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Background : Dental caries is a dental and oral health problem that is often found 
in society today. In preschool children dental caries is mostly caused by bad 
habits. In general, preschoolers have a habit of consuming sweet foods or 
containing pure sugars such as chocolate, candy, and donuts. 
Objective : know the description of consuming sweet foods with the number of 
dental caries in preschool children in the paud bima giripeni wates kulon progo. 
Research Methods : this type of research is descriptive research with the research 
method cross sectional. Population in this study, there were 32 children in paud 
bima giripeni. Sampling method with total sampling technique. This study uses a 
sweet food questionnaire, the date obtained will be processed and presented in the 
form of tables and percentages. 
Result : the results of the date analysis showed that consuming sweet foods in 
many categories was 25 respondents 78,1%, and the number of dental caries in 
many criteria was 24 respondents 75%. 
Conclusion : consuming sweets in many categories with many dental caries 
criteria. 
 
Keywords : Consume sweet foods, Number of dental caries, preschool children 
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Latar Belakang : Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang 
sering dijumpai di masyarakat saat ini. Pada anak prasekolah, karies gigi banyak 
disebabkan karena adanya kebiasaan yang kurang baik. Pada umumnya  anak usia 
prasekolah tersebut mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan yang manis 
atau yang mengandung gula murni seperti permen, cokelat, dan donat. 
Tujuan Penelitian : Mengetahui gambaran mengkonsumsi makanan manis 
dengan jumlah karies  gigi pada anak pra sekolah di paud bima giripeni wates 
kulon progo. Metode Penelitian : Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
dengan metode penelitian Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu 
anak-anak Paud Bima Giripeni yang berjumlah 32 anak. Cara pengambilan 
sampel dengan teknik total sampling. Penelitian ini menggunakan kuesioner 
mengkonsumsi makanan manis, data yang didapat akan diolah dan disajikan 
dalam bentuk tabel dan persentase. 
Hasil penelitian : hasil analisa data menunjukan mengkonsumsi makanan manis 
termasuk dalam kategori banyak 25 responden 78,1%, serta jumlah karies gigi 
kriteria banyak adalah 24 responden 75%. 
Kesimpulan : Mengkonsumsi Makanan manis dalam kategori banyak dengan 
kriteria karies gigi banyak. 
 
Kata kunci : Mengkonsumsi Makanan Manis, Jumlah Karies Gigi, Anak 

Prasekolah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur 
kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa 
indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang 
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Pembangunan Kesehatan 
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup 
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia 
yang produktif secara sosial dan ekonomis (Departemen Kesehatan/ Depkes 
RI, 2009). 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu komponen dari 
kesehatan secara umum dan juga merupakan faktor yang penting dalam 
pertumbuhan normal dari anak. Kesehatan gigi dan mulut sering kali menjadi 
prioritas yang kesekian bagi sebagian orang. Padahal, seperti yang diketahui, 
gigi dan mulut merupakan “pintu gerbang” masuknya kuman dan bakteri 
sehingga dapat mengganggu kesehatan organ tubuh lainnya. Masalah gigi dan 
mulut masih banyak dikeluhkan baik oleh anak-anak maupun dewasa dan 
tidak bisa dibiarkan hingga parah karena mempengaruhi kualitas hidup. 
Seseorang akan mengalami rasa sakit, ketidaknyamanan, cacat, infeksi akut 
dan kronis, gangguan makan dan tidur serta memiliki resiko tinggi untuk 
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dirawat dirumah sakit, yang menyebabkan biaya pengobatan tinggi dan 
berkurangnya waktu belajar di sekolah (Kemenkes RI, 2014). 

Penyakit gigi dan mulut merupakan faktor resiko dan fokal infeksi 
penyakit sistemik. Seseorang dikatakan tidak sehat bila tidak memiliki gigi 
dan mulut yang sehat. Penyakit gigi dan mulut yang paling banyak diderita 
masyarakat adalah karies gigi dan penyakit periodontal. Karies gigi adalah 
sebuah penyakit infeksi yang merusak struktur gigi. Penyakit ini 
menyebabkan gigi berlubang. Jika tidak ditangani, penyakit ini dapat 
menyebabkan nyeri, penanggalan gigi, infeksi, berbagai kasus berbahaya, dan 
bahkan kematian         (Susilarti dkk, 2016) 

Pada anak pra sekolah, karies gigi banyak disebabkan karena adanya 
kebiasaan yang kurang baik. Pada umumnya  anak usia pra sekolah tersebut 
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan yang manis atau yang 
mengandung gula murni seperti permen, cokelat, dan donat. Di lain pihak 
anak pra sekolah memiliki kebiasaan  menggosok gigi hanya setelah makan, 
sebelum dan sesudah tidur. Walaupun penyakit karies  pada anak banyak dan 
sering terjadi namun demikian justru kurang mendapat perhatian dari orang 
tua. Orang tua umumnya beranggapan bahwa karies gigi jamak terjadi pada 
anak pra sekolah karena gigi sulung anak akan digantikan oleh gigi 
permanen. Orang tua kurang menyadari bahwa dampak yang ditimbulkan 
sebenarnya sangat besar bila tidak dilakukan perawatan untuk mencegah 
karies gigi sejak dini pada anak. Dampak yang terjadi dapat berupa selain 
fungsi gigi sebagai pengunyah yang terganggu, anak juga akan mengalami 
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gangguan dalam melakukan aktivitas sehari–hari, dan anak tidak dapat belajar 
karena kurang berkosentrasi sehingga akan mempengaruhi kecerdasan anak. 
Akibat yang lebih parah jika gigi susunya tanggal terlalu dini menyebabkan 
gigi yang berada di sisi–sisinya bergerak mendekat. Kondisi demikian 
memicu terjadinya pertumbuhan gigi yang tidak beraturan (Ernawati dkk, 
2011) 

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar/ Riskesdes (2013) prevalensi 
nasional masalah gigi dan prevalensi nasional masalah gigi dan mulut adalah 
25,9% penduduk Indonesia. Prevalensi nasional anak usia 1-4 tahun yang 
memiliki masalah gigi dan mulut adalah sebesar 10,4%. Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salah satu provinsi yang mempunyai 
prevalensi masalah gigi dan mulut dan karies aktif diatas prevalensi nasional, 
yaitu 32,1% dan 5,9%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sintawati tahun 
2014, di DIY 39% anak TK mengeluhkan giginya sakit akibat karies 
(Susilarti dkk, 2016 ). 

Masalah kesehatan gigi dan mulut dapat memengaruhi perkembangan 
umum anak-anak, kesehatan tubuh secara umum dan juga dapat berdampak 
negatif terhadap kualitas hidup. Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut 
yang terjadi pada anak-anak yaitu karies gigi. Karies dapat mengenai gigi 
sulung dan gigi tetap, tetapi gigi sulung lebih rentan terhadap karies karena 
struktur dan morfologi gigi sulung yang berbeda dari gigi tetap. 

