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ABSTRAK 

Latar Belakang : Karies gigi pada anak usia sekolah masih menjadi masalah 

kesehatan gigi dan mulut yang cukup tinggi. salah Satu faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya karies gigi adalah pola mkan kariogenik, terutama 

konsumsi makanan manis, lengeket, dan tinggi karbohidrat yang sering 

dikonsumsi anak. Konsumsi makanan kariogenik secara berlebihan dapat 

meningkatkan risiko kerusakan gigi akibat demineralisasi email gigi. Tujuan 

penelitian: Mengetahui gambaran pola makan kariogenik pada anak yang 

menderita karies gigi di MI Az-Zahir Palembang. Metode Penelitian: Penelitian 

ini merupakan  penelitian deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan februari 2026. Populasi penelitian ini 

berjumlah 80 siswa Sample dengan jumlah 75 siswa  kelas 3 dan 4 yang diambil 

menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

lembar identfikasi pola makan kariogenik dan pemeriksaan karies gigi 

menggunakan indeks def-t dan DMF-T. Analisis data dilakukan secara univariat. 

Hasil Penelitian:  Hasil penelitian menunjukan sebagian besar anak memiliki 

pola makan kariogenik kategori tinggi sebanyak 48 anak. Jenis makanan 

kariogenik yang paling banyak dikonsumsi adalah karbohidrat sebanyak 56 anak. 

sedangkan bentuk makanan yang paling sering dikonsumsi adalah makanan 

lengket sebanyak 51 anak. Karies gigi masih ditemukan pada anak, baik pada gigi 

susu maupun gigi tetap. Kesimpulan: Pola makan kariogenik pada anak masih 

tergolong tinggi, dimana konsumsi makanan karbohidrat dan bentuk lengket lebih 

banyak ditemukan sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya karies gigi. 
 

Kata Kunci: Pola makan kariogenik, karies gigi, anak sekolah, def-t, DMF-T. 
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ABSTRAK 

Background: Dental caries among school-aged children remains a major oral 

health problem. One of the factors associated with the occurrence of dental caries 

is a cariogenic dietary pattern, particularly the frequent consumption of sweet, 

sticky, and carbohydrate-rich foods. Excessive consumption of cariogenic foods 

can increase the risk of dental caries through the demineralization of tooth enamel. 

Objective: To describe the cariogenic dietary patterns among children with dental 

caries at MI Az-Zahir Palembang. Methods: This study employed a descriptive 

analytic research design with a cross-sectional approach. The study was 

conducted in February 2026. The population consisted of 80 students, and a 

sample of 75 students from grades 3 and 4 was selected using purposive sampling. 

Data were collected using a cariogenic dietary pattern assessment form and dental 

examinations based on the def-t and DMF-T indices. Data were analyzed using 

univariate analysis. Results: The findings showed that most children had a high 

level of cariogenic dietary patterns (48 children). The most frequently consumed 

type of cariogenic food was carbohydrates (56 children), while the most 

commonly consumed food form was sticky foods (51 children). Dental caries 

were still found among children in both primary and permanent dentition. 

Conclusion: Cariogenic dietary patterns among children were still relatively high. 

Carbohydrate-rich foods and sticky foods were consumed more frequently and 

may increase the risk of dental caries. 

Keywords: Cariogenic dietary patterns, dental caries, school children, def-t, 

DMF-T 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh 

secara keseluruhan. Kesehatan gigi dan mulut yang tidak sehat dapat 

berdampak pada kondisi kesehatan tubuh secara umum. Sehingga menjaga 

kesehatan gigi dan mulut yang baik ditandai dengan keadaan jaringan keras 

dan jaringan lunak gigi yang sehat serta bagian lain didalam rongga mulut, 

yang memungkinkan individu makan, berbicara dan berinteraksi sosial tanpa 

rasa sakit, dan ke tidak nyamanan (Hadi et al., 2021). 

Kesehatan gigi dan mulut anak hal penting dan harus diperhatikan, 

karena dapat mempengaruhi kualitas hidup anak. Karies gigi yang tidak 

mendapatkan perawatan yang tepat akan menimbulkan rasa sakit sehingga 

akan mempengaruhi nafsu makan, gangguan tidur, selain itu adanya rasa 

sakit, kesulitan mengunyah makanan, atau sehingga mempengaruhi asupan 

gizi dan nutrisi serta pertumbuhan dan perkembangan anak (Wijayati et al., 

2023).  

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023) prevalensi karies 

masih cukup tinggi 82,8%, sedangkan untuk anak usia dini, rentang usia 5-9 

tahun keatas, mengalami karies atau gigi berlubang sebesar 84,8%. Hal ini 

menunjukan hanya 15,2% anak di Indonesia yang bebas dari masalah karies 

gigi. Anak yang menderita karies gigi memiliki dampak kualitas hidup yang 

buruk dari pada anak tanpa karies gigi, Dampak utama yang muncul pada 
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penderita karies yaitu nyeri. Rasa nyeri mengakibatkan terjadinya gangguan 

terdahap pola makan, pola tidur dan kegiatan sekolah (Wijayati et al., 2023).  

Karies gigi pada anak-anak disebabkan oleh beberapa faktor utama, 

terutama kebiasaan menyikat gigi yang belum baik dan tingginya konsumsi 

makanan manis. Anak-anak umumnya belum mampu menjaga kebersihan 

gigi dan mulut secara optimal. Baik dari  cara maupun frekuensi menyikat 

gigi. (Afrinis et al., 2020).  Selain itu, kebiasaan mengkonsumsi makanan dan 

minuman manis seperti permen, cokelat , kue, dan minuman bergula juga 

meningkatkan risiko terjadinya karies gigi ( Hamzah, A. et al, 2021). 

Anak usia 6 - 12 tahun merupakan kelompok yang rentan terhadap 

masalah kesehatan gigi dan mulut karena berada massa pergantian gigi sulung 

ke gigi permanen. Pada usia ini, proses tumbuh kembang anak belum 

sepenuhnya stabil dan anak cenderung menyukai makanan manis (Gestina et 

al., 2021). 

Karies gigi merupakan masalah kesehatan yang sering dialami anak 

sekolah dan dipengaruhi oleh kebiasaan menggosok gigi yang kurang baik 

serta konsumsi makanan dan minuman yang tinggi sukrosa  (Magrifa. F.A et 

al., 2025).  

Berdasarkan hasil penelitian (Maharani Sephia, 2023) bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara mengkonsumsi makanan manis yang 

banyak dan risiko terjadinya karies gigi. Meskipun hubungan antara pola 

makan dengan kejadian karies gigi telah banyak diteliti, peneliti tertarik ingin 

melakukan penelitian di MI Az-Azahir Palembang karena belum pernah 
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dilakukan penelitian “Gambaran pola makan kariogenik pada anak yang 

menderita karies gigi pada siswa MI Az-Azahir Palembang”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat di rumuskan masalah dari Karya 

Tulis  IImiah ini adalah “Bagaimana gambaran pola makan  kariogenik pada 

anak yang menderita karies gigi siswa kelas 3 dan 4 MI Az-Azahir 

Palembang” 

C. Pertanyaan Penelitian  

1. Bagaimana frekuensi karies gigi susu dan gigi tetap berdasarkan indeks 

def-t dan DMF-T pada anak di MI Az - Zahir Palembang? 

2. Bagaimana gambaran jenis dan makanan kariogenik yang sering 

dikonsumsi oleh anak yang menderita karies gigi di MI Az - Zahir 

Palembang? 

3. Bagaiamana pola makanan kariogenik berdasarkan bentuk makanan? 

4. Bagaimana frekuensi konsumsi makanan kariogenik berdasarkan waktu 

dan kebiasaan makan? 

D. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

Diketahui gambaran pola makan kariogenik pada anak yang 

menderita karies gigi di MI Az-Zahir Palemabang 

2. Tujuan khusus 

a.  Diketahui data frekuensi karies gigi susu dan gigi tetap (def-t dan 

DMF-T) pada anak di MI Az-Zahir Palembang. 
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b. Diketahui data jenis makanan kariogenik berdasarkan kandungan zat 

gizi yang sering dikonsumsi oleh anak yang menderita karies gigi di 

MI Az-Azahir Palembang. 

c. Diketahui data pola makanan kariogenik berdasarkan bentuk makanan 

(lengket, cair, atau padat) yang sering dikonsumsi  anak yang 

menderita karies gigi . 

d. Diketahui frekuensi konsumsi makanan kariogenik berdasarkan waktu 

dan kebiasaan makan pada anak yang menderita karies gigi di MI Az-

Zahir Palembang. 

E. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan pengetahuan dan pengalaman sebagai sarana untuk 

mengembangkan pengetahuan dalam menghadapi masalah masalah yang 

ada dilapangan khususnya tentang “gambaran pola makan kariogenik pada 

anak yang  menderita karies gigi pada siswa di MI Az-Azahir Palembang” 

2. Bagi institusi 

Sebagai bahan bacaan di perpustakaan Poletekkes Kemenkes Palembang 

Jurusan Kesehatan Gigi guna penelitian lanjutan  

3. Bagi Siswa  

Sebagai Informasi kesehatan gigi siswa MI Az-Azahir Palembang, 

sehingga dapat ditindak lanjuti  kerjasama dengan Poltekkes Kemenkes 

Palembang guna perawatan gigi anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Teori 

1. Pengertian Pola Makan Kariogenik 

Pola makan merupakan kebisaan individu dalam memilih, 

mengkonsumsi, dan mengatur jenis,  jumlah, serta frekuensi makanan 

yang dikonsumsi sehari-hari. Pola makan dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti lingkungan, budaya, dan ketersediaan makanan, serta berperan 

penting dalam menjaga keseimbangan kondisi rongga mulut. Pola makan 

yang tidak teratur dan didominasi oleh konsumsi makanan tertentu secara 

berulang dapat memengaruhi lingkungan mulut, termasuk proses yang 

berhubungan dengan kesehatan jaringan keras gigi (Muzakki et al., 2025).  

a. Makanan Kariogenik 

Makanan kariogenik adalah makanan manis apabila sering 

dikonsumsi akan memiliki dampak pada masalah kesehatan gigi (Sirat 

et al., 2025). Makanan kariogenik merupakan makanan yang berpotensi 

menyebabkan karies gigi karena mengandung karbohidrat fermentabel 

yang mudah diuraikan oleh bakteri plak gigi yang menjadi asam. Asam 

terbentuk akan menurunkan pH rongga mulut sehingga memicu 

terjadinya demineralisasi yang berlangsung selama 20-30 menit setelah 

makan. Konsumsi makanan kariogenik secara berulang, terutama pada 

anak usia sekolah dapat meningkatkan terjadinya karies gigi karena 
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paparan asam yang berlangsung setiap kali makanan tersebut 

dikonsumsi ( Nuraini,  et al,. 2022). 

