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ABSTRAK  

ABSTRAK 

HUBUNGAN KARIES GIGI DENGAN STATUS GIZI PADA ANAK 

PRASEKOLAH 

 

 (Di TK Bina Insan Candi Mulyo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang) 

 

OLEH : 

 

Anita Nur Hidayati, Hindyah Ike, Anita Rahmawati 

 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

 

anitanh58@gmail.com, hindyahike@gmail.com, anitarahmawati@gmail.com 
 
 

Pendahuluan : Anak usia prasekolah termasuk golongan yang rentan terhadap 

pemberian makan, sehingga membutuhkan nutrisi dalam jumlah yang relatif besar. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi gizi kurang pada usia anak prasekolah yaitu 

terjadinya penyakit karies gigi yang masih menjadi masalah kesehatan serius. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan karies gigi dengan status gizi 

pada anak pra sekolah. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Cross-

Sectional. Populasi sejumlah 48 anak prasekolah dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling, dan didapatkan didapatkan sampel 

sebanyak 43 anak prasekolah. Variabel dependent status gizi dan variabel 

independent karies gigi, pengumpulan data lembar observasi karies gigi dan status 

gizi. Pengolahan data editing ,coding, scoring, tabulating, dan analisis 

menggunakan uji Rank spearman dengan nilai ρ < α = 0,05. Hasil : Hasil peneitian 

sebagian besar responden dengan status gizi kurus sebanyak 21 responden (44%) 

dan karies gigi hampir seluruhnya responden mengalami karies gigi tinggi sebanyak 

31 responden (65%), hal ini menunjukkan dari 48 responden hampir seluruhnya 

memiliki karies gigi tinggi dengan status gizi kurus sebanyak 14 responden (29,2%) 

maka ρ=0,000 < α=0,05. Kesimpulan : Ada hubungan karies gigi dengan status 

gizi pada anak prasekolah. Saran : diharapkan para guru memberikan informasi 

kepada orangtua saat parenting makanan yang bergizi dan makanan yang kurang 

baik bila dikonsumsi banyak pada anak sehingga anak dapat membedakan makanan 

yang sehat dan kurang sehat.  
 

 

Kata kunci : Karies Gigi, Status Gizi, Anak Prasekolah  
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ABSTRACT 

ABSTRACT  

THE RELATIONSHIP OF DENTAL CARIES WITH NUTRITIONAL STATUS IN 

PRESCHOOL CHILDREN 

 

(At Bina Insan Candi Mulyo Kindergarten, Jombang District, Jombang Regency) 

BY : 

 

Anita Nur Hidayati, Hindyah Ike, Anita Rahmawati 

 

S1 nursing science Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

 
anitanh58@gmail.com hindyahike@gmail.com anitarahmawati@gmail.com 

 

 

Introduction: preschool children are a group that is vulnerable to overfeeding, so 

they require relatively large amounts of nutrition. One of the factors that influences 

malnutrition in preschool children is the occurrence of dental caries, which is stioll 

a serious health problem. The aim of this research is to analyze the relationship 

between dental caries and nutrional status in pre-school children with a sampling. 

Method: this research is a cross-sectional study. The population was 48 preschool 

children with a sampling technique using purposive sampling, and a sample of 43 

preschool children obtained. The dependent variable is nutritional status and the 

independent variable is dental caries, data collection on dental caries observation 

sheets and nutrional status. Data processing for editing, coding, scoring, tabulating 

and analysis uses the spearmen Rank test with a value of ρ < α = 0.05. Results: the 

research were that most of the respondents had a thin nutritional status, 21 

respondents (44%) and almost all of the respondents had high dental caries, 31 

respondents (65%), this show that almost all of the 48 respondents had high dental 

caries status. Underweight nutrition was 14 respondents (29,2%) so ρ=0,000 < 

α=0.005. Conclusion: There is a relationship between will provide information to 

parent when parenting about nutritious foods and foods that are not good it 

consumed a lot by children so that children can differentiate between healthy and 

unhealthy foods. 
 

 

Keywords: Dental Caries, Nutritional Status, Preschool Children 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

BAB 1 PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Status gizi masih menjadi salah satu masalah gizi kurang pada masa anak-

anak terutama pada usia prasekolah yang dapat menyebabkan gangguan tumbuh 

kembangnya anak. Anak usia prasekolah termasuk golongan yang rentan terhadap 

pemberian makan, sehingga membutuhkan nutrisi dalam jumlah yang relatif besar 

(Khasanah, 2021). Salah satu faktor yang mempengaruhi gizi kurang pada usia anak 

prasekolah yaitu terjadinya penyakit karies gigi yang masih menjadi masalah 

kesehatan serius, karena kelainan pada gigi ini dapat terjadi pada siapa saja tanpa 

memandang usia dan bila di biarkan terus menerus bisa mengakibatkan infeksi pada 

mulut sehingga dapat menggangu pengunyahan anak yang menderita karies gigi, 

maka menyebabkan anak mudah kehilangan nafsu makan dan mengalami 

penurunan dalam konsumsi makan, menyebabkan asupan gizi yang diterima 

menjadi tidak adekuat (Pardosi et al., 2022).  

WHO (2021) mengatakan bahwa gizi kurang diperkirakan menjadi 

penyebab utama dari 3,1 juta kematian anak setiap tahun. Jumlah penduduk yang 

menderita kekurangan gizi di dunia mencapai 768 juta orang pada 2021, naik 18,1% 

dari tahun sebelumnya sebesar 650,3 juta orang jumlah penduduk kekurangan gizi 

di Asia menjadi yang terbanyak, yakni 418 juta orang pada 2022 sebagian besar 

anak anak. Survei kesehatan di Indonesia tahun 2021 menunjukkan prevalensi 

penduduk Indonesia yang menderita karies gigi sebesar 80% - 90% dimana 

diantaranya adalah golongan anak. Berdasarkan data Riskesdas 2021, prevalensi 

nasional masalah gigi-mulut sebesar 31,1%, mengalami peningkatan
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daril tahun selbellumnya se lbelsar 29,7%2. Jawa Ti lmur adalah salah satu provi lnsi l yang 

melmpunyail masalah gi lgi l dan mulut cukup ti lnggi l (>30%) (Kelmelnkels RIl, 2021). 

Jumlah anak prase lkolah yang melngalami l karilels gilgi l di l Kabupateln Jombang 

melnurut Dilnas Kelselhatan pada tahun 2021 se lbanyak 65.609 ji lwa. Dari l hasi ll survelil 

dapat di lkeltahui l bahwa anak pada usi la 3 sampai l 6 tahun melngalami l gi lzi l kurang 

selbelsar 5.535 ji lwa, pelrselntasel anak usi la 3 sampai l 6 tahun yang me lngalami l gilzi l 

kurang tahun 2022 se lbelsar 8,4% capai lan i lni l lelbi lh kelci ll daril pada capai lan tahun 

2020 selbelsar 8.7% (Kelmelnkels RIl, 2021). Belrdasarkan studi l pelndahuluan yang 

di llakukan di l TK Bilna Ilnsan Candi l Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupate ln 

Jombang pada bulan Me li l 2023, pada 10 anak pra selkolah delngan pelngambi llan data 

selcara acak, pe lmelri lksaan karilels gi lgi l dan mulut dildapatkan bahwa rata-rata i lndelks 

DMF-T adalah 9,8. Se ldangkan pada pelngukuran tilnggi l badan selrta belrat badan 

yang di ldalam IlMT di ldapatkan rata-rata 0,211 anak dalam kate lgoril kurus.  

