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Abstract: Dental caries is an infectious disease resulting email and dentin demineralization. In 
general, children enter school age have a high caries risk, because at this school age children 
have a habit of eating foods and beverages cariogenic. This research is descriptive. The purpose 
of this study was to determine the dental caries experience and patterns of eating and drinking in 
primary school children in rural North Kawangkoan Kiawa District.The entire study population 
the sixth grade elementary school students in the village of North KawangkoanKiawa district 
totaling 60 samples were taken using the Total Sampling. Data retrieval of primary dental caries 
examination to see the number of dental caries experience (DMF-T) and filling out the 
questionnaire by using Food Frequency Questionnaire (FFQ) to see the pattern of eating and 
drinking in primary school children in rural North Kawangkoan Kiawa District.The results 
showed that primary school students in desaKiawahaving caries experience caries being the 
average DMF-T 3.71 it means each one of childrens having four caries teeth. Diet on 
elementary school children who consumed foods cariogenic carbohydrate snack at a frequency 
that is the most time 2-3 times per day and drinking patterns in elementary school children who 
consume isotonic drinks cariogenic ie at a frequency of 1-3 times per week. 
Keywords: dental cariesexperience, eating patterns and drinking, elementary school children. 
 
 
Abstrak:Karies gigi merupakan penyakit yang disebabkan oleh demineralisasi email dan 
dentin. Anak-anakmemasuki usia sekolah umumnya mempunyai resiko terhadap karies yang 
tinggi, karena pada usia ini anak-anak memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman 
kariogenik. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Tujuan penelitian ini ialah untuk 
mengetahui pengalaman karies gigi serta pola makan dan minum pada anak sekolah dasar di 
desa Kiawa kecamatan Kawangkoan Utara.Populasi penelitian yaitu seluruh murid SD kelas VI 
di desa Kiawa Kecamatan Kawangkoan Utara yang  berjumlah 60 sampel diambil dengan 
menggunakan metode total sampling. Pengambilan data primer yaitu pemeriksaan karies gigi 
untuk melihat jumlah pengalaman karies gigi (DMF-T) dan pengisian kuesioner dengan 
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk melihat pola makan dan minum 
pada anak sekolah dasar di desa Kiawa kecamatan Kawangkoan Utara.Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa siswa sekolah dasar didesaKiawamemilikipengalaman karies gigikategori 
sedang dengan rata-rata DMF-T 3.71 yang artinya anak-anak sekolah mengalami karies rata-
rata 4 gigi. Pola makan makanan karbohidrat kariogenik tertinggi pada anak sekolah dasar yaitu 
snackpada frekuensi waktu 2-3 kali per hariPola minum minumankariogenik tertinggi pada anak 
sekolah dasar yaitu minuman isotonik pada frekuensi 1-3 kali per minggu. 
Kata kunci: pengalaman karies gigi, pola makan dan minum, anak sekolah dasar. 
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Gigi merupakan bagian dari alat pengu-
nyahan pada sistem pencernaan dalam tubuh 
manusia.1Masalah utama kesehatan gigi dan 
mulut anak ialah karies gigi. Penyakit gigi 
yang sering diderita oleh hampir semua 
penduduk Indonesia ialah karies gigi.2 Riset 
kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007 
menyebutkan bahwa prevalensi karies aktif 
di Indonesia sebesar 46,5%. Menurut data 
Riskesdas tahun 2007, provinsi Sulawesi 
Utara memiliki indeks DMF-T 5.01.

Karies gigi merupakan penyakit infeksi 
yang disebabkan olehdemineralisasi email 
dan dentinyang erat hubungannya dengan 
konsumsi makanan yang kariogenik. 
Terjadinya karies gigi akibat peran dari 
bakteri penyebab karies yang terdapat pada 
golongan Streptokokus mulut yang secara 
kolektif disebut 

3 

Streptokokus mutans.
Umumnya anak-anak memasuki usia 

sekolah mempunyai resiko karies yang 
tinggi, karena pada usia sekolah ini anak-
anak biasanya suka jajan makanan dan 
minuman sesuai keinginannya. Pemilihan 
anak-anak kelas VI sebagai sampel 
dikarenakan anak-anak kelas VI rata-rata 
berusia 10-11 tahun. Anak-anak pada usia 
ini rentan terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan karies gigi karena memiliki 
kebiasaan jajan makanan dan minuman baik 
di sekolah maupun di rumah.Berdasarkan 
hal tersebut peneliti tertarik melakukan 
penelitian pada anak-anak sekolah dasar 
kelas VI, usia 10-11 tahun di desa Kiawa 
Kecamatan Kawangkoan Utara Kabupaten 
Minahasa. Hal ini didukung juga karena 
sekolah-sekolah dasar di desa Kiawa 
berdasarkan hasil survei yang dilakukan 
peneliti sebelumnya tidak  memiliki Usaha 
Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS). Sekolah-
sekolah dasar di desa Kiawa ini juga belum 
pernah dilakukan penelitian mengenai karies 
dan penyuluhan kesehatan Gigi dan Mulut.  
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METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan yaitu 
penelitian deksriptif dengan menggunakan 
pendekatan desain penelitian cross 
sectionalstudy 16