Gambar 1 Makanan Kariogenik 

     
Sumber : detik.com, 2023  

b. Jenis Makanan 

Jenis makanan berupa kandungan zat gizinya, makanan 

kariogenik dapat dikelompokkan menjadi beberapa jenis, yaitu: 

1). Karbohidrat : 

Karbohidrat merupakan zat gizi yang banyak dikonsumsi 

oleh anak, terutama dalam bentuk gula dan pati yang memiliki peran 

penting dalam proses terjadinya karies gigi. pada anak dengan karies 

gigi, karbohidrat yang muda difermentasi akan dimanfaatkan oleh 

bakteri sehingga konsumsi makanan karbohidrat secara sering dapat 

meningkatkan dan memperburuk kondisi karies gigi pada anak  

         ( Nuraini,  et al,. 2022). 

2). Protein : 

Jenis makanan yang mengandung protein adalah makanan 

yang tinggi protein tetapi juga mengandung gula atau karbohidrat 

yang dapat menyebabkan gigi berlubang. Mengkonumsi protein 
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cukup setiap hari penting untuk memperkuat gigi, melawan bakteri 

penyebab kares, dan menjaga kesehatan mulut. (Dewi et al., 2017).  

Protein membantu membentuk jaringan keras gigi seperti 

email dan dentin, meningkatkan sistem imun, dan merangsang 

produksi air liur yang menajaga keseimbangan pH mulut sehingga 

mencegah pertumbuhan bakteri. Anak yang mendapat cuku protein 

memiliki gigi lebih kuat dan resiko karies lebih rendah. Sementara 

makanan tinggi protein yang tidak dicampur gula umumya aman dan  

bahkan membantu melindungi gigi dari kerusakan (Rahmadi et al., 

2025). 

3). Lemak : 

Malkalnaln kalriogenik yalng mengalndulng lemalk aldallalh 

malkalnaln yalng memiliki kalndulngaln lemalk tinggi daln balgi alnalk yalng 

menderital kalries gigi dpalt membulalt kerulsalkaln gigi semalkin palralh. 

Lemalk sendiri tidalk lalngsulng merulsalk gigi tetalpi bilal malkalnaln 

berlemalk dicalmpulr dengaln gullal altalul menempel di gigi terlallul lalmal, 

dalpalt menjaldi tempalt berkembalngnyal balkteri . ALnalk yalng menderital 

kalries gigi sebaliknyal membaltalsi konsulmsi malkalnaln berlemalk malnis 

daln selallul menjalgal kebersihaln gigi algalr gigi tetalp kulalt daln risiko 

kerulsalkaln gigi berkulralng (Malhalralni et all., 2023). Cokelalt 

mengalndulng 31% lemalk, 14% kalrbohidralt daln julgal 9% protein. 

Coklalt dalpalt menyebalbkaln kerulsalkaln gigi jikal dalri kebialsalaln 

malnulsialnyal terhaldalp kebersihaln giginyal. Bentulk gigi itul sendiri julgal 
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bisal menjaldi penyebalb kalries, kalrenal paldal gigi geralhalm terdalpalt 

cerulkaln yalng menyebalbkaln malkalnaln dalpalt tertinggall di gigi jikal 

pembersihalnnyal tidalk malksimall ( Pulrbal. H et all., 2018). 

4). Kombinalsi :  

Malkalnaln kalriogenik jenis kombinalsi aldallalh malkalnaln yalng 

terdiri dalri beberalpal jenis balhaln altalul gizi dallalm saltul saljialn daln 

memiliki potensi menyebalbkaln gigi berlulbalng kalrenal mengalndulng 

gullal altalul kalrbohidralt yalng muldalh difermentalsi oleh balkteri mullult. 

Malkalnaln ini bialsalnyal mengalndulng protein, lemalk daln kalrbohidralt 

sekalliguls, sehinggal bisal memberikaln gizi, tetalpi bilal menempel di 

gigi terlalllul lalmal, dalpalt meningkaltkaln kalries gigi paldal alnalk yalng 

menderital kalries gigi. ALnalk yalng mengkonsulmsi malkalnaln 

kombinalsi kalriogenik perlul menjalgal kebersihaln gigi algalr kerulsalkaln 

gigi berkulralng (Mullyalti et all., 2022). 

c.   Bentulk Kalriogenik 

1). Paldalt 

Malkalnaln keriogenik paldalt aldallalh malkalnaln yalng 

mengalndulng gullal altalul kalrbohidralt yalng muldalh difermentalsi daln 

menempel lalmal dipermulkalaln gigi, seperti permen kerals, coklalt, 

altalul biskulit malnis. Ketial malkalnaln paldalt ini tersisal dicerulk altalul 

ronggal gigi, balkteri di plalk mullult alkaln memecalh gullal menjaldi 

alsalm yalng dalpalt merulsalk emalil gigi daln menyebalbkaln 
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deminerallisalsi, sehinggal meningkaltkaln risiko kalries paldal alnalk 

yalng sering mengkonsulmsinyal (Rokot et all., 2023). 

2). Calir  

Malkalnaln kalriogenik calir, seperti minulmaln ringaln, juls malnis, 

sulsul ralsal, altalul minulmaln pemalnis lalinnyal, julgal memiliki hulbulngaln 

kulalt dengaln kalries gigi paldal alnalk yalng menerital kalries gigi. 

Minulmaln ini cenderulng muldalh malsulk ke semulal balgialn mullult daln 

bilal dikonsulmsi sering altalul dallalm julmlalh besalr alkaln 

memperpalnjalng palpalraln gullal terhaldalp permulkalaln gigi. (Rokot et 

all., 2023) 

3). Lengket 

Malkalnaln kalriogenik lengket seperti permen kulnyalh, jelly, 

selali, coklalt, malrsmalllow berpotensi menyebalalbkaln kalries lebih 

tinggi lalgi kalrenal lengketnyal malkalnaln tersebult membulaltnyal sekal 

terlepals dalri permulkalaln gigi daln lebih lalmal menjaljdi tempalt 

balkteri berkembalng. Malkalnaln lengket menyedialkaln persedialaln 

gullal yalng teruls- meneruls balgi balkteri ulntulk menghalsilkaln alsalm 

yalng menyeralng emalil gigi. Literaltulr ilmialh menulnjulkaln balhwal 

alnalk yalng sering mengkonsulmsi malkalnaln lengket cenderulng 

memiliki prevallensi kalries gigi yalng lebih tinggi. (Mullyalti et all., 

2022) 
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d. Frekulensi 

Frekulensi polal malkaln kalriogenik paldal alnalk yalng menderital 

kalries gigi menggalmbalrkaln seberalpal sering alnalk mengkonsulmsi 

malkalnaln altalul minulmaln malnis yalng mengalndulng gullal sertal kalrbohidralt 

yalng muldalh difermentalsi. Semalkin sering pullal balkteri didallalm ronggal 

mullult memprodulksi alsalm, alsalm tersebult dalpalt menulrulnkaln pH plalk 

daln menyebalbkaln deminerallisalsi emalil gigi. ALpalbilal kondisi ini terjaldi 

berullalng daln tidalk sdiimbalngi dengaln kebersihaln gigi daln mullult yalng 

balik, malkal proses kerulsalkaln gigi alkaln berlalngsulng lebih cepalt 

sehinggal tingkalt kepalralhaln kalries paldal alnalk semalkin meningkalt 

(Rulhalnal et all., 2023).b 

1) Frekulensi Rendalh 

ALnalk jalralng mengkonsulmsi malkalnaln altalul minulmaln alkriogenik, 

yalitul kulralng dalri 1-3 kalli per halri altalul halnyal sesekalli.  

2). Frekulensi Sedalng 

ALnalk mengkonsulmsi malkalnaln altalul minulmaln kalriogenik sebalnyalk 

4-6 kalli per halri.   

3). Frekulensi Tinggi 

ALnalk mengkonsulmsi malkalnaln altalul minulmaln kalriogenik lebih dalri 

>6 kalli per halri. Frekulensi ini menyebalbkaln produlksi alsalm oleh 

balkteri plalk terjaldi berullalng kalli, sehinggal gigi lebih sering terpalpalr 

alsalm  
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2. Kalries Gigi 

a. Pengertialn kalries gigi 

Menulrult  Palralmalnalndalnal .AL et all., (2020) kalries gigi terjaldi 

alkibalt penulrulnaln pH plalk gigi setelalh mengkonsulmsi malkalnaln 

yalng mengalndulng kalrbohidralt, terultalmal gullal. Balkteri didallalm plalk 

alkaln memfermentalsi kalrbohidralt tersebult daln menghalsilkaln alsalm, 

sehinggal Ph dipermulkalaln gigi tulruln dibalwalh pH kritis (+5,5). 

Kondisi alsalm ini menyebalbkaln terjaldinyal deminerallisalsi jalringaln 

kerals gigi (emalil. Daln dentin). Jikal proses penulrulnaln pH ini terjaldi 

berullalng daln berlalngsulng lalmal talnpal diimbalngi proses 

reminerallisalsi oleh sallival, malkal alkaln terbentulk kalries gigi. Kalries 

gigi memiliki Kriterial sebalgali berikult: 

1) Salngalt Rendalh = 0,1-1,1 

2) Rendalh = 1,2-2,6 

3) Sedalng = 2,7-4,4 

4) Tinggi = 4,5-6,5 

5) Salngalt Tinggi = > 6,6 

Gambar 2 Karies Gigi 

   
Sumber : TribunHealth.com, 2024 
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b. Penyebalb kalries gigi 

Kalries gigi disebalbkaln oleh alktivitals balkteri paldal plalk gigi yalng 

memfermentalsi sisal malkalnaln yalng mengalndulng kalrbohidralt, terultalmal 

gullal yalng menjaldi alsalm. ALsalm yalng dihalsilkaln tersebult menulrulnkaln 

Ph sallival dipermulkalaln gigi sehinggal menyebalbkaln hilalngnyal minerall 

paldal jalringaln kerals gigi (Micni et all., 2024). 