Status gilzil melmpelngaruhil prosels tumbuh kelmbang anak delngan 

kualiltas gilzil yang diltelrilma anak telrselbut dan status kelselhatan tildak adanya 

pelnyakilt yang dildelrilta selpelrtil karilels gilgil (Nurdadil, 2020). Karilels gilgil 

melnjadil masalah kelselhatan pelnyelbabnya nyelril pada anak dan melmbuat anak 

melnjadil malas makan yang dapat melnyelbabkan radang pada tulang selkiltar 

gilgil. Jilka kelrusakannya sudah parah, gilgil bilsa lelpas. Selorang anak yang 

kelhillangan belbelrapa gilgil tildak bilsa makan delngan bailk kelcualil makanan 

lunak. Karilels gi lgi l yai ltu pelnyaki lt yang dapat melnyelbabkan gangguan melngunyah 

yang dapat melngganggu pelnyelrapan makanan dan pelncelrnaan. Olelh karelna i ltu, 

karilels pada akhi lrnya dapat melngganggu status gi lzi l anak dan me lnyelbabkan 

kelkurangan gi lzi l (Delpkels, 2020). 
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Upaya yang harus di llakukan delngan melncelgah telrjadilnya status gi lzi l kurang 

maka yang dapat di llakukan olelh telnaga kelselhatan adalah melmbelri lkan eldukasi l 

kelpada i lbu telntang pelnti lngnya melmbelri lkan nutri lsi l yang cukup pada anak se lpelrtil 

melmbelri l anak makanan sayur-sayuran selpelrtil kaya proteli ln dan zat be lsi l, dan 

melmbelri l tahu para i lbu agar sellalu melngawasi l pelrkelmbangan anak de lngan cara 

ti ldak melmpelrbolelhkan anak melmbelli l makanan daril luar selpelrtil makanan celpat sajil 

yang juga bi lsa me lnyelbabkan telrjadi lnya pelnyaki lt karilels gi lgi l (Ruki lyah, Saril dan 

Humaelroh, 2021). Belrdasarkan latar be llakang di latas, maka pelnelli lti l telrtarilk untuk 

melngungkap le lbi lh lanjut telntang “Hubungan kari lels gi lgi l delngan status gi lzi l pada 

anak praselkolah”. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah ada hubungan karilels gilgil delngan status gilzil pada anak praselkolah Dil 

TK Bilna Ilnsanil Candil Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupateln Jombang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Melnganalilsils hubungan karilels gilgil delngan status gilzil pada anak pra selkolah 

Dil TK Bilna Ilnsan Candil Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupateln Jombang 

1.3.2 Tujuan khusus   

1. Melngildelntilfilkasil karilels gilgil pada anak praselkolah Dil TK Bilna Ilnsan Candil 

Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupateln Jombang 

2. Melngildelntilfilkasil status gilzil pada anak praselkolah Dil TK Bilna Ilnsan Candil 

Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupateln Jombang. 
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3. Melnganalilsils hubungan pada anak usila praselkolah Dil TK Bilna Ilnsan Candil 

Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupateln Jombang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teloriltils  

 Dilharapkan pelnelliltilan ilnil dapat diljadilkan selbagail tambahan dan sumbelr 

ilnformasil selrta dapat dilkelmbangkan selbagail modell kelpelrawatan selhilngga 

melnambah khasanah kelillmuwan khususnya dil bildang kelselhatan. 

1.4.2 Manfaat Praktils 

1. Bagil masyarakat  

Dilharapkan pelnelliltilan ilnil dapat diljadilkan selbagail ilnformasil yang belrmanfaat 

untuk lelbilh melmahamil pelntilngnya melngeltahuil faktor karilels yang dapat melmilcu 

telrjadilnya status gilzil. 

2. Bagil Pelrawat  

Pelrawat dapat melnggunakan pelnelliltilan ilnil selbagail pelngeltahuan dan bilsa 

diltelrapkan dalam ilntelrvelmsil asuhan kelpelrawatan untuk melnanganil masalah 

hubungan karilels gilgil delngan status gilzil . 

3. Bagil Ilnstansil Selkolah  

Melnambah relfrelnsil pelnelliltilan telntang status gilzil dan pelntilngnya melmbelrilkan 

nutrilsil yang selsuail delngan kelbutuhan anak untuk melncelgah telrjadilnya karilels gilgil. 

4. Bagil Pelnelliltil Sellanjutnya  

Mampu melnjadil relfrelnsil bagil pelnelliltilan sellanjutnya, dan bilsa dilkelmbangkan 

melnjadil lelbilh selmpurna. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Konsep anak pra sekolah 

2.1.1 Definisi Anak Pra Selkolah  

Anak usila pra selkolah melrupakan anak yang belrada pada usila-usila pra 

selkolah. Masa usila pra selkolah selbagail masa kanak-kanak yang belrlangsung daril 

usila 3 sampail 6 tahun. Karaktelrilstilk utama usila pra selkolah adalah melrelka 

melnampillkan pelrbeldaan-pelrbeldaan ilndilvildual dalam banyak selgil dan bildang, 

dilantaranya pelrbeldaan dalam ilntellelgelnsil, kelmampuan dalam kogniltilf dan bahasa, 

pelrkelmbangan kelprilbadilan dan pelrkelmbangan filsilk (Suparilasa, 2021). Anak pra 

selkolah adalah anak yang belrumur antara 3 sampail 6 tahun, pada masa ilnil anak-

anak selnang belrilmajilnasil dan pelrcaya bahwa melrelka melmillilkil kelkuatan. Pada usila 

praselkolah anak melmbangun kontrol silstelm tubuh selpelrtil kelmampuan kel toillelt, 

belrpakailan, dan makan selndilril (Potts & Mandellelco, 2021). 

2.1.2 Cilril – Cilril Anak Praselkolah 

Cilril-cilril anak praselkolah 3 sampail 6 tahun yang bilasanya ada dil TK mellilputil 

aspelk filsilk, elmosil, sosilal anak. Cilril filsilk anak pra selkolah dalam pelnampillan 

maupun dalam gelrak gelrilk pada umumnya anak sangat aktilf, melrelka tellah melmillilkil 

kontrol telrhadap dilrilnya. Cilril elmosilonal anak praselkolah adalah celndelrung 

melngelksprelsilkan elmosilnya elngan belbas atau telrbuka. Silkap marah selrilng 

dilpelrlilhatkan olelh anak pada usila anak pra selkolah dan selrilng melnunjukkan silkap 

ilril hatil. Cilril kogniltilf anak praselkolah yailtu telrampill dalam melnunjukkan bahasa. 

Selbagilan belsar melrelka sangat selnang belrtanya-tanya suatu
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hal yang baru saja telrlilhat. Selbailknya anak dilbelril kelselmpatan untuk 

melmpelrtanyakan hal baru yang seldang ila keltahuil (Patnomodelwo, 2021). 

