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Abstrak

Latar belakang : Karies gigi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi
dan mulut yang paling umum terjadi pada anak-anak, terutama pada usia
sekolah dasar. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya
karies gigi adalah pola kebiasaan makan yang tidak sehat setelah sering
mengkomsusi makanan manis, lengket, dan jarang menyikat gigi. Tujuan :
penelitian ini untuk mengetahui pola kebiasaan makan dengan kejadian
karies gigi pada anak-anak di Sekolah Dasar Negeri Tulun. Penelitian ini
menggunakan metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
denganSampel penelitian sebanyak 35 sisiwa yang dipilih secara total
sampling. Alat ukur yang digunakan adalah koesioner mengenai kebiasaan
makan dan pemeriksaan klinis karies gigi. Hasil :hasil penelitian
menunjukan bahwa anak-anak yang memiliki kebiasaan makan termasuk
hanya kriteria sedang (42,85%) sedangkan kriteria baik (31,42%) dan
kriteria kurang hanya (25,73%) dan yang mengalami Kkaries gigi termasuk
kriteria rendah (40%) sedangkan kriteria sedang ada (28,58%).
Kesimpulan : dari penelitian ini menunjukan adanya kriteria sedang antara
pola kebiasaan makan dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah
dasar. Oleh karena itu diperlukan edukasi tentang pola makan sehat dan
pentingnya menjaga kebersihan gigi sejak dini kepada anak-anak dan
orangtua

Kata Kunci : Kebiasaan makan, karies gigi, anak SD, pola makan.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gigi memiliki peran penting dalam masa pertumbuhan anak.
Fungsinya tidak hanya sebagai alat pengunyah, tetapi juga menunjang
estetika wajah serta, khususnya gigi susu, berperan sebagai penuntun bagi
pertumbuhan gigi permanen. Oleh karena itu, pertumbuhan dan
perkembangan gigi merupakan bagian kesehatan gigi dan mulut yang perlu
diperhatikan sejak dini. Kerusakan gigi pada anak dapat berdampak pada
proses tumbuh kembang gigi berikutnya. Salah satu masalah kesehatan gigi
dan mulut yang paling sering dijumpai pada anak usia dini adalah karies
gigi(Ningsih dkk., 2021). Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian
penting dari kesehatan secara keseluruhan serta berperan besar dalam
menunjang pertumbuhan anak yang normal. Namun, aspek ini sering
kurang diperhatikan oleh orang tua pada anak usia dini. Upaya menjaga
kebersihan gigi dan mulut dapat dilakukan melalui pemahaman yang baik

serta penerapan tindakan yang tepat dan benar (Anisya dkk., 2024)

Karies gigi merupakan salah satu masalah kesehatan mulut yang
dapat mempengaruhi kesehatan masyarakat. Karies gigi tidak hanya terjadi
pada anak-anak tetapi dapat terjadi pada orang dewasa (Winahyu dkk.,
2019). Karies gigi terjadi akibat infeksi pada gigi yang menyebabkan

kerusakan hingga berlubang. Pada anak-anak, masalah ini sangat penting
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karena mencerminkan sejauh mana kesehatan gigi berhasil dipelihara sejak

dini (Nur Anisya dkk., 2024)

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, sebanyak 57,6%
masyarakat Indonesia mengalami gangguan pada gigi dan mulut, namun
hanya 10,2% yang mendapatkan perawatan medis. Angka kejadian gigi
berlubang pada anak usia dini juga sangat tinggi, yaitu mencapai 93%,
sementara hanya 7% anak yang tidak mengalami karies. Di Provinsi NTT,
persentase kebiasaan menyikat gigi pada waktu yang tepat tercatat hanya
3,72%. Kondisi ini menunjukkan pentingnya upaya pencegahan gigi
berlubang sejak dini, salah satunya dengan membiasakan anak menyikat

gigi secara benar (Fankari dkk., 2023)

Banyaknya kasus karies gigi masih terjadi karena kebiasaan makan
anak yang tidak sehat, misalnya sering mengonsumsi makanan manis,
kurang serat, dan mudah menempel pada gigi.
(Pudentiana,dkk.2021)Karies pada anak bisa muncul karena pola makan
yang buruk, jarang menyikat gigi, dan tidak rutin memeriksakan gigi. Anak
sekolah biasanya suka permen, cokelat, atau kue, yang banyak
mengandung karbohidrat dan dapat menyebabkan gigi berlubang (Pokhrel,

dkk. 2024)

Karies sering muncul pada anak usia 6-12 tahun karena mereka
suka jajan makanan dan minuman manis serta lengket di sekolah maupun

di rumah. Usia ini adalah masa pergantian gigi susu ke gigi tetap, sehingga
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gigi lebih mudah rusak. Karena itu, perlu perhatian khusus agar kesehatan
gigi anak tetap terjaga. karena itu, menjaga kesehatan gigi dan mulut
merupakan langkah paling sederhana untuk mencegah terjadinya kerusakan

gigi (Viodita dkk., 2018)

Yang dimaksud pola makan ialah kebiasaan seseorang dalam
memilih dan mengonsumsi berbagai jenis serta jumlah makanan setiap
harinya (Halimah dkk., 2022). Kesehatan gigi dan mulut sangat
dipengaruhi oleh kebiasaan makan, dan karies gigi menjadi masalah yang
paling sering muncul. Penyebabnya antara lain makanan berkarbohidrat
dan bakteri. Jika dibiarkan, karies bisa menimbulkan sakit gigi, gigi
tanggal, bahkan infeksi (Halimah dkk., 2022). Anak sekolah sangat rentan
terkena karies gigi. Hal ini disebabkan oleh kebiasaan mengonsumsi
makanan pemicu karies, baik dari jenis, pola, maupun frekuensi makan

makanan kariogenik setiap hari (Oktaviani dkk., 2023)

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti berminat
melakukan penelitian berjudul “Pola Kebiasaan Makan dengan Kejadian
Karies Gigi pada Anak Sekolah di SDN Tulun Baumata.” SDN Tulun
Baumata merupakan salah satu sekolah dasar yang berlokasi di Kecamatan
Taebenu, Kabupaten Kupang. Hasil survei awal menunjukkan adanya
kasus karies gigi permanen pada siswa kelas 1 hingga kelas 6 dengan
persentase sebesar 1,04%, sedangkan karies pada gigi susu ditemukan
sebesar 3,15%. Selain itu, masih banyak siswa yang memiliki kebiasaan

mengonsumsi makanan lengket seperti ciki-ciki maupun makanan manis
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setiap hari. Kondisi ini mengindikasikan perlunya perhatian lebih dari
orang tua maupun pihak sekolah dalam upaya menjaga kesehatan gigi

anak-anak.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimakah pola kebiasaan makan dengan kejadian Kkaries gigi pada

anak sekolah di SDN Tulun Baumata?