Polal malkaln alnalk ulsial dalsalr sering kalli mengkonsulmsi malkalnaln 

kalriogenik sallalh saltul penyebalb ultalmal kalries gigi. Malkalnaln ini 

bialsalnyal lengket daln muldalh menempel dipermulkalaln altalul selal-selal gigi, 

konsulmsi gullal daln sulkrosal berlebihaln dalpalt mempercepalt terjaldinyal 

gigi berlulbalng (Siralt et all., 2025).  

Menulrult Salfelal, P dallalm Sulzalnal., (2024) penyebalb kalries gigi 

paldal alnalk sekolalh dalsalr terdiri dalri falktor perilalkul daln falktor non 

perilalkul  

1). Falktor Perilalkul 

Falktor perilalkul aldallalh kebialsalaln daln tindalkaln alnalk dallalm 

menjalgal kesehaltaln gigi daln mullult 

a) Polal mengkonsulmsi malkalnaln kalriogenik 

b) Frekulensi kalriogenik 

c) Teknik menyikalt gigi 

d) Frekulensi menyikalt gigi 

2). Falktor Non- Perilalkul 
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Falktor non-perilalkul aldallalh falktor biologis sertal lingkulngaln 

yalng tulrult, memenulhi terjaldinyal kalries gigi, alntalral lalin: 

a) Indeks Plalk 

b) pH Sallival 

c) Orall Hygiene Index Simplified (OHIS-S) 

d) Falktor lingkulngaln 

e) Falktor lingkulngaln 

f) Tingkalt pengetalhulaln daln sikalp terhaldalp kesehaltaln gigi 

c. Proses terjaldinyal kalries gigi 

Proses terjaldinyal keries gigi. Proses deminerallisalso jalringaln kerals 

gigi yalng disebalbkaln oleh alsalm halsil alktivitals mikroorgalnisme didallalm 

plalk gigi. Plalk merulpalkaln lalpisaln lulnalk daln lengket yalng menjaldi 

tempalt berkembalngnyal balkteri, yalng kemuldialn metalbolisme 

kalrbohidralt seperti sulkrosal, frulktosal daln glulkosal menjaldi alsalm 

orgalnik. ALsalm ini menulrulnkaln pH di permulkalaln gigi. Proses kalries 

bersifalt kronis, berlalngsulng dallalm walktul lalmal, daln tidalk dalpalt sembulh 

sendiri, sehinggal alpalbilal tidalk dilalkulkaln peralwaltaln dalpalt berlalmjult 

hinggal menyebalbkaln kerulsalkaln jalringaln gigi yalng lebih dallalm daln 

berisiko menimbullkalnkehilalngaln gigi (Widyaltmoko et all., 2022).  

 

 

 

  



 
 

14 
 

 

14 
 

Galmbalr 3 Proses Kalries Gigi 

 

Sulmber : Etiologi kalries, 2013 

d. Dalmpalk kalries gigi 

Menulrult ALpro et all., (2020) kalries gigi merulpalkaln penyalkit 

jalngkal palnjalng yalng balnyalk diallalmi alnalk-alnalk daln dalpalt menggalnggul 

proses malkaln, tulmbulh kembalng, kemalmpulaln berbicalral,sertal alktivitals 

belaljalr. ALntalral lalin sebalgali berikult: 

1). Kehilalngaln gigi 

Kalries yalng tidalk diralwalt dalpalt merulsalkaln gigi hinggal tidalkbisal 

dipertalhalnkaln daln alkhirnyal halruls dicalbult. 

2). Penulmpulkaln sisal malkalnaln 

Penulmpulkaln sisal malkalnaln menyebalbkaln terebntulknyal lulbalng gigi 

sehinggal sisal malkalnaln muldalh tersalngkult daln menulmpulk yalng 

kemuldialn mempercepalt pertulmbulhaln balkteri daln memperpalralh 

kerulsalkaln gigi 

3).  Ralsal nyeri paldal gigi 

Kerulsalkaln gigi dalpalt mencalpali salralf sehinggal menimbullkaln ralsal 

salkit yalng mengalnggul alktivitals sehalri-halri 
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4). Penulrulnaln nalfsul malkaln 

Ralsal salkit salalt malkaln membulalt alnalk malkaln lebih sedikit dalri 

bialsalnyal 

5).   Penulrulnaln kulallitals hidulp 

Kombinalsi nyeri, galnggulaln malkaln, daln ralsal tidalk percalyal diri 

membulalt alktivitals sehalri-halri tergalnggul. 

e. Pencegalhaln kalries gigi 

Pencegalhaln kalries gigi dalpalt dilalkulkaln dengaln menjalgal 

kesehaltaln gigi daln mullult melalluli kebialsalaln menyikalt gigi secalral rultin 

daln benalr. Menyikalt gigi sebaliknyal dilalkulkaln dulal kalli sehalri yalitul, 

paldal palgi halri setelalh salralpaln daln mallalm halri sebelulm tidulr, 

pencegalhaln kalries gigi julgal dalpalt dilalkulkaln melalluli pemberialn edulkalsi 

sejalk dini, daln ke falsilitals kesehaltaln 6 bullaln sekalli (Krisyuldhalnti, E. et 

all., 2023). 

f. Kaltalkteristik ALnalk Sekolalh Dalsalr 

ALnalk ulsial sekolalh dalsalr, ulmulmnyal beraldal paldal rentalng 6-12 

talhuln, aldallalh kelompok ulsial yalng sedalng mengallalmi proses 

perkembalngaln gigi dalri gigi sullulng menuljul gigi permalnen sertal 

peningkaltaln kemalmpulaln kognotif daln sosiall. Paldal talhalp ini, alnalkal 

mullali malndiri dallalm memilih malkalnaln daln perilalkul kebrsihaln diri, 

nalmuln pengetalhulaln daln keteralmpilalnmerekal dallalm menjalgal kesehaltaln 

gigi daln mullult sering kalli belulm optimall sehinggal malsih salngalt 

bergalntulng paldal pengalwalsaln oralng tulal daln sekolalh. Kondisi ini 
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membulalt merekal rentaln terhaldalp galnggulaln kesehaltaln mullult seperti 

kalries gigi kalrenal polal hidulp daln kebialsalaln yalng belulm terbentulk 

dengaln balik ( Prisindal, D et all., 2017). 

Secalral perilalkul, balnyalk alnalk sekolalh dalsalr belulm memiliki 

kebialsalaln menyikalt gigi yalng teraltulr daln efektif, terultalmal setelalh 

mengonsulmsi malkalnaln malnis. Kebialsalaln kulralngnyal menyikalt gigi 

meningkaltkaln lalmal palpalraln gullal di mullult yalng diterjemalhkaln menjaldi 

palpalraln alsalm secalral berullalng paldal permulkalaln gigi, sehinggal 

mempercepalt proses deminerallisalsi daln terbentulknyal lesi kalries. 

Beberalpal penelitialn menyebultkaln balhwal kebialsalaln menyikalt gigi yalng 

bulrulk merulpalkaln sallalh saltul perilalkul penting dallalm pencegalhaln kalries 

gigi paldal alnalk sekolalh dalsalr  (Sihombing et all., 2024). 
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B. Kerangka Teori  

Gambar 4 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis penelitian 

Penelitialn ini merulpalkaln penelitialn deskriptif alnallitik menggulnalkaln 

desalin cross-sectionall, yalng bertuljulaln ulntulk menggalmbalrkaln polal malkaln 

kalriogenik paldal alnalk yalng menderital kalries gigi. Pengulmpullaln daltal 

dilalkulkaln paldal saltul walktul yalng salmal talnpal aldalnyal perlalkulaln intervensi, 

dengaln calral memberikaln lembalr identifikalsi polal malkaln ulntulk mengetalhuli 

kebialsalaln konsulmsi malkalnaln kalriogenik sertal melalkulkaln pemeriksalaln kalries 

gigi paldal alnalk. 

B. Waktu dan Tempat Penelitian  

       1. Walktul 

Penelitialn di lalksalnalkaln paldal bullaln Februlalri 2026 

2. Tempalt penelitialn 

Penelitialn di lalksalnalkaln di MI ALz-ALzalhir Pallembalng 

C. Populasi dan Sampel 

1. Popullalsi 

  Popullalsi dallalm penelitialn ini  aldallalh selulrulh siswal kelals 3 (39) 

daln 4 (41) di MI ALz-Zalhir Pallembalng yalng berjulmlalh 80 siswal. 

2. Salmpel 

Salmple dallalm penelitialn ini menggulnalkaln rulmuls totall salmpling 

alrtinyal semulal popullalsi aldallalh salmple penelitialn. dengaln pengalmbilalnnyal 
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menggulnalkaln teknik pulrposive salmpling melalluli kriterial inklulsi daln 

ekslulsi. 

Kriterial inklulsi dallalm penelitialn ini aldallalh: 

1) Siswal kelals 3 daln 4 MI ALz-Zalhir Pallembalng 

2) Siswal malmpul berkomulnikalsi dengaln balik 

3) Malmpul membalcal daln menullis 

4) Haldir salalt penelitialn berlalngsulng 

5) Bersedial menjaldi responden 

Kriterial eklulsi dallalm penelitialn ini aldallalh : 

1) Siswal yalng tidalk menyelesalikaln lembalr pertalnyalaln  

D. Data Penelitian 

1. Daltal primer 

Penelitialn ini menggulnalkaln daltal primer yalng diperoleh secalral 

lalngsulng dalri responden. Pengulmpullaln daltal dilalkulkaln dengaln 

membalgikaln kulesioner kepaldal siswal MI ALz-Zalhir Pallembalng sebalgali 

responden penelitialn. Daltal primer dallalm penelitialn ini aldallalh daltal polal 

malkaln daln frekulensi kalries gigi siswal kelals 3 daln 4. 