Jenis karies gigi sulung yang umum terjadi yaitu karies rampan. Karies 
ini sering ditemukan pada anak usia di bawah lima tahun (balita), dengan 
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penyebaran tertinggi pada anak usia tiga tahun. Kurangnya perhatian dan 
kesadaran orang tua akan pentingnya menjaga dan menanamkan kesehatan 
gigi dan mulut usia dini dapat berakibat pada masalah karies rampan yang 
dapat memengaruhi kualitas hidup bahkan pertumbuhan dan perkembangan 
gigi anak. Hal ini terjadi sangat cepat dan mengenai beberapa gigi serta sering 
menimbulkan rasa sakit, kesulitan makan dan gangguan berbicara. Jika tidak 
dirawat dapat memicu terjadinya kesulitan mengunyah karena sakit gigi atau 
kehilangan dini pada gigi sulung (Winda dkk, 2015) 

Penelitian ini akan dilakukan pada anak-anak PAUD BIMA 
Giripeni,Wates, Kulon Progo. Pendidikan Anak Usia Dini ini terdiri dari 2 
kelas dan 3 guru, kelas pertama untuk usia 3 tahun dan kelas kedua untuk usia 
4-5 tahun. Berdasarkan keterangan dari Kepala Sekolah menyatakan bahwa 
PAUD BIMA Giripeni belum pernah mendapatkan penyuluhan maupun 
intervensi kesehatan gigi dan mulut. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti tanggal 1 November 
2018 pada Paud Bima yang terletak di Dusun Tegallembut, Giripeni, Wates, 
Kulon Progo, diketahui bahwa jumlah siswa yang berusia 3-5 tahun adalah 32 
anak. Dari 32 responden telah dilakukan pengambilan sampel acak sebanyak 
10 responden dengan metode wawancara tentang mengkonsumsi makanan 
manis dan pemeriksaan gigi menggunakan kacamulut, didapatkan hasil 
bahwa 7 dari 10 anak-anak Paud Bima memiliki karies gigi lebih dari 4 gigi. 
Anak-anak Paud Bima ternyata setiap harinya mengkonsumsi makanan manis 
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dan minuman manis sedangkan anak-anak Paud Bima sulit untuk menyikat 
gigi. 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka yang menjadi 
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran 
Mengkonsumsi Makanan Manis Dengan Jumlah Karies Gigi Pada Anak Pra 
Sekolah Di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo ?” 

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 

Diketahuinya Gambaran Mengkonsumsi Makanan Manis Dengan Jumlah 
Karies  Gigi Pada Anak Pra Sekolah Di Paud Bima Giripeni Wates 
Kulon Progo 

2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya gambaran mengkonsumsi makanan manis pada anak-

anak Paud Bima 
b. Diketahuinya jumlah karies pada anak-anak Paud Bima 

 

D. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup kesehatan gigi dan mulut meliputi kegiatan pelayanan 

asuhan keperawatan gigi dan mulut yang mencakup upaya promotif, preventif 
dan kuratif terbatas. Ruang lingkup dalam penelitian ini meliputi upaya 
promotif dan preventif saja.  Penelitian ini hanya pada aspek yang dibahas 
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yaitu Gambaran Mengkonsumsi Makanan Manis Dengan Jumlah Karies Gigi 
Pada Anak Pra Sekolah Di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo.  

 
 

E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dan menambah wawasan 
keilmuan diantaranya ilmu kesehatan gigi dan mulut yang berkaitan 
dengan gambaran mengkonsumsi makanan manis dengan jumlah karies 
gigi pada anak pra sekolah di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo. 

2. Manfaat praktis   
a. Bagi peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam penelitian kesehatan 
khususnya mengenai gambaran mengkonsumsi makanan manis 
dengan jumlah karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Bima 
Giripeni Wates Kulon Progo 

b. Bagi responden 
Dapat mengetahui gambaran mengkonsumsi makanan manis 

dengan jumlah karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Bima 
Giripeni Wates Kulon Progo, serta diharapkan dapat melakukan 
upaya-upaya pencegahan dan perawatan kesehatan gigi dan mulutnya.  

c. Bagi institusi pemerintah 



7  

  

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan 
dalam meningkatkan program pelayanan kesehatan terutama 
gambaran mengkonsumsi makanan manis dengan jumlah karies gigi 
pada anak pra sekolah di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo. 

 
F. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian serupa pernah di lakukan oleh Yuningtyas (2017) dengan judul 
“Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Ibu Tentang Makanan Kariogenik 
Dengan Jumlah Karies Gigi Pada Siswa Kelas III Sd Negeri 1 Godean”. 
Persamaan pada penelitian sebelumnya adalah tentang makanan 
Kariogenik dengan jumlah karies, sedangkan perbedaannya yaitu 
pengetahuan dengan pengaruh, waktu penelitian, lokasi penelitian dan 
subyek yang diteliti. 
 2. Penelitian serupa pernah di lakukan oleh Tama (2018) dengan judul 
“Gambaran Pengetahuan Makanan Kariogenik Dengan Angka Karies Gigi 
Siswa SD CIBUK LOR”. Persamaan pada penelitian sebelumnya adalah 
tentang makanan Kariogenik dengan jumlah karies, sedangkan 
perbedaannya yaitu pengetahuan dengan pengaruh, waktu penelitian, 
lokasi penelitian dan subyek yang diteliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. TELAAH PUSTAKA 
1. Makanan Manis 

Makanan manis adalah sejenis makanan yang banyak mengandung 
gula. Gula termasuk karbohidrat. Ketika karbohidrat ini dicerna, bakteri 
di mulut memakannya dan memproduksi asam. Ludah yang bercampur 
dengan asam dapat membentuk plak gigi. Plak inilah yang sebenarnya 
menyebabkan gigi berlubang. Plak ini terdiri dari bakteri dan asam. Jika 
gigi tidak dibersihkan dengan benar dan rutin, plak akan menggerogoti 
bagian luar gigi yang disebut enamel, sehingga menghasilkan lubang 
kecil pada permukaan gigi 
(https://id.wikipedia.org/wiki/Makanan_manis) 

