28.7 28.7 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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HASIL OUTPUT KONSUMSI MAKANAN RINGAN DAN KARIES GIGI 

 

 

Konsumsi makanan ringan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BURUK 11 13.8 13.8 13.8 

CUKUP 69 86.3 86.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karies gigi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK KARIES 21 26.3 26.3 26.3 

KARIES 59 73.8 73.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

Konsumsi makanan ringan * kariesgigi Crosstabulation 

 

 

Karies gigi 

Total TIDAK KARIES KARIES 

Konsumsi makanan ringan BURUK 1 10 11 

CUKUP 20 49 69 

Total 21 59 80 
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HASIL TURNITIN 
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IZIN KUSIONER 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

    
 

 
 

     
 

 
                                                 

                