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Melmpelngaruhil Pelrkelmbangan  

Telrdapat belbelrapa macam faktor yang melmpelngaruhil pelrkelmbangan, yailtu: 

1. Kelturunan 

Karaktelrilstilk yang dil turunkan melmpunyail pelngaruh yang sangat belsar pada 

pelrkelmbangan anak. Jelnils kellamiln anak, melngarahkan pola pelrtumbuhan dan 

pelrillaku orang lailn telrhadap anak, filsilk juga telrmasuk pola dan kelganjillan filsilk 

yang dilturunkan juga dapat melmpelngaruhil cara pelrtumbuhan dan ilntelrgrasil anak 

delngan lilngkungannya. 

2. Faktor Neluroelndokriln 

Selmua hormonel dapat melmpelngaruhil pelrtumbuhan anak dalam belbelrapa cara. 

Adapun tilga hormonel yang melmpelngaruhil pelrtumbuhan anak yailtu: Hormon 

pelrtumbuhan, Hormon Tilroild dan androgeln. 

3. Nutrilsil 

Kelmungkilnan nutrilsil melrupakan satu – satunya pelngaruh yang palilng pelntilng 

pada pelrtumbuhan. Sellama masa bayil dan kanak-kanak kelbutuhan telrhadap kaloril 

rellatilv belsar, selpelrtil pelnilngkatan tilnggil dan belrat badan. Pelngaruh nutrilsil juga 

melmpelngaruhil pelrkelmbangan anak telrutama untuk pelrkelmbangan kogniltilf nak dan 

untuk pelrkelmbangan IlQ anak. 

4. Pelnyakilt 

Pelrubahan pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan adalah salah satu manilsfelstasil 

dalam seljumlah gangguan helreldiltelr. Gangguan pelrtumbuhan telrutama juga telrlilhat 

pada gangguan skelleltal. 
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5. Bahaya Lilngkungan 

Bahaya dil lilngkungan adalah Bahaya lilngkungan melnjadil pelrhatilan pelnyeldila 

layanan kelselhatan dan pilhak lailn yang peldulil delngan kelselhatan dan kelsellamatan. 

Contoh anak-anak yang tilnggal dil daelrah ilndustril daril selgil kelselhatan anak yang 

akan melnghilrup udara kurang belrsilh karelna udara sudah telrcelmar olelh asap pabrilk 

yang melnyelbabkan anak melnjadil jarang kelluar rumah dan sulilt untuk belrmailn dil 

luar rumah. 

6. Stress pada masa kanak-kanak  

Stress adalah ketildakseimbangan antara tuntutan lingkungan dan penghidupan 

individu yang mengganggu keseimbangan seseorang. Semua anak mengalami 

stress, beberapa anak muda tampaknya lebih rentan dari pada yang lain. 

7. Pengaruh media massa 

Media dapat memberikan dampak yang besar bagi perkembangan anak, tidak 

diragukan lagi bahwa media memberikan kesempatan kepada anak untuk 

memperluas pengetahuan mereka tentang dunia tempat mereka tinggal dan 

membantu mengurangi kesenjangan kelas. 

2.1.4 Pelrkelmbangan Psilkososilal Anak usila Praselkolah 3-6 tahun  

Banyak yang melnyelbutkan untuk anak usila 3-6 tahun. Belbelrapa nama yang   

dilbelrilkan untuk masa kilnil adalah : 

1. Prelschool agel yang melnunjukkan bahwa yang dilharapkan pada masa selkarang 

sangatlah belrbelda daril yang akan dilalamil saat anak masuk selkolah. 

2. Prelgang agel yailtu anak mulail bellajar pada hal yang belrkailtan delngan pelrillaku 

sosilal. 
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3. Elxploratory agel melmpelrlilhatkan kelmauan anak untuk belrtanya yang seldang 

belrada dil selkiltarnya. 

4. Ilmiltatilvel agel anak mulail melngilkutil gaya bilcara atau pelrillaku orang lailn yang 

ada dil selkiltarnya. 

5. Crelatilvel agel bahwa seltilap anak telrlilhat lelbilh krelatilf. 

Bahwa pada usila anak 3-6 tahun anak seldang belrada pada tahap keltilga daril 

dellapan tahap pelrkelmbangan. Tahap pelrkelmbangan ilnil dilselbut ilnsilatilf velrsus rasa 

belrsalah (Papalila, 2021). 

 

2.2 Konsep status gizi 

2.2.1 Delfilnilsil Status Gilzil 

Status gizi adalah keaadaan tubuh manusia atau sekelompok orang yang 

merupakan hasil dari konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi dari makanan 

dalam jangka waktu yang lama. Makanan yang memenuhi kebutuhan gizi tubuh 

biasanya menghasilkan nilai gizi yang baik (Suhardjo, 2020). Status gizi yang baik 

atau status gizi optimal terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang 

digunakan secara efisien. Sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, 

pertumbuhan otak, kemampuan kerja dan kesehatan umum setinggi mungkin. 

Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh faktor internal seperti 

struktur fisik, tingkat pertumbuhan sel-sel otak dalam kandungan. faktor elkstelrnal 

telrmasuk kualiltas makanan yang telrseldila untuk anak-anak, status kelselhatan 

melrelka, mils. ada tildaknya pelnyakilt anak selpelrtil karilels gilgil, pola asuh dan silstelm 

budaya yang dapat dilgunakan dalam prosels melrawat selrta tilngkat elkonomil dan 

sosilal (Delpkels, 2020). 
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2.2.2 Faktor-Faktor Yang Melmpelngaruhil Status Gi lzi l 

1. Konsumsi l makanan  

Kelbutuhan makan bukanlah satu-satunya doorongan untuk me lngelnai l rasa 

lapar, akan te ltapil ada kelbutuhan fi lsi lologil dan psilkologi ls yang ilkut 

melmpelngaruhi lnya. Tubuh manusi la juga harus me lmpelrolelh cukup makanan untuk 

melmelnuhi l kelbutuhan gi lzi l selharil-hari l telrmasuk elnelrgil, proteli ln,lelmak, 

karbohildrat,vi ltami ln, mi lnelral dan ai lr untuk me lmpelrtahankan kellangsungan hi ldup. 

Sellailn i ltu, melngkonsumsi l makanan khusus proteli ln harus melmi lli lki l kuali ltas yang 

bai lk yai ltu melngandung asam-asam ami lno yang sangat di lpelrlukan ole lh tubuh 

(Suhardjo, 2020). Pelnelli lti lan yang di llakukan olelh Nurhayati l (2021) bahwa ti ldak 

melnunjukkan hubungan antara zat gi lzi l dan status gilzi l. Namun delmi lki lan ada 

kelcelndelrungan selmakiln bai lk konsumsil zat gilzi l maka status gilzi lnya pun se lmakiln 

bai lk.  