Makna menu manis bisa berarti dua, manis berasal dari gula asli, 
dan manis dari gula buatan (sweetener). Dua-duanya bila dikonsumsi 
berlebihan tidak menyehatkan. Anak cenderung menyukai makanan 
manis. Tapi demi kesehatan, sebaiknya jenis menu yang serba manis 
perlu dibatasi. Karena menu serba manis yang berlebihan dapat 
mengakibatkan kegemukan dan bisa berdampak terhadap kesehatan gigi. 
Makanan dengan pemanis buatan menipu tubuh dengan cara yang bisa 
meruntuhkan  kebiasaan makanan yang baik. Makanan manis berpotensi 
melatih anak untuk mengembangkan selera makanan manis dan makan 
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secara berlebihan. Lebih baik untuk mengandalkan makanan dengan 
pemanis alami, seperti buah dan bumbu manis, seperti kayu manis dan 
vanila, dan hanya menawarkan makanan serta minuman bergula sebagai 
jajanan sesekali. Sebagian besar anak-anak balita mengalami karies gigi, 
hal ini diakibatkan terutama adanya komponen karbohidrat dalam 
susunan makanan yang merupakan faktor utama untuk timbulnya gigi 
berlubang. Karbohidrat yang lengket dan dapat melekat pada permukaan 
gigi bersifat lebih kariogenik dibanding dengan gula yang dilarutkan 
dalam air. Gula murni (refined sugars) yang diolah menjadi lebih 
kariogenik di antara berbagai jenis karbohidrat tersebut. Kariogenisitas 
karbohidrat bevariasi menurut frekuensi makan, bentuk fisik, komponen 
kimia, cara masuk dan adanya zat makanan lain. Karena sintesa 
polisakararida ekstrasel dari sukrosa lebih tepat dari pada glukosa, 
fruktosa, dan laktosa, maka sukrosa bersifat paling kariogenik dan karena 
paling banyak di konsumsi, maka dianggap sebagai etiologi utama 
penyebab karies gigi obesitas (Sumini, 2014) 

Makanan manis atau gula adalah pemanis yang tidak dapat 
dipisahkan dari makanan yang kita konsumsi. Ia ada dalam setiap 
makanan dan minuman, baik pada buah, minuman rendah gula, maupun 
saus. Ketika mengkonsumsi makanan yang mengandung  karbohidrat, 
seperti gula atau zat tepung, maka tubuh langsung mengubahnya menjadi 
glukosa. Gula juga dapat  menyebabkan  masalah gigi. Residu gula di 
gigi yang tidak disikat dengan benar mendorong perkembangbiakan 
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bakteri alami yang menghasilkan asam. Akibatnya, gigi menjadi mudah 
berlubang (Sumini, 2014)  

Macam-macam makanan manis yang dapat merusak gigi adalah 
Permen, cake, biskuit dan cokelat. Jenis camilan ini dikenal punya 
kandungan gula yang tinggi serta bertekstur lengket. Gula mampu 
menghasilkan asam yang lama-kelamaan akan mengikis lapisan enamel 
gigi. Sedangkan tekstur lengketnya akan membuat gula mampu bertahan 
cukup lama di gigi. Camilan manis ini juga akan menimbulkan plak yang 
jika didiamkan dapat menyebabkan pembusukan dan pengikisan lapisan 
gigi (https://hellosehat.com/hidup-sehat/gigi-mulut/makanan-manis-
menyebabkan-gigi-berlubang/) 

 
2. Karies Gigi 

a. Karies Gigi 
Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan 

kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi (ceruk, fissura, dan 
daerah interproksimal) meluas ke arah pulpa (Brauer). Karies gigi dapat 
dialami oleh setiap orang dan dapat timbul pada satu permukaan gigi atau 
lebih, serta dapat meluas ke bagian yang lebih dalam dari gigi, misalnya 
dari email ke dentin atau ke pulpa. Karies dikarenakan berbagai sebab, di 
antaranya adalah: Karbohidrat, Mikroorganisme dan air ludah, 
Permukaan dan bentuk gigi. Karbohidrat yang tertinggi di dalam mulut 
dan mikroorganisme, merupakan penyebab dari karies gigi, sementara 
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penyebab karies yang tidak langsung adalah permukaan dan bentuk dari 
gigi tersebut. Gigi dan fisur yang dalam mengakibatkan sisa-sisa 
makanan mudah melekat dan bertahan, sehingga produksi asam oleh 
bakteri akan berlangsung dengan cepat dan menimbulkan karies gigi 
(Tarigan, 2016) 
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Karies Gigi 

1) Ras 
Pengaruh ras terhadap terjadinya karies gigi amat sulit 
ditentukan. Namun, keadaan tulang rahang suatu ras bangsa 
mungkin berhubungan dengan presentase karies yang semakin 
meningkat atau menurun. 

2) Jenis Kelamin 
Dari pengamatan yang dilakukan oleh Milhahn-Turkeheim 
karies gigi pada wanita lebih tinggi dibanding dengan pria. 

3) Usia 
Sejalan dengan bertambahnya usia seseorang, jumlah karies gigi 
akan bertambah. 

4) Makanan 
Karies terjadi ketika proses remineralisasi menjadi lebih lambat 
dibandingkan proses demineralisasi, serta adanya kehilangan 
mineral. Hal ini dapat dicegah dengan menghilangkan makanan 
manis dan menghilangkan plak (Tarigan, 2016) 
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c. Bentuk-Bentuk Karies Gigi 

1) Berdasarkan Cara Meluasnya Karies Gigi 
a) Karies Berpenetrasi 

Karies yang meluas dari email ke dentin dalam bentuk 
kerucut. Perluasannya secara penetrasi, yaitu merembes ke 
arah dalam. 

b) Karies Nonpenetrasi 
Karies yang meluas dari email ke dentin dengan jalan 
meluas ke arah samping sehingga penyebabkan bentuk 
seperti periuk. 

2) Berdasarkan Stadium Karies 
a) Karies Superfisialis 

Karies baru mengenai email saja, sedangkan dentin belum 
terkena. 

b) Karies media 
Karies sudah mengenai dentin, tetapi belum melebihi 
setengah dentin 

c) Karies Profunda 
Karies sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan 
kadang-kadang sudah mengenai pulpa. Karies profunda 
dapat dibagi lagi menjadi: 
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1. Karies Profunda Stadium I : Karies telah melewati 
setengah dentin, biasanya belum dijumpai radang pulpa. 
2.  Karies Profunda Stadium II : Masih dijumpai lapisan 
tipis yang membatasi karies dengan pulpa. Biasanya terjadi 
peradangan pulpa. 
3. Karies Profunda Stadium III : Pulpa telah terbuka dan 
dijumpai bermacam-macam radang pulpa (Tarigan, 2016) 

3) Berdasarkan Lokasi Karies Gigi 
G. V. Black mengklasifikasi kavitas atas 5 bagian dan diberi 
tanda dengan nomor Romawi. Pembagian tersebut adalah : 

a) Klas I : Karies yang terdapat pada bagian oklusal (ceruk 
dan fissura) dari gigi premolar dan molar (gigi posterior). 
Dapat juga terdapat pada gigi anterior di foramen caecum. 

b) Klas II : Karies yang terdapat pada bagian aproksimal 
gigi-gigi molar atau premolar, yang umumnya meluas 
sampai ke bagian oklusal. 

c) Klas III : Karies yang terdapat pada bagian aproksimal 
dari gigi depan, tetapi belum mencapai margo-insisalis 
(belum mencapai sepertiga insisal gigi). 