1.3 Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pola kebiasaan makan dengan kejadian karies
gigi pada anak sekolah di SDN Tulun Baumata
b. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pola kebiasaan makan anak sekolah di SDN
Tulun Baumata
b. Untuk mengetahui kejadian karies gigi pada anak sekolah di
SDN Tulun Baumata
1.4 Manfaat Penelitian
1. Untuk Sekolah
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi
tentang kesehatan gigi dan mulut yang bisa digunakan sekolah
sebagai dasar dalam membuat keputusan guna meningkatkan

kesehatan gigi siswa.
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2. Untuk Anak Sekolah
Data penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk program
pencegahan gangguan gigi dan mulut, sekaligus membantu siswa
agar lebih paham dan terbiasa menjaga kesehatan giginya dengan
baik.

3. Untuk Jurusan Kesehatan Gigi
Data yang dihasilkan bisa menjadi bahan informasi untuk
memperkaya pengetahuan sekaligus menunjang pengembangan diri

di bidang penelitian.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pola Kebiasaan Makan Yang Sehat

Makanan memberikan energi bagi manusia, sehingga sebaiknya
dikonsumsi sesuai dengan kebutuhan gizi harian agar dapat
mendukung pola hidup sehat (Adolph dkk., 2016). Nutrisi sangat
penting karena berpengaruh pada kesehatan dan pertumbuhan tubuh.
Bagi anak usia dini, mencukupi kebutuhan gizi yang sesuai menjadi
faktor utama agar tumbuh kembang berjalan optimal (Harlistyarintica,
dkk.,2020)

Kebiasaan makan sehat sejak dini sangat menentukan
pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan anak di masa depan.
Orang tua memiliki peran besar dalam membentuk pola makan bergizi
seimbang. Namun, bagaimana orang tua dan guru merespons
pentingnya makanan sehat bagi anak perlu dikaji lebih lanjut, termasuk
hambatan yang dihadapi dalam mengajarkan anak untuk makan sehat
(Zulfani, dkk., 2024)

1. Mengubah Kebiasaan Makan Yang Buruk
Bagi anak-anak sekolah, jajanan di sekitar sekolah sering
menjadi makanan utama. Sayangnya, tidak semua jajanan tersebut
aman dan bergizi. Masih banyak yang memakai pengawet,
pewarna, dan pemanis buatan yang bisa membahayakan kesehatan.

Kurangnya pengetahuan pengelola kantin, tidak adanya aturan
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sekolah, serta minimnya informasi tentang bahaya jajanan membuat
masalah ini semakin kompleks. (Healthy dkk., 2025)

Untuk meningkatkan kualitas anak usia sekolah, penting
menyediakan jajanan bergizi yang dapat menunjang kebutuhan
energi selama belajar. Jajanan di sekolah memberi sumbangan
cukup besar, yaitu 22,9% pada energi dan 15,9% pada protein.
Namun, anak sekolah sering mengalami masalah gizi, baik karena
kekurangan maupun kelebihan zat gizi. Kebiasaan makan mereka
biasanya dipengaruhi oleh pola asuh orang tua, lingkungan, serta
pergaulan dengan teman sebaya (Fitri dkk., 2020)

. Dampak Pola Kebiasaan Makan Terhadap Kesehatan

Masalah gizi dapat muncul akibat pola makan anak yang tidak
tepat, yang sering kali dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan
tentang pentingnya makanan bergizi (Harlistyarintica dkk., 2020).
Konsumsi jajanan tidak sehat pada anak berpengaruh pada
pertumbuhan dan perkembangannya karena asupan gizi yang
diterima menjadi tidak mencukupi (Syam dkk., 2018). Anak yang
mengalami kekurangan gizi cenderung memiliki prestasi rendah,
lebih mudah terserang penyakit, dan sering tidak masuk sekolah,
sehingga berdampak buruk pada hasil belajarnya (Syam dkk.,

2018).
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2.2 Proses Terjadinya Karies

a. Pengertian Kkaries gigi

Karies gigi merupakan kerusakan jaringan keras gigi akibat
aktivitas bakteri, yang dapat muncul pada permukaan gigi anak dan
berkembang hingga ke lapisan lebih dalam (Norlita dkk.,
2020).Permasalahan karies gigi pada anak sekolah dasar umumnya
disebabkan oleh kebiasaan anak yang lebih menyukai makanan manis
seperti cokelat, kue, dan permen. Faktor lingkungan, baik di rumah
maupun di sekolah, juga berperan besar karena tersedianya berbagai
jenis jajanan manis. Makanan kariogenik yang kaya akan gula dan
memiliki tekstur lengket mudah menempel pada permukaan gigi,
terutama jika kebersihan mulut kurang terjaga. Konsumsi makanan
manis berkontribusi terhadap terbentuknya karies gigi, di mana asupan
gula dan sukrosa mempercepat proses kerusakan gigi, khususnya pada
anak yang gemar mengkonsumsinya. Pengaruh pola makan terhadap
terjadinya karies bersifat lokal, terutama berkaitan dengan frekuensi
konsumsi makanan manis. Setiap kali karbohidrat masuk ke dalam
mulut, bakteri penyebab karies akan menghasilkan asam yang memicu
demineralisasi gigi selama kurang lebih 20-30 menit setelah makan
(Nur dkk., 2015)

Berbagai gangguan kesehatan pada rongga mulut dapat

dipengaruhi oleh sejumlah faktor, antara lain kurangnya pengetahuan
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tentang pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut, kebiasaan
mengabaikan perawatan diri, rasa malas menyikat gigi, teknik
menyikat gigi yang tidak tepat, serta konsumsi makanan dan minuman
manis secara berlebihan. Kondisi tersebut dapat memicu timbulnya
berbagai penyakit pada rongga mulut, seperti gigi berlubang, radang
gusi (gingivitis), mulut kering, kanker mulut, karies, dan masalah
kesehatan mulut lainnya. (Amindkk., 2024). Karies gigi atau gigi
berlubang merupakan salah satu masalah kesehatan mulut yang paling
sering dijumpai, baik pada anak-anak, remaja, maupun orang
dewasa(Yasin dkk., 2024).

b. Tanda dan gejala karies gigi

Karies gigi, atau yang biasa disebut gigi berlubang, merupakan
penyakit infeksi akibat aktivitas bakteri. Prosesnya bermula dari
demineralisasi pada lapisan email gigi, yang bila tidak segera ditangani
dapat berkembang menjadi kerusakan permanen. Kondisi ini tidak
hanya menyebabkan rasa sakit dan ketidaknyamanan, tetapi juga
memberi dampak besar terhadap pertumbuhan dan perkembangan
anak. Anak yang mengalami karies gigi sering menghadapi kesulitan
dalam mengunyah makanan, gangguan tidur, hingga menurunnya rasa
percaya diri. Pada usia remaja, karies juga bisa memengaruhi estetika
serta interaksi sosial, yang pada akhirnya berpengaruh negatif terhadap