2. Daltal Sekulnder 

Daltal sekulnder dallalm penelitialn ini aldallalh daltal yalng diperoleh dalri 

pihalk sekolalh berulpal daltal identitals salmple altalul siswal kelals 3 daln 4 

E. Alat Pengumpulan Data 

1. ALlalt daln Balhaln 

a) Lembalr identifikalsi polal malkaln  



 
 

20 
 

 

20 
 

b) Formullir pemeriksalaln kalries gigi 

c) Informed consent 

d) ALlalt tullis  

e) Balsic instrulmen 

f) Balhaln desinfeksi berulpal allkohol swalb 

g) ALPD 

2. Prosedulr Penelitialn 

    al. Persialpaln 

1) Peneliti melalkulkaln sulrvei lokalsi ulntulk mengetalhuli julmlalh popullalsi 

2) Peneliti memperoleh sulralt  izin penelitialn dalri alkaldemik Julrulsaln 

Kesehaltaln Gigi Poltekkes Kemenkes Pallembalng. 

3) Peneliti mengulruls daln mendalpalt sulralt izin ke MI ALz-Zalhir 

Pallembalng 

4) Peneliti menbulalt sulralt izin Ethicall Clealralnce dengaln nomor sulralt  

DP.04.03/F.XXXII.10/2372/2026 daln sulralt Kementerialn ALgalmal 

Kotal Pallembalng dengaln nomor sulralt PP.06.02/F.XXXII/1100/2026 

ulntulk melalkulkaln penelitialn. 

5) Peneliti menyialpkaln allalt daln balhaln yalng alkaln digulnalkaln ulntulk 

penelitialn 

6) Peneliti menyialpkaln lembalr identifikalsi polal malkaln 

7) Peneliti menyialpkaln formullir pemeriksalaln 

8) Peneliti melalkulkaln pemeriksalaln objektif 
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   b.  Pelalksalnalaln 

1) Penelitialn dilalksalnalkaln dengaln ketentulaln responden telalh haldir di 

lokalsi   penelitialn 

2) Penelitialn dilalksalnalkaln dengaln ketentulaln responden telalh haldir di 

lokalsi penelitialn. 

3) Peneliti membalgikaln lembalr identifikalsi polal malkaln  

4) Peneliti melalkulkaln pemeriksalaln menggulnalkaln balsic instrulmen daln 

dicaltalt paldal formullir pemeriksalaln kalries gigi 

5) Selalmal pemeriksalaln, peneliti menggulnalkaln allalt pelindulng diri, 

(ALPD). 

6) Instrulmen yalng digulnalkaln ulntulk tindalkkaln selallul di lalkulkaln 

desinfeksi  sebelulm daln sesuldalh ulntulk digulnnalkaln kemballi paldal 

responden berikultnyal dengaln menggulnalkaln allkohol swalb altalul kalpals 

yalng telalh dibalsalhi allkohol. 

F. Variabel Penelitian  

Polal malkaln kalriogenik daln kalries gigi 

G. Definisi Operasional 

 

NO Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1.  Pola Makan 

Kariogenik 

a. Jenis    

Makanan 

Kariogenik 

 

Kebiasaan 

anak dalam 

mengkonsumsi 

makanan  yang 

mengandung 

gula tinggi dan 

mudah 

menyebabkan 

karies gigi 

yang dinilai 

Lembar 

Identifikasi 
Pengisan lembar 

Identifikasi 
Ordinal 1.Kalrbohidralt 

2. Protein 

3. Lemalk 

Sulmber: 

(Nulralini, 

et.all.,2022) 

Tabel 1 Definisi Operasional 
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dari makanan 

yang 

mengandung  

kariogenik 

berdasarkan zat 

gizi 

 

 b.Bentuk 

makanan 

kariogenik 

Bentuk 
makanan 

dinilai 

berdasarkan 

wujud dan 

teksturnya, 

terutama 

makanan yang 

mudah melekat 

pada 

permukaan gigi 

dan sulit 

dibersihkan 

Lembar 

Identifikasi 
Menilai/ 

Mengkelompokkan 

hasil Identifikasi 

Ordinal - Padat 

- Cair 

- Lengket 

Sumber: 

(Rokot et 

al.,2023) 

 

 

 

 

 c. Frekuensi 

komsumsi 

makanan 

kariogenik 

Jumlah 

seberapa sering 

anak 

mengkonsumsi 

makanan 

kariogenik 

dalam satu hari 

atau satu 

Lembar 

Identifiksi 

Menilai/ 

Mengkelompokkan 

hasil Identifikasi 

Ordinal Rendah = 1-3 

Sedang = 4-6 

Tinggi = >6 

Sumber: 

(Ruhana., 2023) 

2. Kejadian karies 

gigi 

Kondisi adanya 

gigi berlubang 

pada anak yang 

dinilai melalui 

pemeriksaan 

klinis gigi 

Formulir 

pemeriksaan 

karies gigi 

(deft- DMF-T) 

Observasi Rasio 

 

 

deft dan DMF-T 

  

Sangat Rendah 

= 0.1-1.1 

Rendah = 1.2 – 

2.6 

Sedang =  

2,7 – 4.4 

Tinggi = 

 4,5 – 6,5 

Sangat Tingg = 

>6.6  

Sumber: 

(Dewi, 2017) 
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H. Kerangka Operasional 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Calral Pengolalhaln 

1.  Pengolalhaln  

Daltal yalng diperoleh dalri halsil pengisialn lembalr  identifikalsi polal 

malkaln kalriogenik paldal alnalk yalng menderital kalries gigi selalnjultnyal 

dilalkulkaln pengolalhaln daltal melalluli beberalpal talhalp, yalitul:  

al. Editing aldallalh talhalp alwall pengolalhaln daltal yalng dilalkulkaln dengaln calral 

memeriksal selulrulh lembalr identifikalsi yalng teleh diisi oleh responden. 

paldal talhalp ini dilalkulkaln pengecekaln kelengkalpaln, kejelalsaln, daln 

kesesulalialn jalwalbaln responden. 

Penentuan Subjek Penelitian 
 

Informed Consent 

Pengisian Lembar 

Identifikasi Pola Makan 

3X Berkelang Hari 

Tabulasi Data 

Kesimpulan Hasil 

Pemeriksaan Objektif deft-

DMFT 
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b. Coding merulpalkaln kegialtaln pemberialn kode berulpal alngkal paldal setialp    

jalwalbaln responden sesulali dengaln kaltegori yalng telalh ditentulkaln. 

Pemberialn koe ini bertuljulaln ulntulk mempermuldalh proses pengolalhaln 

daltal sertal meminallkaln kesallalhaln salalt dilalkulkaln alnallisis. 

c. Entry Daltal aldallalh proses memalsulkkaln daltal yalng telalh diberi kode ke 

dallalm talbel altalul progralm pengolalhaln daltal.  

d. Talbullalting aldallalh talhalp penyulsulnaln daltal ke dallalm bentulk talbel distribulsi 

frekulensi. Daltal dikelompokkaln berdalsalrkaln kaltegori polal malkaln 

kalriogenik sehinggal dalpalt diketalhuli julmlalh daln persentalse setialp 

kaltegori 

2. ALnallisis ULnivalrialt 

Melalkulkaln alnallisis ULnivalrialt dilalkulkaln ulntulk mengetalhuli distribulsi 

frekulensi polal malkaln kalriogenik 
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J. Rencana Kegiatan 

  Tabel 2 Rencana Kegiatan 

  

NO Kegialtaln 
Pelaksanaan 

Jaln Feb Mar Apr Mei 

1. Pengaljulaln juldull proposall      

2. Pembulaltaln proposall      

3. Pengulmpullaln proposall      

4. Seminalr proposall      

5. Revialn proposall      

6. Penyeralhaln proposall ke alkaldemik      

7. Mengaljulkaln Eticall Clealtalnce      

8. Persialpaln sulralt izin penelitialn      

9. Pelalksalnalaln Penelitialn      

10. Pengolalhaln daltal      

11. 
Penyulsulnaln lalporaln Kalryal Tullis 

Iimialh 
    

 

12. 
Penyeralhaln KTI ke pembimbing 1, 

pembimbing 2, daln pengulji 
    

 

13. 
Seminalr Halsil lalporaln Kalryal Tullis 

IImialh 
    

 

14. Revisi Lalporaln Kalryal Tullis IIlmialh      

15. 
Pengulmpullaln Lalporaln Kalryal Tullis 

IIlmialh 
    

 

 

 



 
 

26 
 

 

26 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 

Penelitial ini dilalkulkaln di  MI ALz-Zalhir Pallembalng paldal bullaln Februlalri 

2026 dengaln julmlalh responden sebalnyalk 75 alnalk. Halsi Penelitialn 

ditalmpilkaln dengaln   talbel 3 distribulsi frekulensi dalri: galmbalraln indeks kalries 

gigi ditinjalul dalri polal malkaln kalriogenik. Penelitialn dilalkulkaln selalmal 1 

minggul dengaln pemeriksalaln kalries gigi, pengalmbilaln daltal pemeriksalaln polal 

malkaln kalriogenik. 

Daltal yalng diperoleh aldallalh sebalgali berikult : 

 Talbel 3 Distribulsi Frekulensi Galmbalraln Kalries Gigi Paldal ALnalk MI ALz Zalhir    

Pallembalng 

    Sumber : Data Primer 2026 

Talbel 3 menulnjulkkaln balhwal kalries gigi sulsul paldal alnalk malsih culkulp 

balnyalk ditemulkaln, terultalmal paldal kaltegori Salngalt Tinggi. Hall ini dalpalt 

disebalbkaln oleh kebialsalaln menjalgal kebersihaln gigi daln mullult yalng kulralng 

balik, sering mengonsulmsi malkalnaln malnis, sertal kulralngnyal peralwaltaln gigi 

 Kriterial Kalries DMF-T % deft % 

Salngalt Rendalh 30 40% 16 21,3% 

Rendalh 23 30,6% 6 8% 

Sedalng 19 25,4% 19 25,4% 

Tinggi 3 4% 11 14,7% 

Salngalt Tinggi 0 0% 23 30,6% 

Julmlalh 75 100% 75 100% 
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sejalk dini. Oleh kalrenal itul, perlul dilalkulkaln ulpalyal pencegalhaln daln edulkalsi 

algalr risiko kalries gigi paldal alnalk tidalk meningkalt. 