Teknik pengambilan sampel dengan 
menggunakan teknik Total Sampling. 
Seluruh populasi menjadi sampel pada 
penelitian ini dengan besar sampel yaitu 60 
anak sekolah. Variabel penelitian yaitu 
pengalaman karies gigi dan pola makan dan 
minum.Definisi operasional variable 
pengalaman karies gigi yaitu karies pada 
anak-anak sekolah dasar yang dinyatakan 
melalui perhitungan menggunakan indeks 
DMF-T. Indeks DMF-T adalah angka yang 
menyatakan adanya karies gigi (decayed), 
kehilangan gigi(missing) dan tumpatan 
(filling) pada seluruh gigi permanen. 

. Penelitian inidilakukan di 
desa Kiawa Raya Kecamatan Kawangkoan 

Utara terdiri dari 4 sekolah dasar yang di 
laksanakan pada bulanSeptember 2012. 
Populasi pada penelitian yaitu seluruh anak 
sekolah dasar kelas VIdi SD GMIM I, SD 
GMIM II, SD Katolik dan SD Negeri Inpres 
yang rata-rata berusia 10-11 tahun di desa 
Kiawadengan jumlah populasi 60 orang. 
Sampelpada penelitian ini ialahanak-anak 
sekolah dasarkelas VI yang terdaftar dan 
aktif sebagai murid SD di desa Kiawa yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi yaitu sampel bersedia secara 
sukarela dan telah mendapatkan ijin dari 
orang tua mengikuti penelitian ini secara 
penuh dan sebagai subyek penelitian melalui 
informed consent, bersifat kooperatif selama 
pengambilan data. Kriteria eksklusi yaitu 
anak-anak sekolah dasar di desa Kiawayang 
bersedia sebagai subyek penelitian namun 
tidak berada  di tempat saat dilakukan 
penelitian karena ijin atau sakit dan anak-
anak sekolah periode gigi bercampur. 

Rerata DMF-T adalah jumlah seluruh 
nilai DMF dibagi atas jumlah orang yang 
diperiksa: 
 

 
 

Kategori dalam perhitungan DMF-T 
berdasarkan WHO6

 Pola makan dan minum yaitu kebiasaan 
makan dan minum anak-anak sekolah dasar 
kelas VI usia 11-12 tahun yang diketahui 
melalui wawancara menggunakan Food 

;  Sangat rendah (0,0-
1,1); rendah (1,2-2,6); sedang (2,7-4,4); 
tinggi (4,5-6,5); Sangat Tinggi (>6,6). 
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Frequency Questionaire (FFQ) untuk 
melihat jenis makanan dan minuman, serta 
frekuensi kebiasaan makan setiap hari (per 
hari) dan setiap minggu (per minggu). Food 
Frequency Questionaire (FFQ) terdiri dari: 

1. Jenis makanan karbohidrat non kario-
genik seperti nasi, jagung, mie instan, 
kentang, ubi jalar, singkong, sayuran, 
kacang-kacangan dan buah-buahan. Ma-
kanan kariogenik yaitu roti, kue, permen, 
coklat, snack.  

2. Jenis minuman yaitu minuman murni 
(non kemasan) dan minuman kemasan. 
Minuman murni seperti susu murni, teh 
murni, kopi murni, sirup murni, jus buah 
murni  yaitu minuman yang dibuat secara 
sederhana, dalam skala rumah tangga. 
Minuman kemasan seperti susu kemasan, 
teh kemasan, kopi kemasan, sirup 
kemasan dan jus buah kemasan yaitu 
minuman yang dikemas, dapat diminum 
secara langsung tanpa melalui proses 
pembuatan terlebih dahulu. 

 
Instrumen yang digunakan pada pene-

litian ini yaituFormulirpemeriksaan DMF-
T,Food frequency questionaire, 2 kaca 
mulut, sonde, pinset, sarung tangan dan 
masker, nierbeken, sterilisasi: air mineral, 
sabun cairantiseptik, alkohol 70% dan 
wadah, alat tulis menulis, tisu kering. 
Pengolahan data dan analisis data diolah 
berdasarkandistribusi frekuensi dan 
disajikan dalam bentuk tabeldan dianalisis 
secara deskriptif berdasarkan persentase. 
 