kesehatan mental(Mufarohah dkk., 2024).
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Tanda karies gigi seperti:
1. Perubahan warna gigi ( putih, buram, coklat, hitam )
2. Lubang atau kerusakan pada permukaan gigi
3. Kerusakan enamel
4. Pembengkakan atau kemerahan di sekitar gusi
5. Adahnya nanah jika infeksi sudah parah
Gejala karies gigi seperti:
1. Nyeri gigi, terutama pada saat makan / minum manis, panas
atau dingin
2. Gigi terasa ngilu
3. Rasa tidak nyaman saat mengunyah
4. Bau mulut
5. Rasa pahit atau tidak enak di mulut
c. Prosese terjadinya karies gigi
Karies gigi adalah penyakit infeksi yang terjadi akibat proses
demineralisasi pada email dan dentin, yang erat kaitannya dengan
konsumsi makanan bersifat kariogenik. Kondisi ini dipicu oleh
aktivitas bakteri penyebab Karies, terutama kelompok Streptococcus di
rongga mulut yang dikenal sebagai Streptococcus mutans. Karies gigi
merupakan penyakit multifaktor yang muncul dari interaksi antara gigi
dan saliva sebagai host, mikroorganisme mulut, serta asupan makanan
yang mudah difermentasi. Di antara berbagai faktor tersebut, saliva

berperan penting dalam menentukan tingkat keparahan karies. Hal ini
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karena saliva senantiasa membasahi gigi sehingga memengaruhi
keseimbangan lingkungan rongga mulut. Secara umum, terdapat empat
faktor utama penyebab karies gigi: (1) plak, yaitu lapisan lengket
tempat berkumpulnya mikroorganisme pada permukaan gigi; (2)
karbohidrat yang menyediakan substrat bagi bakteri untuk
menghasilkan asam dan polisakarida ekstrasel; (3) kerentanan
permukaan gigi, seperti pada pit dan fissure, yang memudahkan plak
melekat dan menumpuk; serta (4) faktor waktu, di mana proses
kerusakan dan perbaikan gigi berlangsung secara bergantian(Lintang
dkk., 2015)

d. Penilaian DMF-T dan def-t

Status kesehatan gigi dan mulut dapat dinilai
dengan menggunakan indeks DMF-T dan def-t. Menurut World Health

Organization (WHO)

0,0 sangat rendah
01-11 rendah
12-2,6 sedang
2,7-4,4 tinggi

>45 sangat tinggi

Status kesehatan gigi dan mulut umumnya dapat diukur menggunakan
indeks DMF-Tdandef-t.Di Indonesia, rata-rata nilai indeks DMF-T
dilaporkan sebesar 4,6 dengan rincian komponen D-T 1,6, M-T 1,9,

dan F-T 0,08. Sementara itu, di wilayah Jawa Barat nilai DMF-T

24



2.3

tercatat sebesar 4,1. Penelitian ini dilakukan di SDN Mekarjaya, salah
satu dari enam sekolah dasar yang berada di Desa Mekarmanik. Desa
Mekarmanik termasuk kategori desa tertinggal di Kabupaten Bandung,
dengan kondisi sarana dan prasarana yang terbatas, akses jalan yang
sulit, serta letaknya yang cukup jauh dari pusat kota. Berdasarkan
kondisi tersebut, peneliti merasa penting untuk melakukan penelitian
mengenai gambaran indeks DMF-T dan def-t pada anak di SDN
Mekarjaya Kecamatan Cimenyan Kabupaten Bandung. Tujuan
penelitian ini adalah untuk memperoleh informasi mengenai status
kesehatan gigi dan mulut melalui pengukuran indeks DMF-T dan def-t

pada anak di sekolah tersebut(Dewi dkk., 2017).

Pencegahan Karies Gigi

Karies gigi muncul akibat berbagai faktor, seperti asupan karbohidrat,
keberadaan mikroorganisme, kondisi air ludah, serta morfologi permukaan
gigi. Dua jenis bakteri yang paling sering berperan dalam proses terjadinya
gigi berlubang adalah Streptococcus mutans. Apabila tidak mendapatkan
penanganan yang tepat, karies dapat menimbulkan rasa nyeri, kehilangan
gigi, hingga berkembang menjadi infeksi.(Riris Friandi dkk, .2021).

Salah satu permasalahan kesehatan gigi dan mulut yang paling sering
dialami oleh anak usia sekolah adalah karies gigi. Kondisi ini merupakan
gangguan pada jaringan keras gigi yang mencakup enamel, dentin, hingga
sementum(Nugraheni dkk.,2019). Anak-anak usia sekolah termasuk

kelompok yang rentan terhadap masalah kesehatan gigi dan mulut. Oleh
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karena itu, orang tua memiliki peran penting dalam menjaga serta merawat
kesehatan gigi anak agar terhindar dari penyakit gigi. Upaya tersebut dapat
dilakukan dengan membiasakan anak menyikat gigi secara teratur serta
menerapkan pola makan yang sehat, sehingga anak tidak terbiasa
mengonsumsi makanan dan minuman manis yang tinggi kandungan gula
(Applonia Leu Obi et al., 2022)Terjadinya karies gigi pada anak sangat
dipengaruhi oleh peran orang tua dalam membimbing, memberikan
pemahaman, mengingatkan, serta menyediakan sarana yang mendukung anak
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. Orang tua juga berperan penting
dalam mengajarkan waktu yang tepat untuk menyikat gigi, serta
membiasakan anak untuk berkumur dengan air putih setelah mengonsumsi
makanan manis (Widiatidkk., 2017). Anak usia sekolah termasuk dalam
kelompok yang memiliki risiko tinggi mengalami kerusakan gigi. Faktor
yang berkontribusi terhadap munculnya karies gigi pada anak di antaranya
adalah kebiasaan mengonsumsi makanan serta minuman manis namun
kurang diimbangi dengan kebiasaan menjaga kebersihan gigi. Selain itu,
tingkat pengetahuan dan kesadaran anak mengenai pentingnya pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut masih rendah serta belum sepenuhnya
dipahami(Applonia Leu Obi dkk., 2023).Pencegahan karies gigi dapat
dilakukan antara lain ;
a) Menyikat Gigi
Upaya menjaga kesehatan gigi dan mulut dapat dilakukan dengan
menyikat gigi dua kali sehari, yaitu pada pagi hari setelah sarapan dan
malam sebelum tidur. Kebiasaan menyikat gigi secara rutin sangat

penting karena jutaan bakteri di dalam mulut berpotensi merusak gigi jika
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tidak dibersihkan, terutama pada malam hari menjelang tidur. Dengan
membiasakan menyikat gigi secara teratur, jumlah sisa makanan (debris)
dapat berkurang sehingga risiko terjadinya karies gigi juga semakin
menurun (Saputri dkk., 2022).
b) Pengolesan Flour