Tabell 2.1 Klasi lfi lkasi l Ti lngkat Zat Gi lzi l 

 
Pelncapailan Konsumsil Zat Gilzil Katelgoril 

100% AKG Bailk 

80-90% AKG Seldang 

70-80%AKG Kurang 

Sumbelr : Buku Peldoman Peltugas Puskelsmas, Delpkels 2021 

 

2. Ti lngkat Konsumsi l Karbohi ldrat  

Karbohildrat me lrupakan sumbelr kalori l utama bagi l manusila. Kelgunaan 

karbohildrat dalam tubuh adalah untuk me lndapatkan elnelrgy, melmbuat cadangan 

telnaga dalam tubuh dan me lbelri lkan rasa kelnyang. Fungsi l karbohi ldrat utama 

karbohildrat adalah me lnyeldi lakan elnrelgi l bagi l tubuh. Karbohildrat melmbelri l rasa yang 

manils pada makanan, dan dapat me lnghelmat proteli ln agar ti ldak di lgunakan se lbagai l 

elnelrgil mellai lnkan untuk me lmbangun sell-sell pada tubuh. Pe lngatur me ltaboli lsmel, 
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asam ami lno dan gli lselrol yang belrasal dari l lelmak dapat melnjadil glukosa kelpelrluan 

elnelrgil otak saraf pusat. Karbohi ldrat juga dapat melmpelngaruhil kelselhatan pada gi lgi l. 

Jelni ls karbohildrat yang akan me lnyelbabkan te lrjadi lnya karilels gi lgi l adalah sukrosa. 

Hasi ll pelngamatan elpi ldelmi lologil melmbuktilkan adanya hubungan antara angka 

melngkonsumsi l gula yang tilnggi l dan ilnsi ldeln karilels yang melni lngkat pada banyak 

Nelgara. Sellailn i ltu harus melmpelrhati lkan belntuk filsi lk daril makanan. Makanan yang 

lelngkelt akan me llelkat pada pelrmukaan gi lgi l dan telrselli lp dalam cellah-cellah gi lgil 

selhi lngga melnjadi l makanan yang pali lng melrugilkan kelselhatan gi lgi l. Keljadi lan ilnil 

nelraki lbat daril prosels meltobolilsmel olelh baktelri l yang belrlangsung lama se lhi lngga 

melnurunkan pH mulut untuk waktu yang lama (Delpkels, 2020). 

3. Ti lngkat Konsumsi l Proteli ln  

Proteli ln adalah suatu bagi lan daril selmua sell-sell hi ldup yang melrupakan bagi lan 

telrbelsar tubuh se lsudah ai lr. Proteli ln dalam tubuh belrfungsi l selbagai l pelnyeldi la elnelrgil 

apabi lla kelbutuhan elnelrgi l tildak telrcukupi l daril konsumsil karbohildrat dan le lmak. 

Proteli ln belrfungsi l selbagai l pelrtumbuhan dan pelmli lharaan sell dan jari lngan tubuh, 

pelbelntukan anti lbodi l, dan sumbelr elnelrgil seltellah karbohildrat dan le lmak. Proteli ln 

di lbutuhkaan untuk me lmbangun dan me lmelli lhara otot, darah, kuli lt, tulang dan 

jari lngan pada organ-organ tubuh lai ln. Proteli ln juga dapat di lgunakan untuk 

melnyeldi lakan elnelrgil. Melmi llilki l proteli ln yang cukup sangat pe lnti lng untuk 

melmbangun daya tahan tubuh agar te lrlilndung dari l pelnyaki lt i lnfelksi l. Belrat badan 

juga sangat me lnelntukan banyak seldi lki ltnya proteli ln yang di lpelrlukan. Olelh karelna 

i ltu proteli ln selselorang yang me lmi lli lki l belrat badan le lbi lh ti lnggi l melmelrlukan proteli ln 

lelbi lh banyak dari lpada selselorang yang melmi lli lki l belrat badan lelbi lh rilngan (Suhardjo, 

2021). 
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4. Ti lngkat Konsumsi l Lelmak  

Lelmak adalah zat gi lzi l padat elnelrgil, dalam belntuk lelmak dapat di lsi lmpan elnelrgil 

dalam jumlah yang be lsar di l dalam massa yang ke lci ll. Lelmak melrupakan sumbe lr 

elnelrgil sellailn karbohi ldrat dan proteli ln. Kelkurangan melngkonsumsi l lelmak akan 

melngurangi l konsumsi l kaloril dalam tubuh. Sellailn iltu juga, kelkurangan lelmak dapat 

melmbelri lkan geljala delfi lsi lelnsi l vi ltami ln yang larut lelmak, selpelrtil vi ltami ln A dan 

Vi ltami ln K. Lelmak juga dapat di lpelrolelh dari l dagi lng belrlelmak selpelrti l jelrohan, dan 

selbagai lnya. Kellelbi lhan lelmak akan di lsi lmpan olelh tubuh selbagai l lelmak tubuh yang 

selwaktu-waktu di lbutuhkan. Fungsi l daril lelmak yai ltu selbagai l sumbelr elnelrgil, alat 

angkat vi ltami ln, larut le lmak, melnghelmat proteli ln, melmbelri l rasa kelnyang dan 

kellelzatan selbagai l pellumas, melmelli lhara suhu tubuh, dan pe lli lndung organ tubuh 

(Almatsi lelr, 2021). Lelmak juga bilsa belrpelngaruh telrhadap kelselhatan gi lgi l. Makanan 

yang melngandung lelmak pada umumnya se ldi lki lt melngandung substrat kari logelni lk 

sellailn selbagai l makanan pelngganti l karbohildrat yang kari logelni lk lelmak juga dapat 

melmpelngaruhi l kellarutan karbohildrat di l dalam rongga mulut. Lelmak juga belrfungsi l 

kela rah elfelk lokal se lhi lngga si lsa makanan ti ldak mudah melnelmpell pada pelrmukaan 

gi lgi l, baktelri l ti ldak melmfelrmelntasil si lsa makanan dan be lrsilfat hi ldrofob se lhi lngga 

belrsilfat anti l baktelri l. 

5. Pelndi ldi lkan Ilbu  

Pelndi ldi lkan me lrupakan dasar atau landasan bagi l selgala i llmu pelngelahuan selrta 

melrupakan dasar yang pelnti lng untuk di lmi llilki l selmua orang. Karelna pelndi ldi lkan 

pada hakelkatnya adalah usaha untuk me lngelmbangkan kelprilbadi lan dan kelmampuan 

di l dalam dan di l luar selkolah selrta belrlangsung selumur hi ldup (Suhardjo, 2021). Ilbu 

melrupakan pelndi ldi lk utama dalam kelluarga, maka i lbu pelrlu melnguasai l belrbagai l 
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pelngeltahuan dan ke ltrampi llan. Sellailn i ltu juga me lrupakan modal utama untuk 

melnunjang pelrelkonomi lan kelluarga, pelndi ldi lkan i lbu juga dapat me lmpelngaruhil 

delrajat kelselhatan karelna dapat belrpelngaruh pada kuali ltas pelngasuhan anak. bahwa 

pelndi ldi lkan orang tua akan me lmpelngaruhil status gilzi l anak maka se lmakiln tilnggil 

ti lngkat pelndi ldi lkan orang tua maka selmaki ln bai lk status gi lzi l anaknya. 