HASIL 
Tabel 1. Distribusi subyek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase 
(%) 

Laki-laki 37 61.67 

Perempuan 23 38.33 

Total 60 100 

 
 

Karakteristik subyek penelitian pada 
anak-anak sekolah dasar kelas VI di desa 

Kiawa usia 10-11 tahun dengan jumlah 
subyek yaitu 60 anak yang terdiri dari 37 
anak berjenis kelamin laki-laki dan 23 anak 
berjenis kelamin perempuan. Hasil 
penelitian menunjukkan subyek berjenis 
kelamin laki-laki memiliki jumlah lebih 
banyak daripada subyek berjenis kelamin 
perempuan (Tabel 1).  
 
 
Tabel 2. Distribusi subyek penelitian 
berdasarkan umur 

Umur Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

10 38 63.33 

11 22 26.67 

Total 60 100 

  
Berdasarkan umur subyek yang diteliti 

menunjukkan antara usia 10-11 tahun, 
terdapat 38 anak yang berumur 10 tahun dan 
22 anak berumur 11 tahun. Hasil penelitian 
menunjukkan subyek berumur 10 tahun me-
miliki jumlah persentase lebih banyak dari-
pada subyek berumur 11 tahun (Tabel 2). 
 
 
Tabel 3. Distribusi jenis pekerjaan orang tua 
responden 

Jenis 
pekerjaan 

Orang tua 
Ayah Ibu 

n % n % 

Ibu rumah 
tangga 0 0 39 65 
Wiraswasta 27 45 11 18.33 
Petani 12 20 4 6.67 
Supir 10 16.67 0 0 
Tukang 7 11.67 0 0 
PNS 3 53 5 8.33 
TKW 0 0 1 1.67 
Lain-lain 1 1.67 2 3.33 
Total 60 100 60 100 

 
    Tabel 3 menunjukkan jenis pekerjaan 
orangtua subyek sebagian besar pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 39 
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orang (65%) untuk pekerjaan ibu dan 
pekerjaan ayah sebagai wiraswasta sebanyak 
27 orang (45%). 
 
 
Tabel 4. Distribusi pengalaman karies masing-
masing komponen DMF-T 

DMF-T Jumlah Rata-rata 
DMF-T D M F 

189 34 0 223 3.71 

 
 

Hasil pemeriksaan penelitian penga-
laman karies gigi pada anak sekolah dasar 
kelas VI usia 10-11 tahun di desa Kiawa 
yang berjumlah 60 orang memiliki jumlah 
DMF-T 223 dan rata-rata DMF-T yaitu 
3.71. Hasil ini menunjukkan anak-anak 
sekolah dasar di desa kiawa memiliki penga-
laman karies gigi kategori sedang (Tabel 4). 
 
 
Tabel 5. Distribusi pengalaman karies 
berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 
kelamin 

DMF-T Jumlah Rata-rata  
DMF-T D M F 

Laki-laki 119 24 0 143 3.86 

Perem-
puan 70 10 0 80 3.47 

 

Hasil penelitian pada Tabel 5 
menunjukkan pengalaman karies gigi pada 
anak-anak sekolah dasar kelas VI di desa 
Kiawa berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan anak-anak sekolah berjenis 
kelamin laki-laki memiliki jumlah DMF-
T143 dengan rata-rata DMF-T 3.86 dan 
anak-anak-sekolah berjenis kelamin perem-
puan memiliki junlah DMF-T 80 dengan 
rata-rata DMF-T 3.47 
 
 
Tabel 6. Distribusi pengalaman karies gigi 
berdasarkan umur 

Umur 
DMF-T 

Jumlah Rata-rata 
DMF-T D M F 

10 108 16 0 124 3.86 

11 77 8 0 85 3.47 

 
 

Pengalaman karies gigi berdasarkan 
umur anak-anak sekolah dasar kelas VI 
yaitu tertingi pada subyek penelitian umur 
10 tahun dengan jumlah 124 dan rata-rata 
DMF-T 3.86. Subyekberumur 11 tahun 
berjumlah 85 dengan rata-rata DMF-T 3.47. 

Hasil penelitian tentang pola makan 
pada anak-anak SD di desa Kiawa 
Kecamatan Kawangkoan yaitu anak-anak 
yang memiliki kebiasaan mengonsumsi 
makanan non kariogenik dengan (Tabel 6).  