d) Klas IV : karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari 
gigi-gigi geligi depan dan sudah mencapai margo-insisalis 
(telah mencapai sepertiga insisal dari gigi). 
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e) Klas V : Karies yang terdapat pada bagian sepertiga leher 
dari gigi geligi depan maupun gigi belakang pada 
permukaan labial, lingual, palatal, ataupun bukal dari gigi 
(Tarigan, 2016) 

d. Proses Terjadinya Karies 
Didalam mulut terdapat berbagai macam bakteri. Salah satu bakteri 

tersebut adalah streptococcus. Bakteri ini berkumpul membentuk suatu 
lapisan lunak dan lengket yang disebut dengan plak yang menempel pada 
gigi. Sebagian plak dalam gigi ini mengubah gula dan karbohidrat yang 
berasal dari makanan dan minuman yang masih menempel di gigi 
menjadi asam yang bisa merusak gigi dengan cara melarutkan mineral-
mineral yang ada dalam gigi. Proses menghilangnya mineral dari struktur 
gigi ini disebut dengan demineralisasi, sedangkan bertambahnya mineral 
dalam struktur gigi disebut dengan remineralisasi. Karies gigi terjadi 
karena proses demineralisasi lebih besar daripada remineralisasi. Pada 
tahap awal terbentuknya karies gigi adalah terbentuknya bintik hitam 
yang tidak bisa dibersihkan dengan sikat gigi. Apabila bintik ini 
dibiarkan maka akan bertambah besar dan dalam. Apabila karies ini 
belum mencapai email gigi maka belum terasa apa-apa. Akan tetapi 
apabila sudah menembus email gigi baru akan terasa sakit (Tarigan, 
2016) 
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Gambar 1. Proses terjadinya karies gigi 

e. Pencegahan Karies Gigi 
1) Pengaturan Diet 

Tidak ada diet yang mengandung karbohidrat yang tidak 
terfermentasi, yang tidak dapat menyebabkan karies pada 
manusia. Pada dasarnya semua karbohidrat dalam makanan 
merupakan substrat untuk bakteri, yang melalui sintesa akan 
diubah menjadi asam dan polisakharida. Karbohidrat dengan 
molekul rendah seperti sukrosa, glukosa, fruktosa dan maltosa, 
akan segera diubah menjadi zat-zat yang merusak jaringan mulut. 
Resiko kerusakan jaringan mulut yang berkaitan dengan 
karbohidrat akan sangat berkurang bila secara teratur permukaan 
gigi dibersihkan dari plak dan bakteri. 

Makanan-makanan yang bersifat membersihkan gigi 
(mengandung air dan berserat) merupakan gosok gigi alami, tentu 
saja akan mengurangi kerusakan gigi. Makanan yang bersifat 
membersihkan gigi seperti apel, jambu air, bengkuang dan lain 
sebagainya. Sebaliknya makanan-makanan yang lunak, manis dan 
melekat amat merusak gigi seperti coklat, biskuit, permen dan 
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lain sebagainya. Makin sering makan karbohidrat makin cepat 
terjadi proses demineralisasi dari jaringan keras gigi, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa frekuensi dari konsumsi makanan yang 
mengandung gula harus sangat dikurangi. 

 
2) Kontrol Plak 

Plak kontrol merupakan tindakan-tindakan pencegahan 
menumpuknya dental plak dan deposit-deposit lainnya pada 
permukaan gigi dan sekitarnya. Walaupun terbukti bahwa 
berkurangnya karies adalah merupakan hasil pemeliharaan 
kebersihkan mulut dengan menggunakan sikat gigi atau alat-alat 
pembersih yang lain, tetapi bila dilakukan tanpa pasta gigi hal ini 
akan kurang efektif. Hasil yang terbaik didapat bila gigi 
dibersihkan segera sesudah makan, dan pasien diinstruksikan 
untuk tetap menjaga kebersihan mulutnya dengan menyikat gigi 
2x sehari (Setelah sarapan pagi dan sebelum tidur malam) dan 
lama waktu menyikat 2-3 menit menggunakan teknik roll. 
Pembentukan asam maksimal pada permukaan gigi yang 
mengikuti pencernaan gula, terjadi sesudah 20-30 menit. Dalam 
1-2 jam sesudah gula dimakan, pembentukan asam akan berhenti 
dan pH dari bakterial plak tersebut akan kembali seperti biasa. 
Menggosok gigi dipagi hari atau dimalam hari bermanfaat, akan 
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tetapi hal ini tidak akan mengurangi aktivitas karies yang sudah 
ada. 

3) Penggunaan Fluor 
Penggunaan Fluor merupakan metode yang paling efektif 

untuk mencegah timbulnya karies. Flour juga menghambat 
bakteri yang ada pada plak. Cara penggunaan fluor dapat dibagi 
dengan dua cara yaitu : (a) secara sistematik, yaitu untuk gigi 
yang belum erupsi dengan cara fluoridasi air minum, fluoridasi 
garam dapur, fluoridasi air susu, minum tablet atau tablet hisap 
fluor. (b) secara lokal, yaitu untuk gigi yang sudah erupsi dengan 
cara topikal aplikasi dengan larutan fluor, kumur-kumur dengan 
larutan fluor, menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung 
fluor, memoles gigi dengan pasta propolaksis yang mengandung 
fluor. Jika untuk anak-anak usia 3-5 tahun dianjurkan 
menggunakan GC Tooth Mousse yang kaya kalsium (Tarigan, 
2016) 
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B. LANDASAN TEORI  
Makanan manis adalah makanan yang banyak mengandung gula 

(glukosa). Gula termasuk karbohidrat, makanan yang banyak mengandung 
gula seperti permen, coklat, dan biskuit yang setiap harinya dikonsumsi oleh 
anak-anak sekolah. Ketika karbohidrat ini dicerna, bakteri di mulut 
memakannya dan memproduksi asam. Ludah yang bercampur dengan asam 
dapat membentuk plak gigi. Plak ini terdiri dari bakteri dan asam. Jika gigi 
tidak dibersihkan dengan benar dan rutin, plak akan menggerogoti bagian luar 
gigi yang disebut enamel, sehingga menghasilkan lubang pada permukaan 
gigi (Karies Gigi). 

Karies adalah penyakit yang menyerang jaringan keras gigi yang dimulai 
dari lapisan email kemudian dentin hingga pulpa. Karies gigi dapat dibagi 
menjadi 3 bagian yaitu karies email, karies dentin, dan karies pulpa. Karies 
email adalah lubang gigi yang mengenai bagian permukaan gigi atau lapisan 
pertama yang disebut email, karies email biasanya ditandai dengan lubang 
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kecil dengan titik berwarna hitam pada permukaan gigi, dan belum disertai 
rasa ngilu ataupun nyeri. Bila karies email tidak segera di tindaklanjutkan 
maka akan lubang gigi semakin dalam dan menyebabkan karies dentin. 
Karies dentin adalah lubang gigi yang sudah mengenai lapisan kedua pada 
gigi yang disebut dengan dentin, karies dentin biasanya ditandai dengan 
lubang gigi yang sudah terlihat bahkan menimbulkan rasa ngilu bila 
terangsang oleh panas maupun dingin. Dan bila karies dentin tidak segera di 
obati maka akan menyebabkan karies pulpa, karies pulpa adalah karies yang 
sudah mengenai ruang saraf yang ditandai dengan rasa nyeri bahkan sakit 
meskipun tidak terkena apa-apa. 