Aplikasi  fluoride varnish merupakan salah satu langkah
pencegahan dalam menjaga kesehatan gigi, khususnya pada permukaan
gigi yang berisiko mengalami Kkaries seperti gigi yang baru sebagian
erupsi. Prosedur ini dilakukan dengan cara mengoleskan larutan fluorida
pada permukaan mahkota gigi. Waktu pelaksanaan dapat berlangsung
sekitar empat menit, bergantung pada jumlah gigi dalam rongga mulut.
Agar efektivitasnya optimal, diperlukan kontak yang cukup antara vernis
dengan permukaan gigi. Setelah prosedur, siswa diberikan arahan untuk
tidak makan selama dua hingga empat jam, serta dianjurkan tidak
menyikat gigi pada malam hari setelah aplikasi(Aplonia dkk.,
2023)Siswa sekolah dasar termasuk dalam kelompok yang rentan
mengalami kerusakan gigi, sehingga diperlukan upaya pencegahan yang
lebih intensif pada usia tersebut.(Baik dkk., 2021).Fluor memiliki peran
penting dalam mencegah kerusakan gigi, antara lain dengan menghambat
kerja enzim bakteri dalam memproduksi asam, memperlambat proses
demineralisasi enamel, serta mendukung terjadinya remineralisasi pada
tahap awal lesi karies. Pemberian fluor dapat dilakukan melalui berbagai
cara, seperti fluoridasi air minum, penggunaan pasta gigi berfluorida, obat

kumur, maupun dalam bentuk tablet fluor.(Norlita dkk., 2020).

27



2.4 Kerangka Konsep

Pola kebiasaan makan Status karies gigi

= Variabel yang di teliti
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Penelitian deskriptif
bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai pola kebiasaan makan serta

hubungannya dengan kejadian karies gigi pada siswa SDN Tulun.

3.2. Lokasipenelitian

1. Lokasi penelitian

Lokasi penelitian adalah Sekolah Dasar Negeri Tulun Baumtata

Timur di Kabupaten Kupang

2. Waktu penelitian adalah Maret 2025

3.3. Populasi dan Subjek Penelitian

3.3.1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah murid — murid di sekolah Dasar

Negeri Tulun kelas 111 dan IV dengan berjumlah 35 orang
3.3.2. Sampel Penelitian

Sampel dalam penenlitian ini menggunakan teknik total sampling

yang di dapat dari kelas 111 dan IV yang berjumlah 35 orang
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3.4. Variabel Penelitian

3.4.1. Variabel bebas

Variabel bebas adalah pola kebiasaan makan anak sekolah Dasar

Negeri Tulun Baumtata

3.4.2. Variabel terkait

Variabel terkait adalah kejadian karies gigi pada anak sekolah

Dasar Negeri Tulun Baumtata

3.5. Defenisi Operasional

Definisi oprasional dan variabel penelitian

NO Variabel Defenisi Alat ukur Kategori
Penelitian operasional

1 Pola kebiasaan | Pola makan Kuesioner Kriteria :
makan anak adalah jenis yang berisi 10 | 80-100%
sokolah dasar | makanan yang pertanyaan =baik

dikonsumsi, jika jawaban | 60-79% =
jumlah zat gizi benar di beri | cukup

dan frekuensi jawaban <60% =
makan anak 1(satu) kurang
sekolah sehari- | jawaban salah

hari nilai O(nol)

2. Kejadian Kerusakan Dalam Kategori
karies gigi jaringan keras pemeriksaan | DMFT/deft
pada anak gigi yang indeks karies | sebagai

ditandai dengan | gigi peneliti berikut:
menyangkutnya | menggunakan | 0,0-1,1=
sonde pada lembar sangat
waktu diperiksa | pemeriksaan | rendah
termasuk sisa indeks 1,2-2,6 =
akar, gigi yang DMFT/deft rendah
sudah ditambal 2,7-4,4 =
karena karies sedang
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dan gigi yang 4,5-6,5=

dicabut karena tinggi
karies. 6,6= sangat
tinggi

3.6. Instrument Penelitian
Alat ukur penelitian yang dilakukan adalah
1. Daftar pertanyaan dalam bentuk koesioner yang disusun secara
sederhana
Agar dipahami dan dimengerti responden
a. Untuk jawaban yang benar diberi bobot nilai 1
b. Untuk jawaban yang salah diberi bobot nilai 0

Jumlah jawaban yang benar

Jumlah seluruh soal

Dengan kriteria berikut:
80-100% =baik
60-79% = cukup
<60% = kurang
2. Lembar Pemeriksaan Indeks Karies Gigi
Dalam pemeriksaan indeks karies gigi peneliti menggunakan
lembar pemeriksaan indeks DMFT/deft, kemudian alat yang digunkan

yaitu oral diagnosticdiantaranya, kaca mulut, sonde, eksavator, pinset.
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Kategori DMFT/deft sebagai berikut:
0,0-1,1 = sangat rendah
1,2-2,6 = rendah
2,7-4,4 = sedang
4,5-6,5 = tinggi
6,6 = sangat tinggi
3.7. Jalanya penelitian
Penelitian dilakukan dengan cara:
1. Persiapan
a. Penentuan lokasi dan waktu penelitian
b. Pembuatan proposal
¢. Membut alat ukur penelitian
d. Pengajuan surat permohonan izin mengambil data awal kepada
sekolah dengan membawa surat rekomendasi dari ketua Jurusan
Kesehatan Gigi kupang
e. Pengajuan surat permohonan izin penelitian kepada sekolah
dengan membawa surat rekomendasi dari Ketua Jurusan
Kesehatan Gigi Kupang
f. Pengajuan surat permohonan izin penelitian kepada sekolah dari
dinas kesehatan ke pintu 1
0. Mengidentifikasi siswa-siswi yang akan dijadikan objek penelitian
h. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada siswa-siswi

Sekolah Dasar Negeri Tulun
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2. Pelaksanaa penelitian
1. Membagikan lembar kuesioner
2. Mengumpulkan lembar kuesioner
3. Dokumentasi
3. Tahap penyelesaian
Setelah diperiksa data yang telah dikumpulkan, dilakukan analisa untuk
mendapatkan hasil penelitian.
3.8. Teknik Pengumpulan Data
1. Dataprimer
Data primer dalam penelitian ini yaitu dengan memberikan kuesioner
yang berisi pertanyaan untuk mendapatkan data mengenai pola
kebiasaan makan dengan kejadian karies gigi
2. Data sekunder
Data sekunder adalah Data yang mengenai jumlah anak-anak di
Sekolah Dasar Negeri Tulun
3.9Analisa Data
Setelah data yang diperoleh dari hasil kuesioner dikumpulkan
kemudian akan dianalisa secara deskriptif untuk menggambarkan pola
kebiasaan makan dengan kejadian karies gigi pada anak. Sekolah Dasar

Negri Tulun Baumata Timur
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian SDN Tulun

Pelaksanaanpenelitiantanggal 2 Juni - 23 Juni2025pada
siswa-siswikelas Il dan 1V SDN TulunKabupatenKupang.
Pengambilan data pada penelitianinimenggunakaninstrumenlembar
format pemeriksaan dan kuesioner.