6. Status Pelkelrjaan Ilbu  

Pelkelrjaan orang tua yang di lpelrkilrakan belrpelran dalam kai ltanya delngan pola 

pelmbelri lan dan pelngurusan makanan dalam ke lluarga adalah selorang i lbu. Ada 

pelndapat yang me lngatakan status pelkelrjaan i lbu dapat melmpelngaruhi l pelri llaku anak 

dalam makan. Sellailn i ltu juga ada pelrbeldaan dalam pelmbelntukan kelbi lasaan makan 

pada anak-anak yang me lmpunyail i lbu yang belkelrja dan ti ldak belkelrja. Ilbu yang 

belkelrja akan telrsi lta waktunya dalam melnyi lapkan dan melmbelri lkan makanan kelpada 

anak selhi lngga di lselrahkan kelpada orang lai ln. Melnurut selorang pe lnelli lti lan yang 

di llakukan tellah melnyi lmpulkan bahwa status dan je lni ls pelkelrjaan i lbu melrupakan 

deltelrmilnan kelraguman konsumsil pada rumah tangga de lngan i lbu yang belkelrja di l 

luar lelbi lh seldi lki lt di lbandi lngkan delngan rumah tangga delngan i lbu yang ti ldak 

belkelrja. Namun hasi ll pelnelli lti lan lailn juga me lnyi lmpulkan bahwa ti ldak telrdapat 

hubungan belrmakna antara status pe lkelrjaan i lbu delngan status gi lzi l anak (Sulastril, 

elt al, 2021). 

2.2.3 Pelni llailan Status Gi lzi l 

Pelni llailan gi lzi l adalah pelmbandilngan keladaan gi lzi l melnurut hasi ll pelngukuran 

telrhadap standar yang se luai l daril i lndi lvi ldu atau kellompok telrtelntu. Di l masyarakat 

cara pelni llailam status gi lzi l selcara langsung yang pali lng selri lng di lgunakan adalah 

antropomeltril karelna pelngukuran telrselbut mudah, se ldelrhana, pelralatannya murah, 
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dapat di llakukan si lapa saja dan cukup te lli lti l. Seldangkan pelni llailan status gi lzi l selcara 

ti ldak langsung adalah surveli l konsumsi l makanan. Dalam meltodel i lni l relspondeln 

di lsuruh untuk melngi lngat dan melncelri ltakan selmua yang di lmakan dan di lmi lnum 

sellama 24 jam yang lalu atau ke lmari ln (Supari lasa, 2021). Dil masyarakat, cara dari l 

pelni llailan status gi lzi l selcara langsung yang pali lng selri lng di lgunakan adalah 

antropomeltril karelna pelngukuran i lni l sangat mudah, seldelrhana, pelralatannya murah, 

dan dapat di llakukan olelh si lapa saja dan sangat telli lti l. Seldangkan pelni llailn status gilzi l 

selcara ti ldak langsung yai ltu delngan melngsurveli l konsumsi l makanan. Survelil 

konsumsil makanan yang se li lng di lpakai l yai ltu “relcall” 24 jam. Dalam me ltodel i lnil 

relspondeln harus melngi lngat dan melncelri ltakan selmua makanan yang te llah di lbelri lkan 

kel anak sellama 24 jam yang lalu atau kelmari ln (Suparilasa, 2021). 

2.2.4 Pelngukuran Antropomeltri l 

Antropomeltril adalah ukuran tubuh manusi la. Dilti lnjau daril sudut pandang gi lzil 

maka antropomeltril gi lzi l belrhubungan delngan belrbagai l macam pelngukuran di lmelnsil 

tubuh dan komposi lsi l tubuh daril belrbagai l ti lngkat umur dan ti lngkat gi lzi l. 

Antropomeltril sangat umum di lgunakan untuk me lngukur status gi lzi l daril belrbagai l 

kelti ldak seli lmbangan antara asupan e lnelrgy dan asupan proteli ln. Gangguan i lnil 

bi lasanya telrlilhat dari l pola pelrtumbuhan fi lsi lk dan proporsi l jari lngan tubuh se lpelrtil 

lelmak, otot dan jumlah ai lr yang ada dalam tubuh. Pe lnillailan status gilzi l delngan 

melnggunakan pelngukuran antropomeltri l melmpunyai l belbelrapa kellelbi lhan dan 

kelkurangan. Kellelbi lhannya i lalah alatnya mudah di lbawa dan murah, prose ldurnya 

seldelrhana, rellati lv ti ldak melmbutuhkan te lnaga ahli l, dapat di lgunakan untuk jumlah 

sampell yang cukup belsar, meltodel sangat akurat selrta dapat melngi ldelnti lfi lkasi l status 

gi lzi l seldang, status gi lzi l kurang dan gi lzi l buruk. Seldangkan kellelmahan pelngukuran 
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antropomeltril i lni l dil antara lailn yai ltu ti ldak selnsi ltilv, faktor di l luar gi lzi l dapat 

melnurunkan spelsi lfi lkasi l dan selnsi lvi ltas pelngukuran antropomeltril selrta kelsalahan 

yang telrjadi l pada saat pelngukuran dapat melmpelngaruhil prelsi lsi l, akurasi l dan vali ldasil 

pelngukuran antropomeltril gi lzi l (Suparilasa, 2021). 

Ilndelks antropomeltril yang dilgunakan untuk melnelmukan status gilzi l anak-anak 

pra selkolah adalah BB/TB. Be lrat badan me lmi lli lki l hubungan yang li lnelar delngan 

ti lnggil badan. Dalam kondi lsil normal pelrkelmbangan belrat badan me lnjadi l selarah 

delngan kelcelpatan te lrtelntu. Ilndelks BB/U me lrupakan i lndi lkator yang bai lk untuk 

melni llail status gilzi l saat i lni l. Ilndelks BB/U me lmi lli lkil kellelbi lhan dan kelkurangan. 

Kellelbi lhannya adalah ti ldak melmelrlukan data umur dan bi lsa melmbeldakan proporsi l 

badan (gelmuk, normal dan kurus). Se ldangkan kelkurangannya adalah ti ldak dapat 

melmbelri lkan gambaran apakah anak te lrselbut pelndelk, cukup ti lnggi l badan atau 

kellelbi lhan ti lnggi l badan melnurut umurnya karelna factor umur yang ti ldak 

di lpelrtilmbangkan, me lmbutuhkan dua macam alat ukur, pe lngukuran rellati lvel lelbi lh 

lama, melmbutuhkan dua orang untuk me llakukan pelngukuran dan se lri lng telrjadi l 

kelsalahan dalam pelmbacaan hasi ll pelngukuran (Suparilasa, 2021). 

2.2.5 Surveli l Konsumsi l Makanan 

Surveli l konsumsi l makanan adalah salah satu me ltodel yang di lgunakan dalam 

pelnelntuan status gi lzi l pelrorangan atau kellompok. Belrdasarkan je lni ls data yang 

di lpelrolelh maka pe lngukuran konsumsi l makanan melnghasi llkan dua je lni ls data 

konsumsil i lalah belrsilfat kuali ltati lf dan kuanti ltatilf. Meltodel surveli l konsumsi l makanan 

selcara kuanti ltati lf yang di lmaksudkan untuk me lngeltahuil jumlah makanan yang 

di lkonsumsil selhi lngga dapat di l hiltung konsumsi l zat gi lzi l delngan melnggunakan daftar 

di lhi ltung konsumsil zat gi lzi l delngan melnggunakan daftar komposi lsi l bahan makanan 
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(DKBM) atau daftar lai ln yang di lpelrlukan selpelrti l daftar Ukuran Rumah Tangga 

(URT), daftar korve lnsi l melntah-masak (DKMM) dan daftar pelnyelrapan mi lnyak. 