Talbel 4 Distribulsi Galmbalraln Polal Malkaln Kalriogenik Paldal ALnalk Yalng   

Menderital Kalries Gigi Ditinjalul Dalri Jenis Malkalnaln Kalriogenik 

Paldal ALnalk MI ALz-Zalhir Pallembalng  

Kriterial 

Jenis  

Malkalnaln N 

Kalries 

deft DMFT 

SR R S T ST SR R S T ST 

Kalrbohidralt 56 0 1 6  8 41 18 9 22 5 2 

Protein 16 9 3 2 2 0 9 6 1 0 0 

Lemalk 3 0 0 3 0 0 0 2 1 0 0 

Julmlalh 75 9 4 11 10 41 27 17 24 5 2 

         Sumber : Data Primer 2026 

 

Berdalsalrkaln talbel 4 diketalhuli distribulsi jenis malkalnaln kalriogenik, 

sebalgialn besalr alnalk penderital kalries gigi mengonsulmsi malkalnaln jenis 

kalrbohidralt sebalnyalk 56 alnalk, protein 16 alnalk, daln lemalk 3 alnalk. Hall 

tersebult menulnjulkkaln balhwal alnalk lebih sering mengonsulmsi malkalnaln malnis 

yalng dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal kalries gigi. Kondisi ini julgal dalpalt 

dipengalrulhi oleh kulralngnyal perhaltialn oralng tulal dallalm mengontrol polal 

malkaln daln menjalgal kebersihaln gigi alnalk. 
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Talbel  5  Distribulsi Galmbalraln Polal Kalriogenik Paldal ALnalk Yalng     

Menderital     Kalries Gigi  Ditinjalul Dalri Bentulk Malkalnaln 

Paldal ALnalk MI ALz-Zalhir Pallembalng 

Kriterial 

Bentulk 

Malkalnaln N 

Kalries 

deft DMFT 

SR R S T ST SR R S T ST 

Paldalt 16 0 1 2  5 8 0 2 3 5 6 

Lengket 51 0 2 4 8 37 9 6 19 9 8 

Calir 8 4 0 4 0 0 4 2 1 1 0 

Julmlalh 75 4 3 10 13 45 13 10 23 15 14 

Sumber : Data Primer 2026 

        Berdalsalrkaln talbel 5 tentalng bentulk malkalnaln kalriogenik, sebalgialn besalr 

alnalk penderital kalries gigi mengonsulmsi malkalnaln berbentulk lengket sebalnyalk 

51 alnalk, malkalnaln paldalt 16 alnalk, daln malkalnaln calir 8 alnalk. Hall tersebult 

menulnjulkkaln balhwal malkalnaln lengket lebih muldalh menempel paldal gigi 

sehinggal dalpalt menyebalbkaln kebersihaln gigi yalng kulralng balik. 

Talbel 6 Distribulsi Frekulensi Malkaln Paldal ALnalk MI ALz-Zalhir Pallembalng          

Berdalsalrkaln Galmbalraln Polal Malkaln Kalriogenik Paldal ALnalk Yalng 

Menderital Kalries Gigi 

Kriterial 

Frekulensi 

Malkaln N 

Kalries 

deft DMFT 

SR R S T ST SR R S T ST 

Rendalh 4 2 1 0 1 0 2 1 0 1 0 

Sedalng 23 9 4 8 2 0 10 5 8 0 0 

Tinggi 48 5 1 11 4 27 18 17 11 2 0 

Julmlalh 75 16 6 19 7 27 30 23 19 3 0 

Sumber : Data Primer 2026 
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        Berdalsalrkaln talbel 6 sebalgialn besalr alnalk memiliki polal malkaln kalriogenik 

kaltegori tinggi sebalnyalk 48 alnalk kaltegori sedalng 23 alnalk daln kaltegori 

rendalh 4 alnalk. Halsil tersebult menulnjulkkaln balhwal polal malkaln kalriogenik 

paldal alnalk malsih tergolong tinggi sehinggal dalpalt meningkaltkaln risiko 

terjaldinyal kalries gigi alkibalt seringnyal konsulmsi malkalnaln malnis daln lengket. 

B. Pembahasan 

Halsil penelitialn diketalhuli galmbalraln polal malkaln kalriogenik paldal 

alnalk yalng menderital kalries gigi ditinjalul dalri frekulensi kalries gigi sulsul daln 

gigi tetalp berdalsalrkaln indeks def-t daln DMF-T, jenis malkalnaln kalriogenik 

berdalsalrkaln kalndulngaln zalt gizi, bentulk malkalnaln kalriogenik, sertal 

frekulensi konsulmsi malkalnaln kalriogenik paldal alnalk MI ALz-Zalhir 

Pallembalng. yalng mempulnyali kalries gigi. Kejaldialn kalries gigi malsih culkulp 

ditemulkaln paldal alnalk, balik paldal gigi sulsul malulpuln gigi tetalp. Berdalsalrkaln 

Talbel 3 halsil pemeriksalaln indeks DMF-T menulnjulkkaln sebalgialn besalr 

responden beraldal paldal kaltegori salngalt rendalh sebalnyalk 30 alnalk (40%), 

kaltegori rendalh sebalnyalk 23 alnalk (30,6%), kaltegori sedalng sebalnyalk 19 

alnalk (25,4), daln kaltegori tinggi sebalnyalk 3 alnalk (4%). Sementalral itul, paldal 

indeks def-t ditemulkaln kaltegori salngalt rendalh sebalnyalk 16 alnalk (21,3%), 

kaltegori rendalh sebalnyalk 6 alnalk (8%), kaltegori sedalng sebalnyalk 19 alnalk 

(25,4), daln kaltegori tinggi sebalnyalk 11 alnalk (14,7%), daln kaltegori salngalt 

tinggi sebalnyalk 23 alnalk (30,6). Halsil tersebult menulnjulkkaln balhwal kalries 

gigi paldal alnalk malsih ditemulkaln terultalmal paldal kaltegori salngalt tinggi, 
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sehinggal perlul aldalnyal ulpalyal promotif daln preventif ulntulk mencegalh 

peningkaltaln risiko kalries gigi paldal alnalk. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal talbel di altals, kejaldialn kalries gigi 

paldal alnalk MI ALz-Zalhir Pallembalng malsih balnyalk ditemulkaln, terultalmal 

paldal kaltegori tinggi. Hall ini menulnjulkkaln balhwal malsallalh kesehaltaln gigi 

daln mullult paldal alnalk ulsial sekolalh malsih culkulp sering terjaldi daln 

memerlulkaln perhaltialn lebih. Kondisi tersebult dalpalt dipengalrulhi oleh 

kebialsalaln mengonsulmsi malkalnaln kalriogenik secalral berlebihaln, terultalmal 

selalmal beraldal di lingkulngaln sekolalh. Selalin itul, kebialsalaln alnalk yalng tidalk 

segeral berkulmulr altalul membersihkaln gigi daln mullult setelalh mengonsulmsi 

malkalnaln malnis daln lengket julgal dalpalt meningkaltkaln risiko terjaldinya l 

kalries gigi. 

ALnalk-alnalk cenderulng menyulkali malkalnaln kalriogenik kalrenal 

malkalnaln tersebult ulmulmnyal memiliki ralsal malnis, tekstulr yalng lembult, 

sertal talmpilaln yalng menalrik. Malkalnaln kalriogenik seperti permen, cokelalt, 

biskulit malnis, es krim, daln minulmaln malnis bialsalnyal memiliki ralsal yalng 

disulkali alnalk sehinggal lebih sering dikonsulmsi. Selalin itul, malkalnaln 

kalriogenik memiliki valrialsi bentulk, ralsal, daln walrnal yalng beralgalm, 

sehinggal dalpalt menalrik perhaltialn alnalk-alnalk. Walrnal-walrnal ceralh paldal 

malkalnaln, kemalsaln yalng menalrik, sertal bentulk yalng ulnik membulalt alnalk 

lebih tertalrik ulntulk memilih malkalnaln tersebult dibalndingkaln malkalnaln 

sehalt seperti bulalh daln salyu lraln. 
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Malkalnaln kalriogenik merulpalkaln malkalnaln yalng mengalndulng gullal 

tinggi daln muldalh menempel paldal permulkalaln gigi. Jikal dikonsulmsi terlallul 

sering talnpal menjalgal kebersihaln gigi daln mullult, sisal malkalnaln alkaln 

difermentalsi oleh balkteri di dallalm mullult menjaldi alsalm. ALsalm tersebult 

dalpalt merulsalk lalpisaln emalil gigi sehinggal menyebalbkaln terjaldinyal kalries 

gigi. Risiko kalries menjaldi lebih tinggi alpalbilal alnalk sering mengonsulmsi 

malkalnaln malnis daln lengket sertal tidalk rultin menyikalt gigi, terultalmal 

sebelulm tidulr. Oleh kalrenal itul, diperlulkaln pengalwalsaln oralng tulal dallalm 

memilih malkalnaln alnalk, membaltalsi konsulmsi malkalnaln kalriogenik, sertal 

membialsalkaln alnalk menjalgal kebersihaln gigi daln mullult algalr risiko 

terjaldinyal kalries gigi dalpalt dicegalh. 

Menulrult teori stephaln culrve dallalm miral et all., (2021) Kalries gigi 

paldal alnalk tidalk halnyal dipengalrulhi oleh jenis malkalnaln yalng dikonsulmsi, 

tetalpi julgal frekulensi konsulmsi malkalnaln kalriogenik. setialp kalli seseoralng 

mengonsulmsi malkalnaln yalng mengalndulng gullal altalul kalrbohidralt 

fermentalbel, pH plalk gigi alkaln mengallalmi penulrulnaln dallalm walktul 

singkalt hinggal mencalpali pH kritis sekitalr 5,5. Kondisi ini menyebalbkaln 

terjaldinyal proses deminerallisalsi emalil gigi 20–30 menit, pH ronggal mullult 

alkaln kemballi normall melalluli peraln sallival. Nalmuln, alpalbilal konsulmsi 

malkalnaln kalriogenik dilalkulkaln terlallul sering, malkal pH ronggal mullult alkaln 

teruls beraldal paldal kondisi alsalm sehinggal meningkaltkaln risiko terjaldinyal 

kalries gigi. Dengaln demikialn, semalkin sering alnalk mengonsulmsi 
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malkalnaln malnis daln lengket, malkal semalkin tinggi pullal risiko terjaldinyal 

kalries gigi. 

Selalin frekulensi malkaln, jenis kalrbohidralt yalng dikonsulmsi julgal 

memiliki pengalrulh terhaldalp terjaldinyal kalries gigi. Kalrbohidralt yalng 

muldalh difermentalsi, terultalmal sulkrosal, glulkosal, frulktosal, daln palti olalhaln, 

merulpalkaln jenis kalrbohidralt yalng palling berpotensi menyebalbkaln kalries. 