Deskripsihasilpenelitiantersebutdapatdigambarkan sebagaiberikut:

1. Karakteristik Responden

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan
Jenis Kelamin

Karateristik n Presentasi(%)
Umur :
9 14 40
10 15 42,86
11 6 17,14
Jenis kelamin
Laki-laki : 21 60
Perempuan: 14 40
Total 35 100

Tabel 4.2 menunjukan bahwa hasil penelitian pada
siswa — siswi bila dilihat dari umurl10 tahun sebanyak 15 orang
(42,86%), umur 9 tahun terdapat 14 orang (40%), sedangkan
umur 11 tahun hanya ada 6 orang (17,14%). Dari jenis kelamin
untuk laki-laki 21 orang (60%) dan perempuan 14 orang

(40%).
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2. Pola Kebiasaan Makan

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pola
Kebiasaan Makan Siswa SD Tulun
Pola Kebiasaan Makan

Kriteria n Persentasi(%b)
Baik (80-100%) 11 31,42
Sedang (60-79%) 15 42,85
Kurang (<60%) 9 25,73
Total 35 100

Tabel 4.3 menunjukan pola makan responden terdapat,
kriteria sedang sebanyak 15 orang 42,85%, kriteria kurang
sebanyak, 9 orang 25,73%, dan kriteria baik sebanyak, 11
orang 31,42%.

3. Kejadian Karies Gigi Permanen

Tabel 4.4Kejadian Karies Gigi Permanen SiswaSDN Tulun
Kabupaten Kupang

Kejadian Karies Gigi Permanen

Kriteria n Persentasi(%b)
Sangat rendah 7 20
Rendah 14 40
Sedang 10 28,58
Tinggi 2 571
Sangat tinggi 2 571
Total 35 100%

Mayoritas responden kejadian karies gigi termasuk
kriteria rendah sebanyak 14 orang (40%), kriteria sedang ada

10 orang (28,58%) sedangkan kriteria sangat rendah 7 orang
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(20%), dan kriteria tinggi dan sangat tinggi hanya 2 orang

(5,71%

4. Kejadian Karies Gigi Susu

Tabel 4.5 Kejadian Karies Gigi Susu Siswa SDN Tulun
Kabupaten Kupang
Kejadian Karies Gigi Permanen

Kriteria n Persentasi(%b)
Sangat rendah 10 28,57
Rendah 10 28,57
Sedang 10 28,57
Tinggi 571

2
Sangat tinggi 3 8,58
Total 35 100
Mayoritas responden kejadian karies gigi

susutermasukkriteria sangat rendah sebanyak 10 orang (28,57),
kriteria rendah sebanyak 10 orang (28,57), kriteria sedang sebanyak
10 orang (28,58), kriteria tinggi sebanyak 2 orang (5,71%), kriteria

sangat tinggi sebanyak 3orang (8,58%).

B. Pembahasan

Penelitian di laksanakan pada bulan Juni tahun 2025 pada

siswa-siswi sekolah dasar dengan judul adalah pola kebiasaan makan
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dengan kejadian karies gigi pada anak SDN Tulun Baumata Barat

Kabupaten Kupang.

1. Pola Kebhiasaan Makan

Hasil penelitian pada siswa-siswi menunjukkan bahwa berdasarkan
pola makan terdapat 15 orang (42,85%) dengan kriteria sedang, 9 orang
(25,73%) dengan kriteria kurang, serta 11 orang (31,42%) dengan kriteria
baik. Temuan ini memperlihatkan bahwa masih terdapat sebagian siswa-
siswi yang kurang memperhatikan pola makan sehari-hari, terutama dalam
kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman manis di sekolah. Menurut
(Fatna et al. 2025)Penelitian mengenai peran jajanan sekolah pada siswa
SD di Banda Aceh menunjukkan bahwa lebih dari separuh siswa (60%)
mengalami masalah karies gigi dengan kategori sedang. Selain itu, jenis
makanan yang dikonsumsi mayoritas siswa tergolong kurang baik, yaitu

sebesar 68,6%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 65,1% siswa kelas V SDN 071
Sukagalih memiliki pola konsumsi makanan kariogenik yang kurang baik.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Maidartati dkk. (2024) yang
menyatakan bahwa sebagian besar siswa (57,6%) masih memiliki pola
makan kariogenik pada kategori kurang baik. Tingginya konsumsi makanan
kariogenik dipengaruhi oleh kecenderungan anak untuk lebih menyukai
camilan manis yang dikemas secara menarik. Jenis makanan yang banyak
mengandung sukrosa merupakan sumber gula dengan tingkat keasaman

tertinggi. Konsumsi makanan seperti ini dapat meningkatkan keasaman
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rongga mulut, merusak enamel, serta memicu terjadinya kerusakan gigi
(Maidartati dkk., 2024)

Penelitian mengenai pola makan anak-anak sekolah dasar menunjukkan
bahwa sebagian besar siswa mengonsumsi nasi sebanyak 2-3 kali per hari,
dengan jumlah 48 anak (80%). Nasi, yang berasal dari beras, merupakan
sumber energi dan protein utama dalam pola makan masyarakat Indonesia serta
menjadi makanan pokok sehari-hari. Selain nasi, jenis karbohidrat lain seperti
kentang, singkong, dan ubi jalar juga sering dikonsumsi oleh anak-anak sekolah
dengan frekuensi 2-3 kali dalam sehari.(Worotitjan dkk., 2013). Hal tersebut
dipengaruhi oleh kondisi masyarakat Desa Kiawa yang mayoritas memiliki
lahan sawah dan kebun, sehingga hasil pertanian dan perkebunan menjadi
sumber utama pemenuhan kebutuhan pangan sehari-hari. Pola konsumsi
makanan kariogenik dengan persentase tertinggi ditemukan pada permen, di
mana sebanyak 19 anak (31,66%) mengonsumsi lebih dari tiga kali per hari.
Selain itu, kebiasaan mengonsumsi makanan ringan (snack) juga cukup tinggi,
dengan 20 anak mengonsumsinya 2-3 kali per hari. Kebiasaan ini erat
kaitannya dengan kecenderungan anak-anak sekolah yang menyukai makanan

manis dengan berbagai rasa yang menarik(Worotitjan dkk., 2013).

Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan lebih dari
separuh responden (66,0%) pola makan anak usia sekolah kurang baik.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh(Budisuar.,
2021)Penelitian dengan judul “Hubungan Pola Makan dengan Karies Gigi

pada Anak Kelas VI Usia 8-9 Tahun di SD Negeri 126 Manado, Lingkungan 1

Kleak, Kecamatan Melayang, Kota Manado, Provinsi Sulawesi Utara”
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menunjukkan bahwa sebagian besar anak usia sekolah memiliki pola makan
yang kurang baik, yaitu sebanyak 65,2%. Berdasarkan asumsi peneliti, hal ini
disebabkan oleh rendahnya tingkat pengetahuan anak mengenai kesehatan gigi.
Banyak anak belum memahami penyebab terjadinya karies gigi, seperti jarang
menyikat gigi dan sering mengonsumsi makanan manis, serta belum
mengetahui waktu yang tepat untuk menyikat gigi. Kondisi ini berpotensi
menyebabkan meningkatnya angka kejadian karies gigi di masa mendatang

pada anak usia sekolah.(Budisuar., 2021)

2. Kejadian Karies Gigi

Status karies gigi padaanakSDNTulun dengan kriteria rendah
sebanyak 14 orang (40%), kriteria sedang ada 10 orang (28,58%)
sedangkan kriteria sangat rendah sekitar 7 orang (20%), dan kriteria
tinggi dan sangat tinggi hanya 2 orang (5,71%). Hal ini sejalan dengan
penelitinan (Pariati, Lanasari 2020)bahwa status kebersihan gigi dan
mulut pada siswa kelas 1V di SD Negeri Minasa Upa Kel. Minasa Upa
Kec. Rappocini termask kategori baik (35,18%), kategori sedang
(61,12%). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Hayyu Failasufa,
2021) terdapat status karies gigi DMF-T termasuk kriteria rendah
sebanyak 14 orang (40%), kriteria sedang ada 10 orang (28,58%)

sedangkan kriteria sangat rendah dan tinggisekitar 7 orang (20%).