Meltodel food relcall 24 jam di llakukan delngan melncatat jelni ls dan jumlah bahan 

makanan yang di lkonsumsil pada pelri lodel 24 jam yang lalu. Dalam me ltodel i lni l 

relspondeln di l milntail untuk melncelri ltakan selmua yang dilmakan dan di l milnum seljak 

bangun pagi l kelmari ln hi lngga i lstilrahat ti ldur malam harilnya, atau bi lsa di l mulai l daril 

waktu saat di llakukan wawancara mundur ke l bellakang sampai l 24 jam pelnuh. Data 

kuanti ltati lf dapat di l pelrolelh delngan cara melnanyakan selcara telli lti l melngelnai l jumlah 

konsumsil makanan i lndi lvi ldu dilselrtai l delngan pelnggunaan alat URT (selndok,gellas, 

pi lri lng dan lai ln-lailn) atau ukuran lai ln yang bi lsa di lpelrgunakan selhari l-haril. Apabi lla 

pelngukurannya hanya di llakukan satu kali l (1x24 jam) maka data yang akan 

di lpelrolelh kurang relspelnseltati lf untuk melnggambarkan kelbi lasaan makanan i lndi lvi ldu. 

Olelh karelna i ltu meltodel i lni l selbai lknya di llakukan selcara belrulang-ulang dan hari lnya 

ti ldak belrturut-turut, dapat melnghasi llkan gambaran asupan zat gi lzi l yang lelbi lh 

opti lmal dan me lmbelri lkan vari lasi l yang le lbi lh belsar telntang i lntakel hari lan i lndi lvi ldu 

(Delpkels, 2020). 

2.2.6 Status Gi lzi l Anak Pra Selkolah  

Status gi lzi l anak adalah keladaan anak yang di ltelntukan olelh delrajat kelbutuhan 

fi lsi lk elnelrgy dan zat-zat gi lzi l lailn yang di lpelrolelh daril makanan yang be lrdampak 

fi lsi lknya di lukur selcara antopomeltril dan di lkatelgorilkan belrdasarkan standar baku 

WHO-NCHS de lngan i lndelks BB/TB, TB/U dan BB/TB (Delpkels, 2021).  

Kri ltelri la obje lkti lf di lnyatakan dalam rata-rata dan jumlah Z-Scorel si lmpang 

baku (SSB) i lndi lvi ldu dan kellompok selbagai l pelrseln telrhadap meldi lan baku rujukan 

(Watelrlow, elt al 2021). Untuk me lnghi ltung SSB dapat di l[akai l rumus :  
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Skor Baku Rujukan = NIlS – NMBR 

                                   NSBR 

Di lmana :  NIlS  : Ni llail Ilndi lvi ldual Subjelk 

   NMBR: Nillail Meldi lan Baku Rujukan 

   NSBR : Nillail Silmpang Baku Rujukan 

Pelni llailan status gi lzi l belrdasarkan i lndelks BB/U, TB/U, BB/TB de lngan standar 

baku antropomeltril WHO-NCHS dapat di lli lhat pada tabell 2.2 belri lkut i lni l : 

Tabell 2.2 Pelni llailan Status Gi lzi l Belrdasarkan Ilndelks BB/U,TB/U,BB/TB Standar 

Buku Antropome ltril WHO-NCHS 

 
No. Ilndelks  Silmpangan Baku Status Gilzil 

1 BB/U <-3 Anak PraSelkolah 

-3 Anak Praselkolah s/d <-2 Anak 

PraSelkolah 

>+2 Anak PraSelkolah 

Gilzil buruk 

Gilzil Kurang 

Gilzil bailk 

Gilzil Lelbilh 

2 TB/U <-3 Anak PraSelkolah 

-3 Anak PraSelkolah s/d <-2 Anak 

PraSelkolah. 

Sangat Pelndelk 

Pelndelk 

Normal 

Tilnggil 

3 BB/TB -3 Anak PraSelkolah s/d <-2 Anak 

PraSelkolah 

>+2 Anak PraSelkolah 

Kurus 

Normal 

Gelmuk 

Sumbelr : Delpkels (2021). 

 

2.3 Konsep Karies Gigi 

2.3.1 Delfilnilsil Karilels Gilgil 

Karilels gilgil melrupakan salah satu pelnyakilt jarilngan karilels gilgil, yailtu elmaill, 

delntiln dan selmelntum yang dilselbabkan olelh aktilfiltas suatu jasad relnilk dalam suatu 

karbohildrat yang dapat dilragukan, pelnyakilt ilnil dil tandail delngan telradilnya 

delmilnelralilsasil pada jarilngan kelras gilgil yang kelmudilan dililkutil olelh kelrusakan 

bahan organilknya, akilbat telrjadilnya ilnfelksil baktelril dan kelmatilan pulpa selrta 

pelnyelbaran ilnfelksil kel jarilngan pelrilapelks yang dapat melnyelbabkan nyelril. Pelnyakilt 

karilels belrsilfat progrelsilf dan kumulatilf apabilla dilbilarkan tanpa dil selrtail pelrawatan 
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dalam kurung waktu kelmungkilnan relmilnelralilsasil telrjadil pada stadilum yang sangat 

dilnil pelnyakilt ilnil dapat dilhelntilkan (Junaildil, 2021). 

2.3.2 Klasilfilkasil Karilels gilgil 

Klasilfilkasil karilels gilgil dapat dilbagil melnjadil 3 yailtu:  

1. Belrdasarkan stadilum karilels  

Karilels gilgil belrdasarkan keldalamannya dilklasilfilkasilkan melnjadil belbelrapa 

bagilan ilalah: 

a. Karilels supelrfilsilalils (karilels elmaill) yailtu karilels yang baru melngelnail elmaill 

saja bellum sampail k lapilsan delntiln 

b. Karilels melda (karilels delntiln) yailtu karilels yang sudah melngelnail delntiln, teltapil 

bellum mellelbilhil seltelngah delntiln. 

c. Karilels profunda yailtu karilels yang melngelnail lelbilh daril seltelngah delntiln dan 

kadang juga sudah sampail melngelnail pulpa. Karilels profunda dapat dilbagil 

melnjadil 3 stadilum :  

1) Karilels profonda stadilum Il. karilels tellah mellelwatil seltelngah delntiln 

bilasanya bellum diljumpail radang pulpa  

2) Karilels profonda stadilum IlIl. Masilh diljumpail lapilsan tilpils yang 

melmbatasil karilels delngan pulpa. Bilasanya dilsilmil tellah melnjadil radang 

pulpa.  

3) Karilels profunda stadilum IlIlIl. Pulpa tellah telrbuka dan diljumpail 

belrmacam-macam radang pulpa (Melilsilda, 2021). 

2. Belrdasarkan Kelparahan Karilels  

Belrdasarkan kelparahan atau kelcelpatan belrkelmbangnya karilels dapat dilbagil 

melnjadil 3 bagilan yailtu: 
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a. Karilels ilnsilpeln yailtu karilels yang melngelnail lelbilh daril seltelngah keltelbalan 

elmaill. 

b. Karilels modelrat yailtu karilels yang melngelnail lelbilh daril seltelngah keltelbalan 

elmaill, teltapil tildak melncapail pelrtelmuan delntiln-elmaill 

c. Karilels lanjutan yailtu karilels yang melngelnail pelrtelmuan delntiln-elmaill dan 

kurang daril seltelnagh jarak pulpa (Melilsilda, 2021). 