Sulkrosal menjaldi jenis gullal yalng palling kalriogenik kalrenal muldalh 

dimetalbolisme oleh balkteri plalk menjaldi alsalm daln membalntul 

pembentulkaln plalk yalng melekalt paldal permulkalaln gigi. Malkalnaln yalng 

mengalndulng kalrbohidralt sederhalnal seperti permen, cokelalt, biskulit malnis, 

roti malnis, minulmaln berpemalnis, daln jaljalnaln ringaln lebih muldalh 

menyebalbkaln penulrulnaln pH ronggal mullult sehinggal meningkaltkaln risiko 

kalries gigi paldal alnalk (Nulralini et all., 2022). 

Menulrult ALfrinis et all., (2020) menyaltalkaln balhwal tingginyal 

kejaldialn kalries paldal alnalk ulsial dini berhulbulngaln dengaln kebialsalaln 

menyikalt gigi yalng kulralng balik daln tingginyal konsulmsi malkalnaln malnis. 

ALnalk ulmulmnyal belulm malmpul menjalgal kebersihaln gigi daln mullult secalral 

optimall sehinggal sisal malkalnaln malnis lebih muldalh menempel di 

permulkalaln gigi daln menjaldi tempalt berkembalngnyal balkteri. konsulmsi 

malkalnaln tinggi kalrbohidralt merulpalkaln sallalh saltul falktor ultalmal penyebalb 

kalries paldal alnalk sekolalh dalsalr (Haldi et all., 2021). 



 
 

33 
 

 

33 
 

Kondisi ini dalpalt dipengalrulhi oleh kebialsalaln alnalk dallalm 

mengonsulmsi malkalnaln kalriogenik secalral berlebihaln, terultalmal salalt beraldal 

di lingkulngaln sekolalh. Kebialsalaln mengonsulmsi malkalnaln malnis daln 

lengket talnpal diikulti dengaln perilalkul menjalgal kebersihaln gigi daln mullult, 

seperti berkulmulr altalul menyikalt gigi setelalh malkaln, dalpalt meningkaltkaln 

risiko terjaldinyal kalries gigi. Oleh kalrenal itul, diperlulkaln ulpalyal promotif 

daln preventif melalluli edulkalsi kesehaltaln gigi daln mullult sejalk dini, 

pembialsalaln menyikalt gigi dengaln benalr, sertal pengalwalsaln polal konsulmsi 

malkalnaln alnalk balik di rulmalh malulpuln di lingkulngaln sekolalh. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh di lalkulkaln  mengenali galmbalraln 

polal malkaln kalriogenik paldal alnalk yalng menderital kalries gigi di MI ALz-

Zalhir Pallembalng talhuln 2026 dengaln julmlalh responden sebalnyalk 75 

siswal, malkal didalpalt kesimpullaln sebalgali berikult:  

1.  Kejaldialn kalries gigi tetalp (DMF-T) paldal alnalk beraldal paldal kaltegori 

salngalt rendalh yalitul sebalnyalk 30 alnalk (40%). Daln kejaldialn kalries gigi 

sulsul (deft) paldal alnalk beraldal paldal kaltegori salngalt tinggi yalitul 

sebalnyalk 23 alnalk (30,6). Sehinggal menulnjulkkaln balhwal kalries gigi 

malsih tergolong tinggi paldal gigi sulsul. 

2. Jenis malkalnaln kalriogenik yalng palling balnyalk dikonsulmsi oleh alnalk 

aldallalh malkalnaln jenis kalrbohidralt, dibalndingkaln malkalnaln protein daln 

lemalk, sehinggal dalpalt meningkaltkaln risiko terjaldinyal kalries gigi paldal 

alnalk. 

3. Bentulk malkalnaln kalriogenik yalng palling sering dikonsulmsi oleh alnalk 

aldallalh malkalnaln berbentulk lengket, dibalndingkaln malkalnaln paldalt daln 

calir, sehinggal lebih muldalh menempel paldal permulkalaln gigi daln 

meningkaltkaln risiko terjaldinyal kalries. 

4. Frekulensi konsulmsi malkalnaln kalriogenik paldal alnalk malsih tergolong 

tinggi, dimalnal sebalgialn besalr alnalk mengonsulmsi malkalnaln kalriogenik 
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dallalm kaltegori tinggi. Semalkin sering alnalk mengonsulmsi malkalnaln 

malnis daln lengket, malkal semalkin besalr risiko terjaldinyal kalries gigi. 

B. Saran 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn mengenali galmbalraln polal malkaln kalriogenik 

paldal alnalk yalng menderital kalries gigi di MI ALz-Zalhir Pallembalng, malkal 

peneliti memberikaln beberalpal salraln sebalgali berikult: 

1. Balgi Siswal 

Dihalralpkaln siswal dalpalt mengulralngi kebialsalaln mengonsulmsi 

malkalnaln kalriogenik, terultalmal malkalnaln malnis, tinggi kalrbohidralt, daln 

berbentulk lengket secalral berlebihaln, kalrenal dalpalt meningkaltkaln 

risiko terjaldinyal kalries gigi. 

2. Balgi Pihalk Sekolalh 

Dihalralpkaln pihalk sekolalh dalpalt menjallin kerjal salmal dengaln tenalgal 

kesehaltaln gigi, seperti Teralpis Gigi daln Mullult (TGM) malulpuln pihalk 

pulskesmals, dallalm pelalksalnalaln kegialtaln penyullulhaln, pemeriksalaln 

kesehaltaln gigi secalral berkallal.   

3. Balgi Oralng Tulal  

Dihalralpkaln oralng tulal dalpalt meningkaltkaln pengalwalsaln terhaldalp polal 

malkaln alnalk dengaln membaltalsi konsulmsi malkalnaln malnis. Oralng tulal 

julgal perlul membialsalkaln alnalk menjalgal kebersihaln gigi daln mullult 

sertal melalkulkaln pemeriksalaln gigi alnalknyal secalral rultin. 
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4. Balgi Insitulsi Pendidikaln 

Dihalralpkaln halsil penelitialn ini dalpalt menjaldi balhaln referensi daln 

talmbalhaln pulstalkal balgi Julrulsaln Kesehaltaln Gigi Poltekkes Kemenkes 

Pallembalng sertal menjaldi dalsalr ulntulk penelitialn selalnjultnyal mengenali 

falktor-falktor yalng memengalrulhi kejaldialn kalries gigi paldal alnalk 

sekolalh 

5. Balgi Peneliti Selalnjultnyal 

Dihalralpkaln halsil penelitialn ini dalpalt menjaldi balhaln referensi balgi 

institulsi pendidikaln daln peneliti selalnjultnyal dallalm mengembalngkaln 

penelitialn terkalit falktor yalng memengalrulhi kejaldialn kalries gigi paldal 

alnalk. 
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Nama        : Niken Meisyarani Renata 

Tempat/Tanggal lahir     : Banyuasin, 05  Mei 2005 

Alamat : Jl May Zen. Kec. Kalidoni. 

Sei Lincah P. Arizona 

Abadi,Palembang, Sumatera 

Selatan 

Agama : Islam 

No.Telpon : 085609006192 

NIM : PO.71.25.1.23.070 

Program Studi : D-III Kesehatan Gigi 

Institusi : Poltekkes Kemenkes Palembang 

Nama Orang Tua : 

                  Ayah  : Holan 

                  Ibu  : Latifah Fadliyanti 

Jumlah Saudara  : Lima (5) 

Anak Ke  : Empat (4) 

 

Riwayat Pendidikan : 1. Paud Mustika 

2 .SDN 1  Ai r  S a l ek  

3 .MTS  Nurul Jamil Upang 

4. SMA PGRI 2 Palembang 
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INFORMEDCONSENT 

 

Saya sebagai wali murid dari : 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Dengan ini menyatakan setuju dan bersedia untuk terlibat dalam 

penelitian yang berjudul “Gambaran Pola Makan Kariogenik Pada 

Anak Yang Menderita Karies Gigi Di MI Az-Zahir Palembang” 

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima 

bahwa: 

1. Kegiatan penelitian berupa melihat dari pola makan kariogenik 
pada anak yang menderita karies gigi. 

2. Kegiatan ini tidak menimbulkan risiko medis dan tidak menggunakan 
tindakan invasif. 

3. Identitas dan data anak saya akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

4. Anak saya diharapkan mengikuti kegiatan secara kooperatif 

selama penelitian berlangsung. 

Dalam menandatangani lembar ini, saya tidak ada paksaan dari 

pihak manapun, sehingga saya, sebagai wali murid bersedia 

memberikan izin kepada anak saya untuk mengikuti penelitian 

Palembang,  Februari 

2026 

 

Mengetahui 

Peneliti Wali Murid 

 

 

 

 

(Niken Meisyarani Renata)  ( ) 

Lampiran 12: Lembar Informed Consent 



 
 

  

 

 

FORMAT PEMERIKSAAN KARIES GIGI ANAK 

Nama :  

Kelas :  

Umur :  

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan 

Sekolah :  

 

 

d = 

e = 

f = + 

  

  deft = 

D = 

M = 

F = + 

   

  DMF-T =  

 

 

 

 

   

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

   

                

                

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

                

   85 84 83 82 81 71 72 73 74 75    

Lampiran 13: Lembar Pemeriksaan Karies Gigi 



 
 

  

 

 Lampiran 14: Lembar Identifikasi Pola Makan 

Kariogenik 



 
 

  

Nama Responden 
Jenis 

Kelamin  
M F DMF-T Kriteria DMF-T d e f def-t Kriteria def-t 

Abdullah Ramadhan Laki - Laki 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 8 0 0 8 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Adiba Putri Syakila Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 4 0 0 9 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Aditya Agung Hartato Laki - Laki 4 0 0 4 Sedang (2,7 -4,4) 6 1 0 7 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Afika Azahra Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

7 2 0 9 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Afiqah Atilah Oktaviyani Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

4 0 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Ahmad maulana zikran Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 4 1 0 5 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Almaira Destiana Rosmiati Perempuan 4 0 0 4 Sedang (2,7 -4,4) 4 0 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Anggita Tiara Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 7 0 0 7 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Anindhita Zahra Perempuan 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

3 0 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Antasya Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 5 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Arsel Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 4 2 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Bella Tanisa Arsy Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 8 0 0 8 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Cahaya  Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 3 0 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Cahaya Afrilia Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Dila Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