 
Tabel 7. Distribusi frekuensi pola makan makanan non kariogenik per hari 

Jenis makanan 
non kariogenik 

Frekuensi Pola Makan   
Hari Tidak 

Pernah Jumlah 
1 kali 2-3 kali > 3 kali 

n % n % n % n % n % 
Nasi 0 0 48 80 12 20 0 0 60 100 
Jagung 3 5 6 10 1 1.67 13 21.66 23 38.33 
Mie Instan 3 5 20 33.33 1 1.67 1 1.67 25 41.67 
Kentang 2 3.33 8 13.33 3 5 6 10 19 31.66 
Ubi jalar 4 6.66 8 13.33 2 3.33 9 15 23 38.33 
Singkong 3 5 8 13.33 0 0 6 10 17 28.33 
Sayuran 2 3.33 27 45 11 18.33 1 1.67 41 68.33 

Kacang-kacangan 3 5 11 18.33 2 3.33 5 8.33 21 35 
Buah-buahan 7 11.66 17 28.33 7 11.66 0 0 31 51.66 
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Tabel 8. Distribusi frekuensi pola makan makanan kariogenik per-hari 

Jenis 
makanan 

kariogenik 

Frekuensi pola makan 
Tidak 

pernah Jumlah 
Hari 

1 kali 2-3 kali >3 kali 
n % n % n % n % n % 

Roti 9 15 13 21.66 4 6.66 5 8.33 31 51.66 
Kue 10 16.66 9 15 3 5 4 6.66 26 43.33 
Permen 3 5 17 28.33 19 31.66 3 5 42 70 
Coklat 7 11.66 14 23.33 6 10 5 8.33 32 53.33 
Snack 7 11.66 20 33.33 12 20 5 8.33 44 73.33 

 
 
persentase terbesar pada 48 anak (80 %) 
yang memiliki kebiasaan makan nasi 2-3 
kali dalam sehari. Persentase terbesar pola 
makan jagung yaitu terdapat 13 anak 
(21.66%) menyatakan tidak pernah 
mengonsumsi jagung, tetapi terdapat 5 anak 
yang mengonsumsi jagung setiap hari 
dengan frekuensi waktu 2-3 kali dalam 
sehari. Anak-anak sekolah memiliki kebia-
saan mengonsumsi jagung lebih banyak 
yaitu pada frekuensi waktu 1 kali dalam 
seminggu (Tabel 10). Persentase terbesar 
pola makan mie instan yaitu terdapat 20 
anak (33.33%) yang memiliki kebiasaan 
mengonsumsi mie instan 2-3 kali per hari. 
Pola makan kentang dengan persentase 
terbesar 2-3 kali per hari yaitu terdapat 8 
anak (13.33%). Persentase terbesar pola 
makan singkong dengan persentase terbesar 
2-3 kali per hari yaitu 8 anak (13.33%) yang 
mengonsumsi singkong (Tabel 7). 

Persentase terbesar pada pola makan 
makanan kariogenik seperti roti, kue, 
permen dan coklat yaitu terdapat 13 anak 
(21.66%) yang memiliiki kebiasaan 
mengonsumsi roti pada frekuensi waktu 2-3 
kali per hari.Sebanyak 5 orang anak (8.33%) 
yang tidak memiliki kebiasaan mengon-
sumsi roti. Persentase terbesar pola makan 
kue yaitu terdapat 8 anak (13.33%) yang 
mengonsumsi kue 2-3 kali per hari. Jumlah 
anak yang tidak pernah mengonsumsi kue 
yaitu sebanyak 4 orang (6.66%). Pola makan 
permen dengan persentase terbesar yaitu 
terdapat 19 anak (31.66%) yang memiliki 

kebiasaan mengonsumsi permen >3 kali per 
hari. Anak-anak sekolah yang menyatakan 
tidak pernah mengonsumsi permen yaitu 
terdapat 3 orang (5%). Persentase terbesar 
pola makan coklat dengan kebiasaan 
mengonsumi coklat 2-3 kali per hari 
terdapat pada 14 anak (23.33%). Anak-anak 
sekolah yang menyatakan tidak pernah 
mengonsumsi coklat yaitu terdapat 5 orang 
anak (8.33%). Persentase terbesar pola 
makan snack 2-3 kali per hari yaitu 20 anak 
(33.33%). Jumlah anak-anak yang tidak 
pernah makan snack yaitu terdapat 5 anak 
(8.33%). Pola makan sayuran dengan per-
sentase terbesar 2-3 kali per hari yaitu 
terdapat 27 anak (45 %). Anak sekolah yang 
memiliki kebiasaan tidak pernah mengon-
sumsi sayur yaitu hanya terdapat 1 orang 
anak (1.67%). Pola konsumsi kacang-
kacangan dengan persentase terbesar yaitu 
terdapat 11 anak(18.33) yang mengonsumsi 
kacang-kacangan dengan frekuensi waktu 2-
3 kali dalam sehari. Jumlah anak yang tidak 
pernah mengonsumsi kacang-kacangan 
yaitu 5 orang anak (8.33%). Persentase 
terbesar pola makan buah-buahan 2-3 kali 
dalam sehari yaitu terdapat 17 anak 
(28.33%) yang menyatakan memiliki kebia-
saan mengonsumsi buah-buahan (Tabel 8). 