2.3.3 Eltilologil Karilels Gilgil 

Faktor pelnyelbab karilels gilgi l telrdilri l daril pelnyelbab dalam i lndi lvi ldu dan 

pelnyelbab luar i lndi lvi ldu. Faktor dalam pelnyelbab karilels gi lgi l adalah faktor yang ada 

dalam mulut belrhubungan langsung delngan prosels telrjadi lnya karilels gi lgi l antara lai ln 

host, baktelri l subsrat atau makanan, waktu. Se ldangkan factor luar i lndi lvi ldu adalah 

usi la, jelni ls kellami ln, pelran orang tua, sosi lal budaya (Delwanti l, 2020). 

1. Faktor dalam 

a. Host (Gi lgi l)  

Gi lgi l selbagai l tuan rumah untuk hi ldupnya mi lkroorgani lsmel yang ada dalam 

mulut. Selmbillan puluh elnam pelrseln dari l elmaill gi lgi l telrdilri l daril mi lnelral, mi lnelral 

i lni l telruama hi ldriloksi lapi lt, akan melnjadi l larut bi lla telrkelna li lngkungan asam. Pada 

gi lgi l produksi l salilva melmailnkan pelrtelmanan pelnti lng telrhadap kelmungki lnan 

telrjadi lnya kari lels gi lgi l. Kuman akan me lnelmpell pada pelrmukaan gi lgi l dan bagi lan 

yang ti ldak dapat di l belrsilhkan delngan ai lr li lur. Ji lka gi lgi l kelsuli ltan  di l belrsilhkan 

olelh ai lr li lur maka bakte lri l akan di l ubah melnjadil asam yang dapay me lmbelntuk 

lubang kelci ll pada pelrmukaan gi lgi l (Aprillli la, 2021). 
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b. Baktelri l  

Mulut me lngandung belrbagai l baktelri l teltapil hanya belbelrapa spelsi lels daril 

baktelri l yang di l yaki lni l melnyelbabkan gi lgi l kari lels : aci ldopi lli ls, actynomilels 

pi lscocus, norardi laspp, dan strelptococcus mutans yang pali lng delkat 

belrhubungan delngan karilels. Baktelri l akan melmanfaatkan makanan te lrutama 

yang melngandung ti lnggi l gula untuk elnelrgil dan melnghasi llkan asam (Apri lllila, 

2021). 

c. Substrat atau makanan  

Dalam kelhi ldupan selhari l-haril ki lta melmkana makanan yang be lrmacam 

macam makanan se lpelrtil nasi l, sayuran, kacang-kacangan, sellailn i ltu juga jelni ls 

makanan yang le lngkelt, lunak dan mudah te lrselli lp pada gi lgi l dan si lsa mkanan yang 

telrtilnggal pada pe lrmukaan gi lgi l bi lla ti ldak selgelra di l belrsilhkan maka akan 

melnyelbabkan bakte lri l selhi lngga melrusak gi lgi l. Frelkuelnsi l makan lelbh dari l ti lga kali l 

selharil, selpelrti l 20 melni lt 1 kali l makan makanan mani ls selhi lngga dapat me lrusak 

gi lgi l delngan lelbi lh celpat melngalami l karilels (Apri llli la, 2021). 

2. Faktor Luar 

a. Usila  

Usila me lrupakan salah satu faktor yang me lmpelngaruhil pelrawatan gi lgi l pada 

anak. Usi la elrat hubungannya delngan ti lngkat keldelwasaan te lkni lk maupun 

psi lkologils. Selmakiln belrtambah usi la selselorang maka belrbandi lng lurus delngan 

pelngeltahuan yang di lmi lli lki l (Monilca, 2021). 

b. Jelni ls kellami ln  

Jelni ls kellami ln faktor yang melmpelngaruhil telrhadap keljadilan kelrusakan gi lgi l. 

Anak pelrelmpuan me lmi lli lki l prelvellelnsi l lelbi lh tilnggi l dilbandi lngkan delngan anak 
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lakil-lakil. Hal i lni l dilselbabkan pelrtumbuhan gi lgi l pada anak pelrelmpuan lelbi lh awal 

darilpada anak laki l-lakil (Moni lca, 2021). 

c. Pelran orang tua  

Orang tua me lrupakan aktor yang pe lnti lng bagi l pelrawatan ke lselhatan gi lgil 

anak. Orang tua me lnjadi l contoh dalam me llakukan promosi l kelselhatan gi lgi l. 

Kelbelrsilhan gi lgi l pada anak di lpelngaruhil olelh pelran orang tua dalam me llakukan 

pelrawatan gi lgi l. Orang tua yang melnjadi l telladan lelbi lh elfi lsi leln di lbandi lngkan anak 

yan melnggosok gi lgi l tanpa contoh yang bai lk daril orang tua. Belbelrapa hal yang 

dapat di llakukan orang tua dalam pe lrawatan gi lgi l antara lai ln me lmbantu anak 

dalam melnggosok gi lgi l telrutama pada anak yang belrusila 6 tahun, karelna anak 

bellum melmilli lki l kelmampuan motorilk yang bailk untuk melnggosok gilgi l telrutama 

pada gi lgi l bagi lan bellakang. Melndampi lngi l anak atau sama-sama melnggosok gi lgil 

delngan anak (Monilca, 2021). 

d. Sosilal Budaya  

Kelbudayaan se ltelmpat dan kelbi lasaan dalam ke lluarga dapat me lmpelngaruhil 

pelngeltahuan dan si lkap anak telrhadap selsuatu. Apabi lla kelluarga jarang 

mellakukan kelbi lasaan melnggosok gi lgil selbellum ti ldur maka dapat be lrdampak 

pada kelbi lasaan anak yang me lngi lkuti l kelbi lasaan orang tuanya. (Moni lca,2020). 

2.3.4 Tanda dan Geljala Karilels Gilgi l  

Tanda dan geljala gi lgi l belrlubang pada umumnya adalah: 

1. Saki lt gi lgil, gi lgi l yang melnjadil selnsi lti lf seltellah makan atau mi lnuman yang 

manils, asam, panas dan di lngi ln. 

2. Telrlilhat atau telrasa adanya lubang pada gi lgi l. 

3. Bau mulut (haliltosi ls) 
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Tanda awal kari lels gi lgi l yai ltu: 

1. Munculnya spot putilh selpelrtil kapur pada pelrmukaan gi lgi l. Ilni l melnunjukkan 

pada arela delrmilnali lsasi l aki lbat asam. 

2. Prosels sellanjutnya warna akan be lrubah melnjadil coklat, kelmudi lan mulai l 

belrbelntuk lubang. Ji lka spot kelcolatan tampak me lngki llap maka prosels 

delrmilnelri llasasi l tellah belrhelnti l yai ltu jilka kelbelrsilhan mulut se lbai lknya spot 

kelcoklatan yang buram me lnunjukkan prosels delmi lnelri llasasi l yang seldang 

akti lf. Karelna i ltu sangat di lpelrlukan ruti ln untuk melndeltelksi l di lni l tilmbulnya 

lubang. 