4 0 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

            



 
 

  

Nama Responden 
Jenis 

Kelamin  
M F DMF-T Kriteria DMF-T d e f def-t Kriteria def-t 

Diyana  Atikah Nadhifa Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Dulhamid Laki - Laki 3 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 5 0 0 5 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Elvira Perempuan 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

4 0 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Embun  Trianjani Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 2 0 0 2 
Rendah (1,2 - 
2,6) 

Emi Safitri Perempuan 4 0 0 4 Tinggi (4,5 - 6,5) 3 1 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Erlan Saputra Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

6 2 0 8 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Fadil Al Rasyid Laki - Laki 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

7 0 0 7 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Fitra Ramadhan Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 9 2 0 11 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Gusnardo Laki - Laki 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Haikal Lesmana Efendi Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

5 2 0 7 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Hansyah Laki - Laki 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Ihsan Fadin Laki - Laki 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

6 0 0 6 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Ihsany Sifa Nia Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

6 0 0 6 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Inaya Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

4 0 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Jelita Perempuan 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

3 0 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Karim  Fitrah Ahmad Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

1 1 0 2 
Rendah (1,2 - 
2,6) 



 
 

  

Nama Responden 
Jenis 

Kelamin  
M F DMF-T Kriteria DMF-T d e f def-t Kriteria def-t 

Kayla Livvina Perempuan 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

0 1 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

keisha ananda putri Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 2 0 0 2 
Rendah (1,2 - 
2,6) 

Keysa Aulia Perempuan 4 0 0 4 Sedang (2,7 -4,4) 3 0 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Km Razaq Laki - Laki 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Lapati Laki - Laki 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

7 2 0 9 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Lestari Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

8 0 0 8 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Linda Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 4 0 0 8 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

M Arya Nacution Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 12 0 0 12 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

M David Saputra Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

8 2 0 10 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

M Dwi Rizky Alfarizi Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 3 1 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

M Rido Saputra Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

4 0 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

M. Data Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

7 0 0 7 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

M. Sultan Peatama Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Mandala Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

7 0 0 7 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Maudy Amanda Perempuan 6 0 0 6 Tinggi (4,5 - 6,5) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Meira Nurhidayyah Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 



 
 

  

Nama Responden 
Jenis 

Kelamin  
M F DMF-T Kriteria DMF-T d e f def-t Kriteria def-t 

Mela Anggraini Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 9 1 0 10 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Mihammad Mario Gibran Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 7 0 0 7 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Mikayla Qonita Perempuan 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

muhammad adika Laki - Laki 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Muhammad Aditia Fajri Laki - Laki 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Muhammad Alfatih Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 5 0 0 5 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Muhammad Dafa Erlangga Laki - Laki 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 7 1 0 8 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Muhammad Faris AGS Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

5 0 0 5 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Muhammad Kamil Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

4 6 0 10 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Muhammad mifta hudin al 
musa 

Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

8 2 0 10 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Muhammad Praja Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 7 2 0 9 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Muhammad Ramdhan Alfarizi Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 11 1 0 12 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Muhammad Reza Laki - Laki 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 2 0 0 2 
Rendah (1,2 - 
2,6) 

Muhammad Zicky Laki - Laki 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 7 0 0 7 
Sangat Tinggi 
(>6,6) 

Muzayaina Apipah Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 5 2 0 7 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Najwa Qiandra Depani Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 2 2 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 



 
 

  

Nama Responden 
Jenis 

Kelamin  
M F DMF-T Kriteria DMF-T d e f def-t Kriteria def-t 

Nevana Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

5 0 0 5 Tinggi (4,5 - 6,5) 

Nur frisilla Perempuan 0 0 0 0 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Putri A Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Radit setiawan Laki - Laki 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 3 0 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Rangga  Laki - Laki 4 0 0 4 Tinggi (4,5 - 6,5) 3 0 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Reza Aditia Laki - Laki 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

3 0 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Rihana Perempuan 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 - 1, 1) 

4 0 0 4 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Riska Afiyani Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 2 1 0 3 
Sedang (2,7 - 
4,4) 

Shifa Amelia Rahma  Perempuan 3 1 0 4 Sedang (2,7 -4,4) 2 0 0 2 
Rendah (1,2 - 
2,6) 

Siti Nafila Kanzana Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 2 0 0 2 
Rendah (1,2 - 
2,6) 

Sri dwi agustini Perempuan 3 0 0 3 Sedang (2,7 -4,4) 1 0 0 1 
Sangat Rendah ( 
0,0 -1,1) 

Ulfa Suci Ramadhani Perempuan 2 0 0 2 Rendah (1,2 - 2,6) 5 1 0 6 Tinggi (4,5 - 6,5) 

DMF-T:         deft 
 

Sangat Rendah : 30  Sangat Rendah : 16 

Rendah  : 23  Rendah  : 6 

Sedang   : 19  Sedang  : 19 

Tinggi   : 3         Tinggi   : 11 

Sangat Tinggi  : 0         Sangat Tinggi  : 23 



 
 

  

Jenis Makanan 

Nama Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 Kesimpulan 

Responden 1 7 Karbohidrat 4 Protein 6 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 2 9 Karbohidrat 6 Karbohidrat 4 Protein Karbohidrat 

Responden 3 5 Karbohidrat 7 Karbohidrat 3 Lemak Karbohidrat 

Responden 4 6 Karbohidrat 10 Karbohidrat 7 Protein Karbohidrat 

Responden 5 8 Karbohidrat 9 Karbohidrat 7 Lemak Karbohidrat 

Responden 6 7 Protein 10 Karbohidrat 8 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 7 6 Protein 11 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 8 4 Karbohidrat 8 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 9 3 Karbohidrat 4 Karbohidrat 2 Protein Karbohidrat 

Responden 10 10 Protein 7 Protein 7 Lemak Protein 

Responden 11 8 Karbohidrat 8 Protein 12 Protein Karbohidrat 

Responden 12 5 Protein 7 Karbohidrat 3 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 13 9 Karbohidrat 12 Karbohidrat 7 Protein Karbohidrat 

Responden 14 6 Lemak 9 Karbohidrat 7 Karbohirat Karbohidrat 

Responden 15 5 Lemak 10 Karbohidrat 8 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 16 4 Protein 8 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 17 7 Karbohidrat 9 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 18 4 Karbohidrat 9 Karbohidrat 11 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 19 11 Lemak 9 Karbohidrat 10 Lemak Lemak 

Responden 20 9 Karbohidrat 6 Karbohidrat 7 Protein Karbohidrat 

Responden 21 5 Lemak 8 Karbohidrat 11 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 22 4 Protein 2 Protein 4 Karbohidrat Protein 

Responden 23 3 Lemak 6 Karbohidrat 10 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 24 6 Protein 5 Protein 7 Protein Protein 

Responden 25 9 Karbohidrat 6 Karbohidrat 7 Protein Karbohidrat 

Responden 26 9 Karbohidrat 10 Lemak 8 Lemak Lemak 

Responden 27 7 Protein 8 Karbohidrat 10 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 28 3 Karbohidrat 8 Karbohidrat  5 Protein Karbohidrat 

 

Lampiran 15: Hasil Data Penelitian 



 
 

  

Responden 29 6 Protein 6 Karbohidrat 8 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 30 9 Karbohidrat 8 Karbohidrat 7 Protein Karbohidrat 

Responden 31 4 Protein 2 Protein 3 Protein Protein 

Responden 32 6 Lemak 10 Protein 8 Protein Protein 

Responden 33 9 Karbohidrat 6 Lemak 10  Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 34 5 Karbohidrat 8 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 35 9 Protein 7 Karbohidrat 13 Protein Protein 

Responden 36 3 Lemak 5 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 37 9 Karbohidrat 10 Karbohidrat 6 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 38 3 Protein  7 Karbohidrat 10 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 39 5 Protein 5 Karbohidrat 8 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 40 5 Karbohidrat 4 Protein 6 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 41 8 Karbohidrat 7 Protein  10 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 42 4 Karbohidrat 8 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 43 11 Karbohidrat 6 Karbohidrat 4 Lemak Karbohidrat 

Responden 44 4 Karbohidrat 8 Protein 5 Protein Protein 

Responden 45 7 Karbohidrat 8 Karbohidrat 5 Lemak Karbohidrat 

Responden 46 2 Protein 5 Karbohidrat 6 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 47 4 Lemak 8 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 48 8 Karbohidrat 8 Karbohidrat 8 Lemak Karbohidrat 

Responden 49 6 Karbohidrat 9 Karbohidrat 5 Protein Karbohidrat 

Responden 50 9 Protein 6 Karbohidrat 10 Protein Protein 

Responden 51 9 Karbohidrat 7 Protein 10 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 52 6 Protein 7 Protein 10 Protein Protein 

Responden 53 2 Lemak 7 Karbohidrat 8 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 54 6 Karbohidrat 9 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 55 3 Karbohidrat 5 Karbohidrat 4 Lemak Karbohidrat 

Responden 56 6 Karbohidrat 9 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 57 13 Karbohidrat 9 Karbohidrat 11 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 58 9 Karbohidrat 6 Protein 10 Karbohidrat Karbohidrat 



 
 

  

Responden 59 5 Karbohidrat 9 Karbohidrat 12 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 60 4 Karbohidrat  2 Protein 3 Protein Protein 

Responden 61 14  Karbohidrat 11 Karbohidrat 12 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 62 9 Karbohidrat 9 Lemak 10 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 63 10 Karbohidrat 8 Karbohidrat 6 Protein Karbohidrat 

Responden 64 7 Karbohidrat 9 Karbohidrat 15 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 65 4 Protein 5 Karbohidrat 2 Protein Protein 

Responden 66 7 Protein 7 Protein 4 Protein Protein 

Responden 67 5 Protein 6 Karbohidrat 6 Protein Protein 

Responden 68 10 Karbohidrat 7 Protein 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 69 7 Karbohidrat 4 Lemak 6 Lemak Lemak 

Responden 70 4 Karbohidrat 8 Karbohidrat 6 Protein Karbohidrat 

Responden 71 4 Karbohidrat 8 Karbohidrat 6 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 72 3 Karbohidrat 7 Protein 5 Protein Protein 

Responden 73 5 Protein 4 Protein 8 Protein Protein 

Responden 74 6 Karbohidrat 8 Karbohidrat 7 Karbohidrat Karbohidrat 

Responden 75 10 Protein 9 Protein 6 Karbohidrat Protein 

 