C. PERTANYAAN PENELITIAN 
Pertanyaan penelitian bagaimana gambaran mengkonsumsi makanan manis 
dengan jumlah karies gigi pada anak pra sekolah di paud bima giripeni wates 
kulon progo ? 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

  
A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 
metode penelitian Cross Sectional, yaitu penelitian sesaat yang berarti tiap 
subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan 
terhadap variabel subjek saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2010). Peneliti 
bermaksud menggambarkan mengkonsumsi makanan manis dengan jumlah 
karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo. 
 

B. Desain Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 

   

Gambar 2 : Desain penelitian gambaran mengkonsumsi makanan manis     
dengan jumlah karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Bima 
Giripeni Wates Kulon Progo. 

 
 

POPULASI 
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Keterangan : 
MMM (+) : Mengkonsumsi Makanan Manis kriteria banyak (≥ 3X 

sehari 
MMM (-) : Mengkonsumsi Makanan Manis kriteria sedikit (≤ 2X 

sehari) 
Tidak Ada Karies : Sehat 
KG Banyak : Karies Gigi ≥ 4 gigi 
KG Sedang : Karies Gigi 3 gigi 
KG Sedikit : Karies Gigi 1-2 gigi 
 

C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang 
diteliti (Notoatmodjo. 2010). Populasi dalam penelitian ini yaitu anak-
anak Paud Bima Giripeni yang berjumlah 32 anak. 

2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah anak-anak Paud Bima Giripeni 
dengan jumlah 32 anak. Teknik sampling yang digunakan yaitu non 
random dengan metode total sampling ( 32 anak). 
 

D. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2019 
2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo 
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E. Aspek-aspek yang diteliti 
Aspek yang diteliti dalam penelitian ini adalah : 
1. Mengkonsumsi makanan manis 
2. Jumlah karies gigi 

F. Batasan Istilah 
1. Mengkonsumsi makanan manis 

Mengkonsumsi makanan manis adalah makan makanan yang 
mengandung gula seperti permen, coklat, biskuit, es krim, dan susu yang 
dikonsumsi oleh responden pada setiap harinya. Untuk mengetahui 
banyaknya responden mengkonsumsi makanan manis di ukur dengan 
wawancara. Apabila responden mengkonsumsi makanan manis ≤ 2X 
sehari dikategorikan sedikit dan apabila mengkonsumsi makanan manis ≥ 
3X sehari dikategorikan banyak. 
Skala pengukurannya menggunakan Skala Ordinal. 
 2. Jumlah karies gigi 

Jumlah karies gigi adalah banyaknya gigi yang berlubang pada 
rongga mulut responden, di dalam satu gigi tersebut bisa lebih dari satu 
permukaan gigi yang dapat terkena lubang, maka satu permukaan gigi itu 
tetap dihitung satu karies gigi.  
Dikatakan Sehat : tidak ada karies 

 Sedikit : 1-2 gigi susu yang berlubang 
 Sedang : 3 gigi susu yang berlubang 
 Banyak : ≥ 4 gigi susu yang berlubang 
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Skala pengukurannya menggunakan Skala Ordinal 
 

G. Tehnik Pengumpulan Data 
1. Pemeriksaan karies gigi langsung pada anak Paud Bima Giripeni. 
2. Untuk dapat mengetahui seberapa sering responden mengkonsumsi 

makanan manis, responden diwawancarai menggunakan kuesioner yang 
sudah disediakan. 

3. Pencatatan hasil pemeriksaan gigi. 
 

H. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini adalah : 
1. Instrumen penelitian : 

a. Formulir pencatatan hasil pemeriksaan. 
b. Kuesioner 

2. Alat periksa gigi untuk memeriksa karies gigi, yaitu alat diagnosa (kaca 
mulut, sonde, excavator) dan wadah bengkok. 

3. Bahan penelitian untuk pemeriksaan karies gigi (kapas, alkohol) 
 

I. Prosedur Penelitian 
1. Persiapan Penelitian 

a. Perizinan 
Pengurusan perizinan pengumpulan data dalam rangka pelaksanaan 
penelitian kepada Kepala Paud Bima Giripeni. 

b. Persiapan alat dan bahan 
Menyiapkan alat tulis, alat diagnosa, dan kuesioner. 
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2. Pelaksanaan Penelitian 
a. Orang tua responden penelitian akan diberi pengarahan tentang 

semua kegiatan dari awal sampai akhir kegiatan. Setelah responden 
memahami dan mensetujui, orang tua responden mengisi surat 
persetujuan sebagai bukti bahwa anaknya diperbelohkan menjadi 
sampel penelitian ini. 

b. Responden dipanggil dan diwawancarai mengenai kuesioner yang 
sudah di siapkan. 

c. Melakukan pemeriksaan gigi dan mulut dan menghitung angka 
karies 
 

J. Manajemen Data 
Data yang diperoleh dari hasil kuesioner diolah dan disajikan dalam 

bentuk table untuk menganalisis gambaran mengkonsumsi makanan manis 
dengan jumlah karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Bima Giripeni 
Wates Kulon Progo. 

 

K. Etika Penelitian 
Penelitian ini dilakukan secara etik, berikut ini etika dalam penelitian 

diantaranya : 
1. Memberikan surat izin kepada kepala Paud Bima Giripeni sebagai 

bentuk persetujuan dalam pelaksanaan penelitian. 
2. Memberikan penjelasan penelitian kepada responden (PSP). 
3. Memberikan informed concent Kepada orang tua responden sebagai 

bukti persetujuan penelitian. 
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4. Menjaga rahasia responden. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 
Penelitian dengan judul Gambaran Mengkonsumsi Makanan Manis 

Dengan Jumlah Karies Gigi Pada Anak Pra Sekolah Di Paud Bima Giripeni 
Wates Kulon Progo ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mengkonsumsi 
makanan manis dengan jumlah karies gigi pada 32 responden. Jenis penelitian 
yang digunakan yaitu deskriptif, dengan desain penelitian cross sectional. 
Penelitian ini berpedoman pada hasil pemeriksaan karies gigi dan hasil 
kuesioner pada 32 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 
2019 terdapat subyek penelitian sebanyak 32 responden siswa siswi Paud Bima 
Giripeni yang terdiri dari 17 siswi perempuan, dan 15 siswa laki-laki. Data 
yang diperoleh antara lain jenis kelamin responden, usia responden, berapa kali 
sehari responden mengkonsumsi makanan manis, jumlah karies responden 
dapat diketahui pada tabel sebagai berikut : 