Pola makan dalam seminggu yaitu 
menunjukkan terdapat 21 anak (35%) 
mengonsumsi jagung 1 kali seminggu. Pola 
makan mie instan yaitu terdapat 19 anak 
(31.66%) mengonsumsi dalam waktu 2-3 
kali seminggu. 
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Tabel 9. Distribusi frekuensi pola makan makanan non kariogenik per minggu 

Jenis makanan non 
kariogenik 

Frekuensi pola makan 
 
 

Jumlah Minggu 
1 kali 2-3 kali 4-6 kali 

n % n % n % n % 
Nasi 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jagung 21 35 15 25 1 1.67 37 61.66 
Mie Instan 17 28.33 19 31.66 9 15 45 75 
Kentang 15 25 22 36.66 4 6.66 41 68.33 
Ubi jalar 19 31.67 15 25 3 5 37 61.67 
Singkong 18 30 25 41.66 0 0 43 71.66 

Sayuran 3 5 11 18.33 7 11.66 21 35 
Kacang-kacangan 15 25 20 33.33 4 6.66 39 65 
Buah-buahan 8 13.33 15 25 8 13.33 31 51.66 

 
 
 
Tabel 10. Distribusi frekuensi pola makan makanan kariogenik per minggu 

Jenis makanan 
kariogenik 

Frekuensi pola makan 
Jumlah Minggu 

1 kali 2-3 kali 4-6 kali 
n % n % n % n % 

Roti 4 6.66 17 28.33 5 8.33 26 43.33 
Kue 13 21.66 16 26.66 5 8.33 37 61.67 
Permen 5 8.33 6 10 7 11.66 18 30 
Coklat 14 23.33 11 18.33 3 5 28 46.66 
Snack 7 11.66 6 10 3 5 16 26.66 

 
 
 
Tabel 11. Distribusi frekuensi pola minum minuman non kariogenik per hari 

Jenis 
minuman non 

kariogenik 

Frekuensi Pola Minum   Tidak 
Pernah 

 
 

Jumlah Hari   
1 kali 2-3 kali > 3 kali 

n % n % n % n % n % 
Air putih 0 0 10 16.66 50 68.33 0 0 60 100 
Susu murni 8 13.33 14 23.33 0 0 9 15 31 51.66 
Teh murni 14 23.33 26 43.33 1 1.67 5 8.33 46 76.67 
Kopi murni 7 11.66 6 10 1 1.67 21 35 35 58.33 
Sirup murni 6 10 3 5 0 0 32 53.33 41 68.33 
Jus buah murni 5 8.33 3 5 0 0 33 55 41 68.33 
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Pola makan kentang terdapat 22 anak 
(36.66%) mengonsumsi kentang 2-3 kali 
seminggu. Pola makan ubi jalar yaitu 
terdapat 19 anak (31.66%) mengonsumsi 1 
kali seminggu. Pola makan singkong 
terdapat 25 anak (41.66%) mengonsumsi 2-
3 kali seminggu. Pola makan sayuran ter-
dapat 11 anak (18.33%) mengonsumsi 2-3 
kali. Persentase terbesar pola makan kacang-
kacangan yaitu 15 anak (25%) mengonsum-
si kacang-kacangan 1 kali dalam seminggu. 
Buah-buahan dengan persentase terbesar 
pola makanyaitu 15 anak (25%) memiliki 
kebiasaan mengonsumsi 2-3 kali (Tabel 9). 

Pola makan roti terdapat 17 anak 
(28.33%) mengonsumsi 2-3 kali seminggu. 
Polamakan kue terdapat 16 anak (26.66%) 
yaitu 2-3 kali seminggu. Persentase terbesar 
pola makan permen yaitu terdapat 7 anak 
(11.66%) mengonsumsi 4-6 kali dalam 
seminggu. Pola makan coklat terdapat 14 
anak (23.33%) yaitu 1 kali seminggu. 
Persentase terbesar pola makan snack terda-
pat 7 anak (11.66%) yaitu mengonsumsi 1 
kali dalam seminggu (Tabel 10) 

Tabel 11 menunjukkan frekuensi pola 
minum minuman non kariogenik setiap hari 
pada anak-anak SD kelas VI. Sebanyak 50 
anak (68.33%) minum air putih > 3 kali 
sehari. Pola minum susu murni terdapat 14 
anak (23.33%) mengonsumsi 2-3 kali sehari. 