Karbohidrat : 56 

Protein  : 16 

Lemak  : 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Bentuk Makanan 

Nama Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 Kesimpulan 

Responden 1 5 Lengket 4 Lengket 6 Lengket Lengket 

Responden 2 6 Lengket 4 Lengket 4 Cair Lengket 

Responden 3 5 Lengket  5 Lengket 3 Padat Lengket 

Responden 4 3 Lengket 7 Lengket 2 Cair Lengket 

Responden 5 4 Lengket 5 Lengket 5 Padat Lengket 

Responden 6 2 Cair 6 Lengket 4 Lengket Lengket 

Responden 7 4 Cair 6 Lengket 5 Lengket Lengket 

Responden 8 4 Lengket 5 Lengket 7 Lengket Lengket 

Responden 9 2 Lengket 4 Lengket 2 Cair Lengket 

Responden 10 5 Cair 3 Cair 6 Cair Cair 

Responden 11 6 Lengket 8 Lengket 6 Lengket Lengket 

Responden 12 4 Cair 7 Lengket 3 Lengket Lengket 

Responden 13 9 Lengket 6 Lemak 4 Lengket Lengket 

Responden 14 6 Padat 9 Lengket 7 Lengket Lengket 

Responden 15 3 Padat 7 Lengket 5 Lengket Lengket 

Responden 16 2 Cair 5 Lengket 7 Lengket Lengket 

Responden 17 5 Lengket 8 Lengket 5 Lengket Lengket 

Responden 18 4 Lengket 6 Lengket 8 Lengket Lengket 

Responden 19 9 Padat 9 Lengket 10 Lengket Lengket 

Responden 20 6 Lengket 4 Lengket 5 Cair Lengket 

Responden 21 4 Padat 7 Lengket 9 Lengket Lengket 

Responden 22 4 Padat 2 lengket 4 Padat Padat 

Responden 23 3 Padat 8 Lengket 10 Lengket Lengket 

Responden 24 5 Cair 5 Cair 5 Cair Cair 

Responden 25 8 Lengket 4 Lengket 5 Cair Lengket 

Responden 26 6 Lengket 9 Padat 7 Padat Padat 

Responden 27 5 Cair 6 Lengket 6 Lengket Lengket 

Responden 28 3 Lengket 7 Lengket  4 Cair Lengket 



 
 

  

Responden 29 4 Cair 4 Lengket 6 Lengket Lengket 

Responden 30 7 Lengket 6 Lengket 4 Lengket Lengket 

Responden 31 2 Cair 2 Cair 2 Cair Cair 

Responden 32 6 Padat 5 Cair 4 Cair Cair 

Responden 33 7 Lengket 4 Padat 8  Lengket Lengket 

Responden 34 3 Lengket 6 Lengket 7 Lengket Lengket 

Responden 35 7 Cair 3 Lengket 8 Cair Cair 

Responden 36 2 Padat 3 Lengket 5 Lengket Lengket 

Responden 37 7 Lengket 8 padat 6 Padat Padat 

Responden 38 4 Padat  5 Padat 7 Lengket Padat 

Responden 39 3 Cair 4 Lengket 6 Lengket Lengket 

Responden 40 4 Lengket 3 Cair 4 Lengket Lengket 

Responden 41 6 Lengket 5 Cair  9 Lengket Lengket 

Responden 42 3 Lengket 7 Lengket 5 Lengket Lengket 

Responden 43 9 Lengket 5 Lengket 4 Padat Lengket 

Responden 44 3 Lengket 6 Cair 4 Cair Cair 

Responden 45 5 Lengket 6 Lengket 3 Padat Lengket 

Responden 46 2 Cair 5 Padat 6 Padat Padat 

Responden 47 4 Padat 4 Lengket 2 Padat Padat 

Responden 48 8 Padat 6 Lengket 6 Padat Padat 

Responden 49 5 Lengket 8 Lengket 4 Cair Lengket 

Responden 50 7 Cair 6 Lengket 8 Cair Cair 

Responden 51 7 Lengket 5 Cair 8 Lengket Lengket 

Responden 52 2 Padat 3 Lengket 4 Lengket Lengket 

Responden 53 2 Padat 5 Lengket 6 Padat Padat 

Responden 54 4 Lengket 7 Lengket 7 Lengket Lengket 

Responden 55 3 Lengket 4 Lengket 2 Padat Lengket 

Responden 56 4 Padat 6 Padat 5 Lengket Padat 

Responden 57 6 padat 8 Padat 9 Lengket Lengket 

Responden 58 9 Lengket 6 Cair 10 Lengket Lengket 



 
 

  

Responden 59 5 Lengket 7 Lengket 11 Lengket Lengket 

Responden 60 3 Lengket  2 Cair 3 Cair Cair 

Responden 61 12  Lengket 9 Lengket 9 Lengket Lengket 

Responden 62 9 Lengket 7 Padat 8 Padat Padat 

Responden 63 7 Lengket 5 Lengket 3 Cair Lengket 

Responden 64 4 Lengket 7 Lengket 11 Lengket Lengket 

Responden 65 2 Cair 4 Padat 4 Padat Padat 

Responden 66 6 Padat 4 Padat 5 Lengket Padat 

Responden 67 4 Lengket 4 Lengket 4 Cair Lengket 

Responden 68 7 Lengket 3 Cair 5 Lengket lengket 

Responden 69 5 Lengket 4 Padat 6 Padat Padat 

Responden 70 4 Lengket 8 Lengket 3 Cair Lengket 

Responden 71 4 Lengket 6 Lengket 5 Lengket Lengket 

Responden 72 2 Padat 3 Cair 5 Padat Padat 

Responden 73 3 lengket 5 Padat 6 Padat Padat 

Responden 74 6 Padat 6 Padat 4 Lengket Padat 

Responden 75 7 Lengket 8 Lengket 6 Lengket Lengket 

 

Padat  : 16 

Lengket : 51 

Cair  : 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Frekuensi Makanan 

Nama Hari 

Ke-1 

Hari 

Ke-2 

Hari 

Ke-3 

Rata-

Rata/Hari 

Kriteria 

Responden 1 8 7 9 8 (Tinggi) 

Responden 2 9 6 4 6 (Sedang) 

Responden 3 6 9 5 6 (Tinggi) 

Responden 4 6 10 7 8 (Tinggi) 

Responden 5 8 9 7 8 (Tinggi) 

Responden 6 8 12 9 10 (Tinggi) 

Responden 7 7 11 10 9 (Tinggi) 

Responden 8 6 8 8 7 (Tinggi) 

Responden 9 3 4 2 3 (Rendah) 

Responden 10 10 7 7 8 (Tinggi) 

Responden 11 8 8 12 9 (Tinggi) 

Responden 12 6 7 10 8 (Tinggi) 

Responden 13 9 12 10 10 (Tinggi) 

Responden 14 6 9 7 7 (Tinggi) 

Responden 15 6 10 9 8 (Tinggi) 

Responden 16 4 8 7 6 (Sedang) 

Responden 17 7 9 9 8 (Tinggi) 

Responden 18 4 9 11 8 (Tinggi) 

Responden 19 11 9 10 10 (Tinggi) 

Responden 20 10 6 7 8 (Tinggi) 

Responden 21 6 8 11 8 (Tinggi) 

Responden 22 4 2 4 3 (Rendah) 

Responden 23 3 6 10 6 (Sedang) 

Responden 24 6 5 7 6 (Sedang) 

Responden 25 9 6 8 8 (Tinggi) 

Responden 26 9 10 8 9 (Tinggi) 

Responden 27 7 8 10 8 (Tinggi) 



 
 

  

Responden 28 5 8 6 6 (Sedang) 

Responden 29 6 6 8 7 (Tinggi) 

Responden 30 10 8 7 8 (Tinggi) 

Responden 31 4 2 3 3 (Rendah) 

Responden 32 6 6 4 5 (Sedang) 

Responden 33 9 6 10 8 (Tinggi) 

Responden 34 5 8 7 7 (Tinggi) 

Responden 35 9 7 13 10 (Tinggi) 

Responden 36 3 5 7 5 (Sedang) 

Responden 37 9 10 6 8 (Tinggi) 

Responden 38 5 7 10 7 (Tinggi) 

Responden 39 5 5 8 6 (Sedang) 

Responden 40 5 4 6 5 (Sedang) 

Responden 41 8 7 11 8 (Tinggi) 

Responden 42 4 8 7 6 (Sedang) 

Responden 43 11 6 4 7 (Tinggi) 

Responden 44 4 8 5 5 (Sedang) 

Responden 45 7 8 5 7 (Tinggi) 

Responden 46 4 5 6 5 (Sedang) 

Responden 47 5 8 7 7 (Tinggi) 

Responden 48 8 8 8 8 (Tinggi) 

Responden 49 6 9 5 7 (Tinggi) 

Responden 50 9 6 10 8 (Tinggi) 

Responden 51 9 7 10 9 (Tinggi) 

Responden 52 2 3 4 3 (Rendah) 

Responden 53 4 7 8 6 (Sedang) 

Responden 54 6 9 7 7 (Tinggi) 

Responden 55 7 5 4 5 (Sedang) 

Responden 56 6 9 7 7 (Tinggi) 

Responden 57 13 9 11 11 (Tinggi) 



 
 

  

Responden 58 9 6 10 8 (Tinggi) 

Responden 59 5 9 12 9 (Tinggi) 

Responden 60 4 2 3 3 (Sedang) 

Responden 61 14 11 12 12 (Tinggi) 

Responden 62 9 9 10 9 (Tinggi) 

Responden 63 10 8 6 8 (Tinggi) 

Responden 64 7 9 15 10 (Tinggi) 

Responden 65 4 6 2 4 (Sedang) 

Responden 66 7 7 5 6 (Sedang) 

Responden 67 5 6 6 6 (Sedang) 

Responden 68 10 7 7 8 (Tinggi) 

Responden 69 7 4 7 6 (Sedang) 

Responden 70 4 8 6 6 (Sedang) 

Responden 71 4 8 6 6 (Sedang) 

Responden 72 3 7 6 5 (Sedang) 

Responden 73 5 4 8 6 (Sedang) 

Responden 74 6 8 7 7 (Tinggi) 

Responden 75 10 9 6 8 (Tinggi) 

 

Rendah : 4 

Sedang  : 23 

Tinggi  : 48 
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