Berdasarkan hasil penelitian(Mariati dkk., 2024) pemeriksaan
karies gigi pada siswa usia 10-12 tahun di SDN Talawaan Bajo, dari 42

responden menunjukkan persentase status karies kategori sangat rendah

39



menempati posisi tertinggi (35,71%)diikuti oleh status karies kategori
sedang (26,19%)dan posisi terendah yaitu status karies sangat tinggi
(7,14%). Karies merupakan kerusakan gigi yang paling sering terjadi
akibatdemineralisasi yaitu hilangnya struktur dari jaringan keras gigi
yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik faktor internal yang
meliputi host/gigi, mikroorganisme, substrat/makanan, dan waktu,
maupun faktor eksternal yang meliputi perilaku, lingkungan, keturunan,
pelayanan kesehatan.5,8Setelah wawancara dengan para siswa, menurut
asumsi peneliti, siswa yang memiliki karies gigi disebabkan oleh
beberapa hal seperti perilaku anak yang suka makan makanan manis,
sebagian besar anak juga belum pernah memeriksakan keadaan gigi dan
mulutnya ke dokter gigi,dan ditemukan tidak ada anak yang melakukan
perawatan atau penambalan (filling)pada gigi yang terkena Kkaries

(Mariati dkk., 2024)

Hal ini sejalan dengan penelitihan dari (Rahman 2016)
perhitungan di atas maka didapatkan indeks def-t rata-rata pada
kelompok anak status gizi normal adalah 3,3 dan masuk dalam
kategori sedang. Hal ini sesuai dengan persentase terbanyaknya yaitu
pada kategori sedang sebesar 30% yang menunjukkan bahwa sekitar
sepertiga dari anak pada kelompok gizi normal memiliki karies dengan
kategori sedang dan masing-masing hanya sekitar 13,3 % anak dengan

kategori karies tinggi dan sangat tinggi
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan kepada anak

SDN Tulun dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Pola kebiasaan makan siswa-siswi di SDN Tulun memiliki kriteria
sedang karena siswa-siswi memiliki pengetahuan rendah tentang
pola makan yang tidak seimbang dan tidak sehat dan dapat
meningkatkan resiko kejadian karies gigi pada sisiwa-siswi. Faktor-
faktr seperti frekuensi makan yang tidak teratur, konsumsi makanan
manis yang berlebihan, serta kurangnya konsumsi makanan yang
kaya akan nutrisi dan mineral dapat berkontribusi pada kejadian

karies gigi.

2. Kejadian karies gigi permanen (DMF-T) pada anak SDN Tulun
memiliki kriteria rendah karena anak-anak sudah mendapatkan
penyuluhan dari mahasiswa jurusan Kesehatan gigi tentang makanan

yang merusak gigi dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.

3. Kejadian karies gigi sulung (def-t) pada anak SDN Tulundengan
kriteria sangat rendah karena anak-anak sudah mendapatkan
penyuluhan dari mahasiswa jurusan kesehatan gigi tentang makanan

yang merusak gigi dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
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B. Saran

Berkaitan dengan hasil penelitian ini, maka peneliti mengajukan
saran sebagai berikut.:
1. Pihak sekolah
a. Orang tua dan guru perlu meningkatkan kesadaran dan pengetahuan
tentang pentingnya pola kebiasaan makan yang seimbang dan sehat
untuk mencegah karies gigi pada anak sekolah dasar.
b. Mengadakan kerja sama dengan jurusan kesehatan gigi untuk

melakukan pendidikan dan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut.

2. Peneliti
a. Melakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui lebih lanjut
tentanghubungan antara pola kebiasaan makan dan kejadian karies
gigi pada anak sekolah dasar
b. mengembangkan metode penelitian yang akurat untuk
meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang pola kebiasaan
makan yang seimbang dan sehat untuk mencegah karies gigi pada
siswa-siswi SDN Tulun
c.Mengembangkan metode penelitian yang lebih akurat dan efektif
untuk mengukur karies gigi pada siswa-siswi SDN Tulun.

3. Jurusan Kesehattan Gigi

Berkerja sama dengan pihak sekolah untuk melakukuan
penyuluhan di SDNTuluntentang pola kebiasaan makan denegan

kejadian kariesgigi.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 Informed Consent

INFORMEDCONSENT

Sayayangbertandatangandibawah ini:

Nama e
Alamat et bbb
Usia TSROSO SO RPN
NOTEIP/HD e

Dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian yang dijalankan Juventus Zakarias Dasi Jurusan Kesehatan Gigi
Kemenkes Poltekkes Kupang, dengan judul : “pola kebiasaan makan
dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar negeri tulun ”dengan
mengisi kuisoner secara lengkap yang diberikan oleh tim peneliti, maka
dengan surat ini saya menyatakan setuju menjadi subjek penelitian ini.
Demikian persetujuan ini dibuat tanpapaksaan dari pihak manapun.

Yang menyetujuli,
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Lampiran 2 Lembaran kuisioner

C. KUESIONER FREKUENSI MAKANAN ANAK SEKOLAH
DASAR SDN TULUN BAUMATA

Petunjukan Pengisian : Pilihlah salah satu jawaban yang menurut

anda paling tepat berikan tanda cheeklis (V) pada kolom yang telah

disediakan.

Nama

Umur/JK

Pekerjaan

Alamat

Petunjuk ‘Berilah tanda X pada jawaban yang anda pilih
daripertanyaan dan pernyataan berikut !