 
 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari usia anak, jenis 
kelamin anak, jumlah karies gigi susu anak, dan  jumlah mengkonsumsi 
makanan manis anak. Adapun distribusi frekuensi masing-masing 
karakteristik responden dapat dijelaskan sebagai berikut : 
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a. Jenis Kelamin Responden 
Jenis kelamin responden dalam penelitian ini diklarifikasi menjadi 

2, yaitu laki-laki dan perempuan. Hasil rekapitulasi data jenis kelamin 
responden disajikan dalam tabel berikut : 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

   

Jenis Kelamin Jumlah 
(siswa) 

Presentase 
(%) 

Laki-Laki 15 46.9 
Perempuan 17 53.1 
Total 32 100 
   Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui responden berdasarkan jenis 
kelamin terbanyak yaitu berjenis kelamin perempuan dengan 17 
responden (53,1%). 

b. Usia Responden 
Usia anak dalam penelitian ini diklarifikasikan menjadi 4, yaitu usia 3 

tahun, 3.5 tahun, 4 tahun, dan 4.5 tahun. Hasil rekapitulasi data usia anak 
disajikan dalam tabel berikut : 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

    

Usia 
(Tahun)  Jumlah 

(siswa) 
Presentase 

(%) 
 3 4 12.5 

3,5 8 25 
4 13 40.6 
4,5 7 21.9 
Total 32 100 
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Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa usia responden terbanyak 
terletak pada usia 4 tahun dengan jumlah 13 responden (40,6%). 

c. Mengkonsumsi Makanan Manis 
Mengkonsumsi makanan manis pada penelitian ini diklarifikasikan 

menjadi 2 kategori yang meliputi kategori sedikit, dan kategori banyak. Hasil 
rekapitulasi data mengkonsumsi makanan manis pada anak pra sekolah 
disajikan dalam tabel berikut : 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mengkonsumsi 

Makanan Manis 
   Mengkonsumsi Makanan 
Manis 

Jumlah 
(siswa) 

Persentase 
(%) 

Sedikit 
( ≤ 2X ) 7 21.9 
Banyak 
( ≥ 3X ) 25 78.1 
Total 32 100 
   Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui responden berdasarkan mengkonsumsi 
makanan manis didapatkan bahwa yang mengkonsumsi makanan manis 
terbesar adalah kriteria banyak (≥ 3X) dengan 25 responden (78,1%). 

d. Jumlah Karies Gigi 
Jumlah karies gigi pada penelitian ini diklarifikasikan menjadi 4 kategori 

meliputi kategori Sehat, sedikit, sedang, dan banyak. Hasil rekapitulasi data 
jumlah karies gigi pada anak pra sekolah di paud bima giripeni disajikan dalam 
tabel berikut : 
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan jumlah Karies 
   

Jumlah Karies Jumlah 
(siswa) 

Persentase 
(%) 

Sehat 
(0) 2 6,25 
Sedikit 
(1-2) 0 0 
Sedang 
(3) 6 18,75 
Banyak 
(≥ 4) 24 75 
Total 32 100 
   

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa responden yang memiliki jumlah 
karies gigi terbesar adalah kriteria banyak (≥ 4) dengan jumlah 24 responden 
(75%). 
 

2. Gambaran Subjek Penelitian 
Penelitian ini mengenai gambaran mengkonsumsi makanan manis dengan 
jumlah karies gigi pada anak pra sekolah, didapatkan data sebagai berikut : 
 

a. Kriteria Mengkonsumsi Makanan Manis Dan Jenis Kelamin 
Tabel 5. Tabulasi silang Mengkonsumsi Makanan Manis dengan Jenis 

Kelamin 
   
Jenis 
Kelamin 

Mengkonsumsi Makanan Manis 
Total 

% 
Sedikit  Banyak  
Jumlah % Jumlah % Jumlah 

L 3 9.4 12 37.5 15 46.9 
P 4 12.5 13 40.6 17 53.1 
Total 7 21.9 25 78.1 32 100 
       

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui hasil tabulasi silang (crosstabs) antara 
mengkonsumsi makanan manis dengan jenis kelamin menunjukkan bahwa 
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jenis kelamin yang banyak adalah Perempuan dengan kriteria banyak sejumlah 
13 responden (40,6%). 

b. Kriteria Mengkonsumsi Makanan Manis Dan Usia Responden 
Tabel 6. Tabulasi silang Mengkonsumsi Makanan Manis dengan Usia 

Responden 
  

 
Mengkonsumsi Makanan Manis 

 

Sedikit  Banyak  Total  
Usia 

(Tahun) 
 Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

 3 0 0% 4 12.5 4 12.5 
3.5 2 6.3 6 18.7 8 25 
4 3 9.4 10 31.2 13 40.6 
4.5 2 6.3 5 15.6 7 21.9 

Total  7 21.9 25 78.1 32 100 
 

Berdasarkan tabel 6 diatas diketahui tabulasi silang (crosstabs) antara 
mengkonsumsi makanan manis dengan umur responden menunjukkan bahwa 
responden mengkonsumsi makanan manis yang paling banyak dengan kriteria 
banyak dengan jumlah 10 responden (31,2%) yang berumur 4 tahun. 
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c. Kriteria Mengkonsumsi Makanan Manis Dan Jumlah Karies Gigi 

Tabel 7. Tabulasi silang Mengkonsumsi Makanan Manis dengan Jumlah 
Karies Gigi 

 

  

 Mengkonsumsi Makanan Manis 
Jumlah 
Karies Gigi 

 
Sedikit % Banyak % Total % 

 Sehat 2 6,25 0 0 2 6,25 
Sedikit 0 0 0 0 0 0 
Sedang 0 0 6 18,75 6 18,75 
Banyak 0 0 24 75 24 75 

Total  2 6,25 30 83,75 32 100% 
 

Berdasarkan Tabel 7 diatas diketahui tabulasi silang (crosstabs) antara 
mengkonsumsi makanan manis dengan jumlah karies gigi pada responden 
yaitu Mengkonsumsi makanan manis kriteria banyak dan jumlah karies gigi 
kriteria banyak dengan jumlah 24 responden (75%). 
 