Teh murni dikonsumsi oleh 26 anak 
(43.33%) 2-3 kali sehari. Pola minum kopi 
murni terdapat 21 anak (35%) tidak pernah 
mengonsumsi kopi murni. Persentase 
terbesar untuk sirup murni terdapat 32 anak 
(53.33%) tidak pernah mengonsumsi 
minuman tersebut. Pola minum jus buah 
murni terdapat 33 anak (55%) tidak pernah 
mengonsumsi jus buah murni. 

Tabel 12 menunjukkan jumlah anak-
anak sekolah dasar kelas VI di desa kiawa 
yang memiliki kebiasaan mengonsumsi jenis 
minuman kariogenik. Sebanyak 18 anak 
(30%) minum susu kemasan 2-3 kali. 
Persentase terbesar pola minum teh kemasan 
yaitu 17 anak (11.66%) tidak pernah 
mengonsumsi minuman tersebut. Sedangkan 
persentase terbesar untuk kopi kemasan 
terdapat 32 anak (53.33%) tidak pernah 
mengonsumsi kopi kemasan. Sirup kemasan 
sebanyak 16 anak (26.66%) mengonsumsi 
2-3 kali sehari. Jus buah kemasan sebanyak 
16 anak (26.66%) juga tidak pernah 
mengonsumsi jus buah kemasan. Persentase 
terbesar untuk ice cream terdapat 15 anak 
(25%) mengonsumsi 2-3 kali sehari. Soft 
drink sebanyak 8 anak (13.33) mengonsumsi 
2-3 kali sehari. Persentase terbesar pola 
minum minuman isotonik terdapat 12 anak 
(20%) tidak pernah mengonsumsi minuman 
tersebut. 

 
 

Tabel 12. Distribusi frekuensi pola minum minuman kariogenik per hari 

Jenis minuman 
kariogenik 

Frekuensi pola minum 
Tidak 

pernah Jumlah 
Hari 

1 kali 2-3 kali > 3 kali 
n % n % n % n % n % 

Teh kemasan 5 8.33 8 13.33 2 3.33 17 28.33 32 53.33 
Kopi kemasan 4 6.66 3 5 0 0 32 53.33 39 65 
Susu kemasan 6 10 18 30 1 1.67 6 10 23 38.33 
Sirup kemasan 7 11.66 16 26.66 3 5 17 28.33 36 60 
Jus buah 
kemasan 9 15 9 15 6 10 16 26.66 40 66.66 

Ice cream 8 13.33 15 25 2 3.33 1 1.67 26 43.33 
Soft drink 5 8.33 8 13.33 0 0 5 8.33 18 30 
Minuman 
isotonik 6 10 5 8.33 0 0 12 20 23 38.33 
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Tabel 13.  Distribusi frekuensi pola minum minuman non kariogenik per minggu 

Jenis minuman 

Frekuensi Pola Minum    
Jumlah Minggu   

1-3 kali 4-6 kali >6 kali 
n % n % n % n % 

Air putih 0 0 0 0 0 0 0 0 
Susu murni 11 18.33 14 23.33 4 6.66 29 48.33 
Teh murni 4 6.66 7 11.66 3 5 14 23.33 
Kopi murni 14 23.33 9 15 2 3.33 25 41.66 
Sirup murni 8 13.33 6 10 5 8.33 19 31.66 
Jus buah murni 10 16.66 8 13.33 1 1.67 19 31.66 

 

Tabel 14.  Distribusi frekuensi pola minum minuman kariogenik per minggu 

Jenis minuman 
karioegenik 

Frekuensi pola minum 
Jumlah Minggu 

1-3 kali 4-6 kali  >6 kali 
n % n % n % n % 

Susu kemasan 10 16.66 14 23.33 5 8.33 29 48.33 
Teh kemasan 11 18.33 12 20 5 8.33 28 46.66 
Kopi kemasan 12 20 9 15 0 0 21 35 
Sirup kemasan 5 8.33 10 16.66 2 3.33 17 28.33 
Jus buah kemasan 12 20 11 18.33 0 0 23 38.33 
Ice cream 13 21.66 19 31.66 2 3.33 34 56.66 
Soft drink 17 28.33 20 33.33 5 8.33 42 70 
Minuman isotonik 22 36.66 13 21.66 2 3.33 37 61.66 

 
 
Frekuensi pola minum jenis minuman non 
kariogenik dalam seminggu pada Tabel 13, 
persentase terbesar konsumsi susu murni yaitu 
14 anak (23.33%) 4-6 kali seminggu. Teh murni 
sebanyak 7 anak (11.66%) mengonsumsi 4-6 
kali seminggu. Kopi murni sebesar 23.33%  
yaitu 14 anak mengonsumsi 1-3 kali seminggu. 
Sirup murni sebanyak 8 anak (13.33%) 
mengonsumsi 1-3 kali seminggu. Jus buah 
murni dikonsumsi 10 anak (16.66%) 1-3 kali 
seminggu. 