1. Berapa kali frekuensi anda makan dalam sehari?

a. 1lkali c. 3 kali
b. 2 kali d. lebih dari 3 kali
2. Dalam frekueensi makan tersebut, berapa kali anda makan nasi?
a. lkali c. 3 kali
b. 2 kali d. lebih dari 3 kali
3. Berapa kali makan makanan manis dalam sehari?
a. 1 kali c. 3 kali
b. 2 kali d. lebih dari 3 kali

4. Berapa kali anda minum minuman manis dalam sehari?
a. 1 kali c. 3 kali
b. 2 kali d. lebih dari 3 kali

5. Apakah anda suka makan cemilan diantara makan pagi, siang, dan
malam?
a. Yasering c. tidak, jarang
b. Ya kadang kadang d. tidak, tiadk pernah

6. Berapa kali anda menyikat gigi dalam sehari?
a. 1 kali c. 3 kali
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10.

b. 2 kali d. lebih dari 3 kali

Waktu paling sering anda mengonsumsi makanan / minuman manis ?
a. Pagi
b. Siang
c. Sore
d. Malam

Berapa banyak air putih yang anda minum dalam sehari ?
a. Kurang dari 4 gelas c. 7-9 gelas
b. 4-6 gelas d. Lebih dari 9 gelas

Apakah anda menyikat gigi setelah mengonsumsi makanan/minuman
manis?

a. ya, selalu c. tidak
b. ya kadang - kadang d.tidak pernah

Apakah anda pernah periksa ke dokter gigi?

a. ya, rutin ( setiap tahun)  c. ya, pernah pada saat sakit gigi
b. ya, pernah tapi tidak rutin d. tidak pernah
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Lampiran 3 Format Penilaian DMF-T

FORMATPEMERIKSAANDMF-T

Nama
Umur
JenisKelamin :
Hari/tanggal NamaPemeriksa:
55 B4 B3 (52 Bl 61 B2 |63 64 65
18 (17 |16 |15 (14 (13 |12 [11 21 22 23 24 25 26 [27 28
A8 A7 46 45 44 43 42 41 Bl 32 33 32 B35 [36 37 (38
85 B84 83 82 8L [71 [72 (713 [714 |75
D= M= F= DMF-T=
d= e= f= def-t=
GIGISUSU GIGITETAP
A=sehat B=karies 0=sehat
C= tumpatan bebas Kkaries D={[1=Kkaries
tumpatan dengan karies R=tumpatanbebaskaries 3=
E=indikasicabutkrna karies tumpatan dengan
F=gigihilangkarenakaries 4=indikasicabut  karna  karies
G=fissuresealant 5=gigihilangkarena  karies 6=
H=lain-lain fissure sealant
O=lain-lain
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Lampiran 4 master tabel karies gigi DMF-T def-t

MASTER TABEL KARIES GIGI DMF-T DAN def-t

No | NamaResponden | Kelas | JK | Usia D M F | DMFT | Kriteria d e f deft | kriteria
1 |Alanssusana manunel 3 L 9 b 0 0 6 |tinggi ] 0 0 btinggi
2 |alisa nathania saubaki 3 P 9 2 0 0 2 |rendah 0 1 0 1/sangat rendah
3 |devita sarlota kasse 3 P 9 2 0 0 2 |rendah 0 0 0 0|sangat rendah
4 | dekris everdianustunliu | 3 L 10 2 0 0 2 |rendah 1 0 1 2|rendah
5 |elon sanaunu 3 P 9 1 0 0 1 |sangatrendah 2 0 0 2|rendah
6 |fajarimanuel aome 3 L 9 3 0 0 3 |sedang 2 1 0 3|sedang
7 |farelzon bakuliu 3 L 9 1 0 0 1 |sangatrendah 1 1 0 2jrendah
8  |leona diandra neno 3 p 9 2 0 0 2 |rendah 3 0 0 3|sedang
9 |marcolio tristan nifu 3 L 9 ] 0 0 6 |tinggi 0 1 0 1/sangat rendah
10 |mendy kalael 3 P 9 3 0 0 3 |sedang 2 1 0 3|sedang
11 |nana dully 3 P 9 2 0 0 2 |rendah 1 0 1 2|rendah
12 |nickiaome 3 L 10 1 0 0 1 |sangatrendah 2 0 0 2|rendah
13 |putraclla 3 L 9 2 0 0 2 |rendah 0 1 1 2|rendah
14 |reybrayen sakau 3 L 9 2 0 0 2 |rendah H] 0 0 8|sangat tinggi
15 |ricovaleryan mase 3 L 9 2 0 0 2 |rendah 2 0 0 2|rendah
16 |yudirisma sakau 3 P 10 3 0 0 3 |sedang 3 0 0 3|sedang
17 |delon alexander bait 3 L 10 3 0 0 3 |sedang 5 1 1 7|sangat tinggi
18 |aalizza michela dully 4 P 10 2 0 0 1 |rendah 0 1 0 1/sangat rendah
19 |adhitia putra wadu 4 L 1 3 0 0 3 |sedang 1 2 0 3|sedang
20 |angelo ramos aome 4 L 10 7 0 0 7 |sangattinggi 1 1 0 3|sedang
20 |aquiladully 4 P 1 4 0 0 4 |sedang 4 1 0 S|tinggi
22 |arki mateos nubatonis 4 L 1 2 0 0 2 |rendah 1 1 2 4sedang
23 |arlen kornalla sanaunu 4 P 10 2 0 0 2 |rendah 2 2 3 7|sangat tinggi
24 |benny humau 4 L 10 3 0 0 3 |sedang 0 1 2 3|sedang
25 |Brayen kalael 4 L 10 2 0 0 2 |rendah 0 0 1 1/sangat rendah
26 |calfin nifu 4 L 9 3 0 0 3 |sedang 1 1 2 4|sedang
27 |destrisakau 4 p 10 1 0 0 1 |sangatrendah 1 0 0 1/sangat rendah
2 |edward emanuel 4 L 10 7 0 0 7 |sangattinggi 1 0 3 4|sedang
29 |hendosius sanaunu 4 L 10 1 0 0 1 |sangatrendah 1 1 0 2|rendah
30 |inkun amriran 4 4 10 4 0 0 4 |sedang 1 0 0 1/sangat rendah
31 |jason boimau 4 L 10 1 0 0 1 |sangatrendah 0 0 0 0|sangat rendah
32 |kenzo zome 4 L 1 1 0 0 1 |sangatrendah 1 0 1 2|rendah
33 |mitanti kesmeta 4 4 1 2 0 0 2 |rendah 0 0 1 1/sangat rendah
34 |nelson otepa 4 L 1 2 0 0 2 |rendah 1 0 0 1/sangat rendah
35 |quenza weniga 4 P 10 4 0 0 4 |sedang 2 0 0 2|rendah

Total 9% 0 0 % 57 13 19 94
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Lampiran 5 kuesioner pola kebiasaan makan