 

B. PEMBAHASAN 
Karakteristik responden dalam penelitian dengan judul Gambaran 

Mengkonsumsi Makanan Manis Dengan Jumlah Karies Gigi Pada Anak Pra 
Sekolah Di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo pada seluruh siswa Paud 
Bima dengan Pemeriksaan gigi di Paud Bima Giripeni. Berdasarkan penelitian 
yang telah dilakukan kepada 32 responden. 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan 
mengkonsumsi makanan manis didapatkan bahwa yang mengkonsumsi 
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makanan manis terbesar adalah kriteria banyak (≥ 3X sehari) dengan 25 
responden (78,1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ernawati (2011) bahwa responden yang mengalami konsumsi makanan 
manis sering sebanyak 31 responden (66,0), sedangkan yang konsumsi 
makanan manis tidak sering ada 16 responden (34,0%). Sehingga dapat 
disimpulkan sebagian responden mengkonsumsi makanan manis. Hal ini 
dipengaruhi oleh banyak faktor. Dan faktor yang dapat mempengaruhinya 
adalah tingkat pengetahuan anak tentang makanan jajanan manis, pilihan 
jajanan. kebiasaan jajan, dan pemanfaatan uang untuk jajan, disamping 
perilaku orang tua dan keluarga, teman, lingkungan, media, tempat jajan, dan 
pedagang. Sedangkan dari hasil analisis anak yang tidak sering mengkonsumsi 
manis, hal ini disebabkan orang tua melarang anak-anak untuk memakan 
makanan yang  manis- manis. Dengan larangan yang diberikan orang tua 
tersebut kepada anak-anaknya maka anak-anak menuruti nasehat yang 
diberikan orang tua, disamping itu ibu telah mengetahui apakah akibat yang 
akan diterima oleh anak, jika anak-anak selalu memakan makanan yang manis-
manis. Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian Meishi (2015) bahwa 
pada 78 anak SD Muhammadyah Medan menunjukkan tingkat konsumsi 
makanan kariogenik dalam kategori tinggi yaitu 67,90%. Kebiasaan konsumsi 
makanan manis dengan kategori tinggi dapat terjadi karena anak sudah dapat 
mengatur pola makannya sendiri, adanya pengaruh teman atau jajanan di 
lingkungan sekolah dan di lingkungan luar rumah serta adanya reklame atau 
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iklan makanan tertentu di televisi yang dapat mempengaruhi pola makan atau 
keinginannya untuk mencoba makanan yang belum dikenalnya. 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa responden yang memiliki 
jumlah karies gigi terbesar adalah kriteria banyak (≥ 4 gigi) dengan jumlah 24 
responden (75%). Karies gigi sering menyebabkan gigi berlubang penyebab 
sukrosa makanan utama streptococcus mutans untuk tumbuh dan berkembang 
biak. Akibatnya, gigi akan menjadi rapuh dan mudah berlubang. Jika tidak 
segera ditangani secara tepat, kerusakan bisa menjalar ke rongga lebih dalam 
dari bagian gigi, yaitu dentin dan pulpa. Jika sudah melukai pulpa, tentu butuh 
perawatan lebih komplek. Penelitian ini sejalan dengan Darsini (2013) bahwa 
di TK Manbaul Ulum Japanan Kecamatan Kemlagi Kabupaten Mojokerto 
sebagian besar anak pra sekolah mengalami karies dentik. Hal ini dapat 
disebabkan karena dimana anak-anak sering mengkonsumsi makanan yang 
manis dan mudah melekat yang dapat merusak gigi. Padahal makanan yang 
manis dan lengket, bila terselip dipermukaan gigi akan diubah menjadi asam, 
yang apabila tidak segera membersihkan rongga mulut dengan menggosok gigi 
secara teratur dan benar akan menimbulkan karies gigi. Serta anak masih 
sangat tergantung pada orang dewasa dalam hal menjaga kebersihan dan 
kesehatan gigi karena kurangnya perilaku kontrol orang tua mengenai 
kesehatan gigi dibanding orang dewasa. Anak usia pra sekolah masih kurang 
mengetahui dan mengerti memelihara kebersihan gigi dan mulut. 

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui hasil tabulasi silang (crosstabs) 
antara mengkonsumsi makanan manis dengan jenis kelamin menunjukkan 
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bahwa jenis kelamin yang banyak adalah Perempuan dengan kriteria banyak 
sejumlah 13 responden (40,6%). Lebih banyaknya anak perempuan dapat 
disebabkan oleh berbagai hal seperti pertumbuhan pada anak perempuan yang 
lebih cepat dibandingkan anak laki-laki atau jumlah populasi anak perempuan 
dan laki-laki pada suatu daerah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Tamba (2010) bahwa erupsi gigi pada anak perempuan lebih 
cepat dibandingkan pada anak laki-laki. Dalam penelitian ini juga didukung 
dengan penelitian yang dilakukan oleh  Hang  (2009) yang menyebutkan 
bahwa erupsi anak perempuan lebih cepat dibandingkan anak laki-laki. 

Berdasarkan tabel 6 diatas diketahui tabulasi silang (crosstabs) antara 
mengkonsumsi makanan manis dengan umur responden menunjukkan bahwa 
responden mengkonsumsi makanan manis yang paling banyak yaitu kriteria 
banyak dengan jumlah 10 responden (31,2%) yang berumur 4 tahun. Anak-
anak umur 5 tahun ke bawah 80-90 % mengalami kerusakan gigi. Penelitian ini 
sejalan dengan Winda (2015) pada usia 5 tahun ke bawah anak mulai memakan 
makanan yang dilarang dan masa tersebut anak paling banyak menderita karies 
dentin, kemungkinan karena pola makan yang kurang teratur dan ketidaktahuan 
menjaga kesehatan gigi sehingga dapat menyebabakan terjadinya karies gigi. 
Pada usia 5 tahun ke bawah anak masih membutuhkan bimbingan dari orang 
tua untuk mengingatkan makanan dan minuman apa yang menyebabkan karies 
rampan dan bagaimana cara mencegah terjadinya karies rampan dengan 
berkumur maupun menyikat gigi secara teratur 3 kali sehari. Hasil penelitian 
ini diperkuat dengan hasil penelitian Anggorowati (2016) menunjukkan bahwa 
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karies gigi telah meningkat khususnya pada anak usia balita dan pra sekolah, 
yaitu dari 24% menjadi 28%, pada usia 2-5 tahun meningkat 70% dari karies 
yang ditemukan. Karies dapat mengenai gigi sulung dan gigi tetap, tetapi gigi 
sulung lebih rentan terhadap karies karena struktur dan morfologi gigi sulung. 

Berdasarkan Tabel 7 diatas diketahui tabulasi silang (crosstabs) antara 
mengkonsumsi makanan manis dengan jumlah karies gigi pada responden 
yaitu Mengkonsumsi makanan manis kriteria banyak dan jumlah karies gigi 
kriteria banyak dengan jumlah 24 responden (75%). Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Mustika (2014) bahwa semakin banyak makanan manis yang 
anak konsumsi, semakin tinggi resiko anak mengalami karies. Hasil penelitian 
ini didukung juga penelitian yang dilakukan Andayani (2016) bahwa pola jajan 
kariogenik dapat menyebabkan terjadinya karies, karena mengandung sukrosa 
yang dapat difermentasikan oleh bakteri menjadi asam yang dapat merusak 
enamel gigi. Salah satu makanan yang dapat menyebabkan karies gigi yaitu 
makanan yang banyak mengandung gula atau sukrosa. Sukrosa mempunyai 
kemampuan yang lebih efisien terhadap pertumbuhan mikroorganisme dan 
dimetabolisme dengan cepat untuk menghasilkan zat-zat asam. Makanan yang 
menempel pada permukaan gigi jika dibiarkan akan menghasilkan zat asam 
lebih banyak, sehingga mempertinggi risiko terkena karies gigi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Gambaran 

Mengkonsumsi Makanan Manis Dengan Jumlah Karies Gigi Pada Anak Pra 
Sekolah Di Paud Bima Giripeni Wates Kulon Progo, dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. Sebagian besar anak pra sekolah di Paud Bima Giripeni yaitu sebesar 24 

anak (75%) mengkonsumsi makanan manis dengan kriteria banyak (≥ 3x 
sehari) dengan jumlah karies gigi dengan kriteria banyak (≥ 4 gigi 
berlubang). 