Tabel 14 menunjukkan pola minuman 
kariogenik dalam seminggu yaitu susu 
kemasan terdapat sebanyak 14 anak 
(23.33%) 4-6 kali. Persentase terbesar pola 
konsumsi teh kemasan yaitu 12 anak (20%) 
4-6 kali seminggu. Kopi kemasan sebesar 
20% yaitu 12 anak mengonsumsi 1-3 kali 
seminggu. Sebanyak 10 anak (16.66%) 
mengonsumsi sirup kemasan >6 kali 
seminggu. Jus buah kemasan dikonsumsi 1-

3 kali seminggu sebanyak 12 anak (20%). 
Persentase sebesar 31.66% yaitu 19 anak 
mengonsumsi ice cream4-6 kali seminggu. 
Sebanyak 20 anak (33.33%) mengonsumsi 
soft drink 4-6 kali seminggu. Minuman 
isotonik dikonsumsi 22 anak (36.66%) 1-3 
kali seminggu. 
 
BAHASAN 

Berdasarkan jenis kelamin, anak-anak 
sekolah berjenis kelamin laki-laki memiliki 
rata-rata DMF-T lebih tinggi daripada anak 
berjenis kelamin perempuan yaitu 3.86 
dengan tingkat karies kategori sedang. Hal 
ini disebabkan lebih banyak anak perem-
puan yang memiliki kebiasaan menyikat 
gigi sebelum tidur. Penelitian yang dilaku-
kan oleh Joshi pada tahun 2005 di India dari 
total populasi 150 orang diperoleh kejadian 
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karies lebih tinggi pada laki-laki yaitu 80%, 
sedangkan wanita 73%. [Suwargiawan, 
2008] Sama halnya dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Nurhaida di Makassar 
tahun 2011 yaitu peroleh rata-rata DMF-T 
pada laki-laki lebih tinggi (3.15) diban-
dingkan rata-rata DMF-T pada perempuan 
(2.82). Hal ini terjadi dikarenakan wanita 
lebih memiliki keinginan untuk menjaga 
kebersihannya. [Lamlanto M, 2011] 

Hasil penelitian karies gigi pada anak 
SD kelas VI usia 10-11 tahun di desa Kiawa 
berdasarkan kategori umur, jumlah DMF-T 
lebih banyak pada umur 10 tahun yaitu 124 
dengan rata-rata DMF-T 3.86, tingkat karies 
kategori sedang. Jumlah DMF-T pada anak 
umur 11 tahun yaitu 85 dengan rata-rata 
DMF-T 3.47, dengan tingkat karies kategori 
sedang. Hasil ini menunjukkan bahwa 
kejadian karies pada kedua kelompok usia 
tersebut memiliki pengalaman karies gigi 
yang sama. Kejadian ini juga bisa 
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti 
kebersihan gigi dan mulut, serta pemilihan 
makanan yang dikonsumsi yang dapat 
menyebabkan terjadinya karies gigi. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan karies 
pada anak-anak sekolah dasar usia 10-11 
tahun di desa Kiawa memiliki pengalaman 
karies gigi dengan rata-rata DMF-T 3.71. 
Hasil tersebut menunjukkan pengalaman 
karies gigi pada anak-anak SD di desa 
Kiawa memiliki tingkat karies kategori 
sedang. Penelitian yang sama juga dilakukan 
oleh Meilyana Hartikapada anak-anak 
sekolah usia 10-11 tahun di SD N Maccini 
Makasar di bulan Februari 2012. Hasil yang 
diperoleh rata-rata DMFT yakni 2,36 
termasuk kategori sedang. [Meilyana 
H,2012] Setiap komponen DMF-T, karies 
gigi, sisa akar (decay) memiliki jumlah 
terbanyak, sedangkan filling (F) tidak ada, 
karena tidak didapati gigi yang ditambal 
pada anak-anak sekolah tersebut.  Hal ini 
disebabkan kurangnya perhatian orang tua 
dalam merawat kesehatan gigi dan mulut 
anaknya sehingga anak-anak tersebut tidak 
pernah memeriksakan gigi dan mulut ke 
dokter gigi. Hal lain yang berhubungan 
dengan itu yaitu pengetahuan tentang 
menjaga kebersihan gigi dan mulut masih 

kurang karena sekolah-sekolah dasar di desa 
Kiawa belum pernah dilakukan penyuluhan 
tentang kesehatan gigi dan mulut serta 
program UKGS yang belum dilaksanakan. 