N Pertanyaan

No Respa(?r:Zen Kelas [JK |12 |3|4|5|6|7|8|9]10|jumlah | kriteria
Alan ssusana

1 | manunel 3 L|{1/1{0(1|/0(0]|0|1]|1]0 5 kurang
alisa
nathania

2 | saubaki 3 | p|lj1f1j1j1|0(f1]1]|1/|0 8 | baik
devita

3 | sarlota kasse 3 p|1{1{0|/0fj0j0|1]|1|1]0 5 kurang
dekris
everdianus

4 | tunliu 3 | LJ|1]|1]|1|1]|0|0|1|1|1]O 7 | sedang

5 | elon sanaunu 3 p|1{1{0|1/0(0|1]|1|0] O 5 kurang
fajar imanuel

6 | aome 3 | L(1j1|1]1{0j0|1f12|1]|0 7 | sedang
farel zon

7 | bakuliu 3 |[Lj1j1j1]1|1|0|1|1|1]|0 8 | baik
leona

8 | diandra neno 3 p|1]/1]|0|0j0]j1]1]1]|1]|0 6 kurang
marcolio

9 | tristan nifu 3 L|/1/1/0j1|1|0|1|1|1|0 7 sedang
mendy

10 | kalael 3 p|1|1|1]|1]0|0]|1]1]|1]|0 7 sedang

11 | nana dully 3 p|1(1(1|1(1/0|1]|1|1]0 8 baik

12 | nicki aome 3 L (1/1]1)1/1{0]|0f21]1]0 7 sedang

13 | putraolla 3 L (11121 |{1|1(1]1]|0 9 baik
reybrayen

14 | sakau 3 |[Lj1j1j1]1|1|1]1|0|1]|0 8 | baik
ricovaleryan

15 | mase 3 |L|0OjOJO|O]1]1|1]1]1]|0 5 | kurang
yudi risma

16 | sakau 3 | p|1|1]|0f|1|0Of1|1|1|1]O 7 | sedang
delon
alexander

17 | bait 3 |L|j1|1{1(12{0f1]|1/0|1]0 7 | sedang
aalizza
michela

18 | dully 4 |p|1/0j0j2j1f1]j1j1]|1]0 7 | sedang
adhitia putra

19 | wadu 4 | L (11|01 |1]j0f1f1(1|0 7 | sedang
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20

angelo
ramos aome

sedang

21

aquila dully

baik

22

arki mateos
nubatonis

sedang

23

arlen
kornalla
sanaunu

baik

24

benny
humau

baik

25

Brayen
kalael

sedang

26

calfin nifu

kurang

27

destri sakau

baik

28

edward
emanuel

sedang

29

hendosius
sanaunu

kurang

30

inkun
amtriran

baik

31

jason
boimau

kurang

32

kenzo aome

sedang

33

mitanti
kesmeta

kurang

34

nelson otepa

sedang

35

quenza
weniga

baik
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Lampiran 6 Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TE
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Nakol:: 'ADU SATU PINTU
(Gedung B Lantai |, Il leks Kantor Gub Loma)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA : 081236364466
2 i Sp.nttprov@gmail.com

NCProy 9
KUPANG 85117
SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/2051/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - Drs. Alexander B. Koroh, MPM

Jabatan :  Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama . Juventus Z. Dasi

NIM : P0O.5303204220576

Jurusan/Prodi . D - Il Kesehatan Gigi

Instansi/Lembaga . Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian . POLA KEBIASAAN MAKAN DENGAN KEJADIAN KARIES GIGI PADA
ANAK SEKOLAH SDN TULUN BAUMATA

Lokasi Penelitian . SDN Tulun, Kec. Taebenu, Kab. Kupang

Waktu Pelaksanaan

a. Mulai : 05 Juni 2025

b. Berakhir : 05 Juli 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkanhasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Caq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

a.nAGubernur Nusa Tenggara Timu

Kupang, 04 Juni 2025
Ke l’g"‘pjﬁ'i?_ﬁ}gnaman Mod%

\ AY / v !
Drs.Alexander B, ogoh, MPM

Py mbing.ﬁ;w/g“
NIR97000427199031005

Tembusan :

1. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang:

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;

5. Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan.
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Lampiran 7 Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UPTD SD NEGERI TULUN
KECAMATAN TAEBENU
J1. Pelita, Baumata Utara Kode Pos: 85361

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor: 421/383/UPTD SDN T/VI/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Regina Dhiu, S.Pd

NIP : 19680813 2006042 002

Pangkat/Gol : Pembina IV/A

Jabatan : Kepala Sekolah UPTD SD Negeri Tulun
Menerangkan bahwa:

Nama : Juventus Zakarias Dasi

NIM : PO5303204220576

Jurusan/Prodi : D-III Kesehatan Gigi

Telah menyelesaikan Penelitian dengan judul “POLA KEBIASAAN MAKAN
DENGAN KEJADIAN KARIES GIGI PADA ANAK SEKOLAH SDN TULUN
BAUMATA” , terhitung tanggal 05 sampai 10 Juni 2025.

, 11 Juni 2025
Sekolah UPTD SD N Tulun

NIP. 19680813 2006042 002

N ——
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Lampiran 8 Konsultasi

F

' , KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA /
(= DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
| Direkt POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 3
5 orat: Jin., Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;
Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

KARTU BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULI IAH TA 2023/2024

Nama Mahasiswa 1\)\{0“—5}5 &onxm Dﬂ,\ .
NIM D253 304006 H w

Judul _Poe Kasliosoan woran dnwysn Be{EEn HAAG
0P Yok 0uh, Guboh Doyge Towe BArERiR:
Pembimbing .“’W\O‘{\;U LUU 0‘37\ %t\l\ \m&
: No [ . Tanda Tangan Ket. - “
| Hari/tanggal Materi Bimbingan Pemlimbing

Sdun 1 /6 N wtf ,Qu\w

ot
| 2 ) ’/’ F=
| Sae v/l | Y/“VA)\ S’*"\u[ L L = _ll\
Jij fred oL g Vuu- e e 7 . ‘!l
:" ;&Mg /¢ '\(\“L\L\ \u’w-\ - 0/ W’«ww {
| . g e |
‘ 2% 1,5-/0 A WA ( . WW
@ ’\;,V"\‘ 'l[// ‘I \h‘\\.)\'\\ \L.l\\\“ .
¢ 4 {(FAVA
: h(wxu 1/ i Jefan X* "3 - i
N ASRP A VRIS
I) |
10
Pembimbing Kupang % ? ’)‘Q‘M{ ;

I (T O

Catatan .
Minmal 7 kalt bimbingzan propasal
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Lampiran 9 Bebas Plagiat

u: Kemenkes

Kementerian Kesehatan

£ Jafan Piet A Tallo, Lifba, Ocbobo,
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

8 (0380) 8200256

@ hitps//poltekkesiupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

hllns:.'/DL‘I'[“N-ICI'I"JIdII.D()llckk\‘\‘k,llp;uj);_‘ ac.id/ je-mail: perpustakaanterpadut ] qgmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Juventus Zakarias Dasi

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303204220576

Dosen Pembimbing : Applonia Leu Obi, SKM,MDSc

DosenPenguji : Mery N. Pay. S.Kp.G..MDSc

Jurusan :Program Studi DIII Kesehatan Gigi

Judul Karya Ilmiah POLA KEBIASAAN MAKAN DENGAN

KEJADIAN KARIES GIGI PADA ANAK SEKOLAH SDN TULUN BAUMATA

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi

menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 25,67% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Kupang, 08 September 2025

Ay KTl

arism
\

Jermia E@le"SST
NIP. 19850704201012100



Lampiran 11 Dokumentasi

DOKUMENTASI PENELITIAN
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