2. Gambaran mengkonsumsi makanan manis pada anak pra sekolah di Paud 
Bima Giripeni sebagian besar yaitu 25 anak (78,1%) dengan kriteria 
banyak. 

3. Jumlah Karies gigi pada anak pra sekolah di Paud Bima Giripeni sebagian 
besar yaitu 24 anak (75%) dengan kriteria banyak. 

 
B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan penulis memberikan 
saran-saran berikut : 
1. Bagi Responden 

Responden diharapkan dapat lebih memperhatikan kesehatan gigi dan 
mulutnya. 
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2. Bagi Paud Bima Giripeni 

Diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan gigi murid dengan cara 
seperti menggosok gigi setelah makan bersama atau yang lainnya. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian di bidang ini diharapkan bisa menjadi acuan untuk penelitian 
selanjutnya dengan variabel-variabel yang berbeda. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
(PSP) 

1. Saya adalah Winda Monita berasal dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
Jurusan Keperawatan Gigi dengan ini meminta adik untuk berpartisipasi 
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Mengkonsumsi 
Makanan Manis Dengan Jumlah Karies Gigi Pada Anak Pra Sekolah Di Paud 
Bima Giripeni Wates Kulon Progo” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh 
mengkonsumsi makanan manis terhadap jumlah karies gigi pada anak pra 
sekolah. Manfaat dari penelitian ini adalah memberikan penjelasan tentang 
pengaruh mengkonsumsi makanan manis yang terlalu banyak terhadap 
jumlah karies gigi 

3. Penelitian akan berlangsung selama 3 jam dan saya akan memberikan 
kompesensasi kepada adik 1 buah sikat gigi dan snack 
Sampel penelitian dalam penelitian ini adalah 10 siswa yang diambil dengan 
cara simple random sampling atau pengambilan sampel secara acak 

4. Prosedur pengambilan bahan penelitian/ data cara wawancara menggunakan 
kuesioner kemudian pemeriksaan jumlah karies gigi. Cara ini mungkin 
menyebabkan ketidak nyamanan yaitu membuka mulut tetapi adik tidak perlu 
khawatir karena tidak akan berlangsung lama 

5. Keuntungan yang adik peroleh dalam keikutsertaan adik pada penelitian ini 
adalah mengetahui jenis makanan yang menyebabkan karies dan mengetahui 
jumlah karies dan perawatan selanjutnya 

6. Jika ada hal yang kurang jelas dapat menghubungi Winda Monita dengan 
nomor 087739100202 
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Makanan Manis Dengan Jumlah Karies Gigi Pada Anak Pra Sekolah Di Paud 
Bima Giripeni Wates Kulon Progo”. 

Saya yang memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini 
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 
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( Winda Monita ) 
 



  

  

WAWANCARA TENTANG MENGKONSUMSI MAKANAN MANIS DAN 
FORMAT PEMERIKSAAN JUMLAH KARIES GIGI 

 
Nama : 
Umur : 
Jenis Kelamin : 
 
1. JUMLAH KARIES 

55 
 

54 53 52 51 61 62 63 64 65 
 
 

         
85 
 

84 83 82 81 71 72 73 74 75 
 
 

         
 
Keterangan : 
0 :Tidak ada karies 
1 :Decay/ Karies Gigi 

 
 

2. WAWANCARA TENTANG MENGKONSUMSI MAKANAN MANIS 
1)  Apakah adik sering mengkonsumsi makanan manis seperti permen, 

coklat, es cream, biskuit ? 
a. Ya 
b. Tidak 

2) Bila ya, berapa kali adik mengkonsumsi makanan manis dalam sehari ? 
a. ≤ 2X sehari 
b. ≥ 3X sehari 

 
 
 
 
 



  

  

DISTRIBUSI FREKUENSI  
Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 3 4 12.5 12.5 12.5 
3,5 8 25.0 25.0 37.5 
4 13 40.6 40.6 78.1 
4,5 7 21.9 21.9 100.0 
Total 32 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki - laki 15 46.9 46.9 46.9 
Perempuan 17 53.1 53.1 100.0 
Total 32 100.0 100.0  

 
Jumlah Karies 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Sedikit 4 12.5 12.5 12.5 
Banyak 28 87.5 87.5 100.0 
Total 32 100.0 100.0  

 
Mengonsumsi Makanan Manis 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Sedikit 6 18.8 18.8 18.8 
Banyak 26 81.2 81.2 100.0 
Total 32 100.0 100.0  

 
 
 



  

  

TABULASI SILANG 
 

Mengonsumsi Makanan Manis * Usia Crosstabulation 
   Usia 

Total    3 3,5 4 4,5 
Mengonsumsi Makanan 
Manis 

Sedikit Count 0 2 2 2 6 
% of Total .0% 6.2% 6.2% 6.2% 18.8% 

Banyak Count 4 6 11 5 26 
% of Total 12.5% 18.8% 34.4% 15.6% 81.2% 

Total Count 4 8 13 7 32 
% of Total 12.5% 25.0% 40.6% 21.9% 100.0% 

 
Mengonsumsi Makanan Manis * Jenis Kelamin Crosstabulation 

   Jenis Kelamin 
Total    Laki - laki Perempuan 

Mengonsumsi Makanan 
Manis 

Sedikit Count 2 4 6 
% of Total 6.2% 12.5% 18.8% 

Banyak Count 13 13 26 
% of Total 40.6% 40.6% 81.2% 

Total Count 15 17 32 
% of Total 46.9% 53.1% 100.0% 

 
Mengonsumsi Makanan Manis * Jumlah Karies Crosstabulation 

   Jumlah Karies 
Total    Sedikit Banyak 

Mengonsumsi Makanan 
Manis 

Sedikit Count 4 2 6 
% of Total 12.5% 6.2% 18.8% 

Banyak Count 0 26 26 
% of Total .0% 81.2% 81.2% 

Total Count 4 28 32 
% of Total 12.5% 87.5% 100.0% 

 
 



  

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
 

 
1. Persiapan Penelitian sebelum melakukan penelitian  

 
2. Pelaksanaan Penelitian Kepada Responden dengan mewawancarai responden 
seputar jumlah mengkonsumsi makanan manis setiap harinya 
 



  

 

 
3. Melakukan Pemeriksaan Gigi kepada responden menggunakan kaca mulut 

 
4. Memberikan sikat gigi dan makanan kepada responden sebagai ucapan 
terimakasih. 