Hasil penelitian mengenai pola makan 
anak-anak SD setiap harinya dengan 
persentase terbesar pola makan nasi 2-3 kali 
dalam sehari yaitu 48 anak (80%). Beras 
(nasi) di dalam hidangan di Indonesia 
merupakan sumber utama energi dan 
protein. Bahan makanan pokok bagi 
sebagian masyarakat Indonesia ini banyak 
dimanfaatkan sebagai sumber karbohidrat 
bagi tubuh.[Hawkins RJ, 2000] Jenis 
karbihidrat lain seperti kentang, singkong, 
ubi jalar merupakan jenis makanan yang 
biasa juga dikonsumsi oleh anak-anak 
sekolah dengan frekuensi waktu 2-3 kali 
dalam sehari. Hal ini disebabkan umumnya 
masyarakat di desa Kiawa memiliki sawah 
dan kebun, sehingga lewat hasil pertanian 
dan perkebunan tersebut banyak dimanfaat-
kan oleh masyarakat dalam memenuhi 
kebutuhan pangannya. 

Pola makan makanan kariogenik 
dengan persentase terbesar pola makan 
permenyaitu terdapat 19 anak (31.66%) 
mengonsumsi permen > 3 kali per hari. 
Kebiasaan mengonsumsi Snackbanyak 
dilakukan oleh anak-anak sekolah yaitu 
sebanyak 20 anak dengan frekuensi waktu 
konsumsi yaitu 2-3 kali per hari. Hal ini 
disebabkan anak-anak sekolah yang 
menyukai makanan yang manis dan 
memiliki bermacam-macam rasa. 

Pola makan makanan non kariogenik 
yaitu sayuran dengan persentase terbesar 
yaitu terdapat 27 anak (45%) yang 
mengonsumsi sayuran 2-3 kali per hari. 
Frekuensi pola makan per minggu yaitu 
sebanyak 25 anak (41.66%) mengonsumsi 
singkong dengan waktu 2-3 kali per minggu.  
Hasil penelitian pola minum setiap hari pada 
anak-anak SD kelas VI. Persentase terbesar 
yaitu sebanyak 50 anak (68.33%) 
mengonsumsi minuman air putih > 3 kali 
sehari. Persentase terbesar untuk pola 
minum minuman sirup murni terdapat 32 
anak (53.33%) tidak pernah mengonsumsi 
minuman tersebut.Pola minum jus buah 
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murni yaitu terdapat 33 anak (55%) tidak 
pernah mengonsumsi jus buah murni. 

Persentase terbesar pada pola minum 
minuman non kariogenik untuk kopi 
kemasan yaitu terdapat 32 anak (53.33%) 
tidak pernah mengonsumsi kopi kemasan. 
Pola minum sirup kemasan memiliki 
persentase sebesar 26.66% yaitu terdapat 16 
anak  mengonsumsi 2-3 kali sehari. Freku-
ensi pola minum per minggu yaitu sebanyak 
22 anak (36.66%) mengonsumsi minuman 
isotonik dengan waktu 1 kali dalam 
seminggu. 
 

SIMPULAN 
1. Anak-anak sekolah dasar memiliki 

pengalaman karies gigi kategori sedang 
dengan jumlah rata-rata DMF-T yaitu 
3,71 yang artinya anak-anak rata-rata 
mengalami karies empat gigi. 

2. Pola makan makanan karbohidrat 
kariogenik tertinggi pada anak sekolah 
dasar yaitu snackpada frekuensi waktu 
2-3 kali per hari. 

3. Pola minum minuman kariogenik 
tertinggi pada anak sekolah dasar yaitu 
minuman isotonikpada frekuensi 1-3 kali 
per minggu. 

 

SARAN 
1. Bagi pihak sekolah agar lebih memper-

hatikan tentang kesehatan kepada anak-
anak sekolah dasar dengan cara melak-
sanakan program UKS dan UKGS 
sehingga mereka dapat memiliki pe-
ngetahuan, dan keterampilan untuk 
hidup bersih dan sehat serta menjaga 
kebersihan gigi dan mulut. 

2. Bagi anak-anak sekolah agar terus 
menjaga kesehatan dan kebersihan gigi 
dan mulut dengan mengurangi kon-
sumsi makanan manis dan minuman 
yang dapat merusak gigi. Rajin 
mengonsumsi makanan dan minuman 
yang sehat dan bergizi agar gigi dan 
tubuh tetap sehat dan kuat. 
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