3. Ji lka kelrusakan te llah melncapai l delnti ln bi lasanya melngelluh saki lt atau tilmbul 

nyelri l seltellah makan dan milnum mani ls, asam, panas dan pe ldas. Apabi lla 

doktel gi lgi l tellah mellakukan pelmelri lksaan rasa nyelri l telrkadang di lrasakan 

saki lt kari lels gi lgi l mellakukan olelh alat sondel. 

4. Apabi lla selselorang pasi leln melngelluh rasa saki lt bukan hanya se ltellah makan. 

Belrartil kelrusakan gi lgi l sudah mulai l melncapai l pulpa yang akan te lrjadi l pada 

saat me lngelluh rasa saki lt yang telrjadi l selcara telrus melnelrus pada akhi lrnya 

sangat melngganggu akti lvi ltas selharil-haril (Prati lwi l, dalam fari lzah, 2021). 

2.3.5 Faktor Yang Melmpelngaruhi l Karilels Gi lgi l 

Makanan stati lsti lk karilels gi lgi l adalah pelnyaki lt yang pali lng selri lng telrjadi l pada 

manusila seltellah delmam, flu, kari lels dapat te lrjadi l pada si lapa saja. Walaupun 

umumnya selri lng muncul pada usi la anak-anak dan relmaja. Kari lels i lni l yang 

melrupakan pelnyelbab utama kelhi llangan gi lgi l pada usi la muda. Pe lnyelbab karilels 

adanya baktelri l strelptococcus Mutans Lactobaci llli l. Baktelri l spelsi lfi lk i lni llah yang 

melngubah dan karbohi ldrat pada makanan me lnjadil asam mellalui l prosels felrmelntasil. 
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Asam telrus di lproduksi l olelh baktelri l dan akhi lrnya melrusak struktur gi lgi l seldi lki lt delmil 

seldi lki lt kelmudi lan plak dan bakte lri l mulai l belkelrja 20 melni lt seltellah makan. Asam 

yang di lproduksi l dalam plak akan te lrus me lrusak lapi lsan elmaill gi lgi l. Kelmudi lan 

baktelri l akan melngi lkuti l jalan yang sudah di lbuat olelh asam dan melngi lnfelksi l lapilsan 

belri lkutnya, i lalah delnti ln. Ji lka ti ldak celpat di lrawat, prosels i lni l akan telrus belrjalan 

selhi lngga lubang akan selmakiln dalam.  

Karilels gi lgi l bi lasanya bellum melni lmbulkan kelluhan saki lt kelcuali l tellah 

melncapai l bagi lan delnti ln dan pulpa gi lgi l karelna pulpa i lni l pelnuh delngan sell saraf dan 

pelmbuluh darah aki lbat telri lnfelksi l maka akan ti lmbul rasa saki lt te lrus melnelrus. 

Kompli lkasi l kelmudi lan delngan mati lnya sell saraf selhi lngga rasa saki lt juga be lrhelnti l. 

Pada tahap i lni l orang yang se lri lng melngabai lkan kari lels, padahal kelti lka sell saraf mati l, 

prosels kelrusakan di l dalam gi lgi l telrus belrja;lan sampai l kel tulang pelndukung. 

Akilbatnya cai lran akan te lrkumpul dan te lrjadi l absels atau pelmbelngkakan. Absels 

di lmulai l daril dalam sampai l tampak kel pelrmkaan gusi l. Sellailn i ltu kelrusakan tulang 

pelndukung juga me lnyelbabkan gi lgi l mulut goyang, ji lka ti ldak selgelra di l rawat 

belraki lbatnya pada pe lncabutan gi lgi l (Prati lwi l, 2021). Jadi l dapat di lsi lmpulkan bahwa 

faktor yang melmpelngaruhi l pelrkelmbangan kari lels gi lgi l ilalah: 

1. Pelrbeldaan pola makan 

2. Waktu makan yang te lrlalu lama 

3. Silsa makanan yang te lrtilnggal di l mulut dalam waktu yang lama 

4. Pelrkelmbangan bakte lri l di ldalam mulut 

5. Ti lngkat kelmatangan elmai ll. 
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2.3.6 Pelni llailan Kari lels Gilgi l 

Ilndelks i lni l di lpelrkelnalkan olelh Kleli ln H, Palmelr CE l, dan Knutson JW pada 

tahun 2020 untuk me lngukur pelngalaman selselorang telrhadap kari lels gi lgi l. 

Pelmelri lksaannya me lli lputi l pelmelri lksaan pada gi lgi l (DMF-t) dan pelrmukaan gi lgi l 

(DMF-s). Selmua gi lgi l di l pelri lksa kelcuali l gi lgi l molar ti lga karelna gi lgi l molar bi lasanya 

ti ldak tumbuh karelna sudah di l savut atau sudah tildak belrfungsi l. Ilndelks i lni l tildak 

melnggunakan skor pada kolom yang te lrseldi la langsung di li lsil kodel D (gilgi l yang 

karilels), M (gilgi l yang hi llang) dan F (gilgi l yang di ltumpat) dan kelmudi lan di ljumlahkan 

selsuai l kodel. Untuk gi lgi l pelrmaneln dan gi lgi l susu hanya di lbeldakan delngan 

pelmbelri lan kodel DMF-T (delcayeld milssi lng fi llleld tooth) atau DMS (delcayeld milssi lng 

Fi lllilng Surfacel) seldangkan delf-t (delcayeld elxtracteld fi llleld tooth) atau delf-s 

(delcayeld elxtracteld fi llleld surfacel) di lgunakan untuk gi lgi l susu. Relrata DMF adalah 

jumlah selluruh ni llail DMF atas jumlah orang yang di lpelri lksa (Hamada, 2020). 

Ilndelks kari lels gi lgi l adalah angka yang me lnunjukkan kli lnils pelnyaki lt karilels 

gi lgi l. Studil elpi ldelmi lologi l telntang karilels gi lgi l yang melnggunakan i lndelks angka DMF-

T untuk gilgi l pelrmaneln dan delf-t untuk gi lgi l sulung. Ilndelks DMF-T me lnunjukkan 

jumlah pelnglaman kari lels gi lgi l pelrmaneln selselorang yai ltu : 

D= Delcayeld ( gi lgi l karilels yang masi lh dapat di l tambal) 

M= Mi lssi lng (gi lgi l karilels yang sudah hi llang atau selharusnya di lcabut) 

F=Fi llli lng (gilgi l karilels yang sudah di ltumpat) 

T=Tooth ( gilgi l sulung) WHO, 2020). 

1. DMF-T  

Ilndelks DMF-T yang di lkelluarkan olelh WHO belrtujuan untuk 

melnggambarkan pelngalaman kari lels selselorang atau dalam populasi l. Selmua gi lgi l 
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di lpelri lksa kelcuali l gi lgi l molar ti lga karelna bi lasanya gi lgi l telrselbut sudah di lcabut dan 

kadang-kadang ti ldak belrfungsi l. Ilndelks i lni l di lbeldakan atas i lndelks DMF-T (delcayeld 

mi lssi lng fillleld tooth) yang dilgunakan untuk gi lgi l pelrmaneln pada orang de lwasa dan 

delf-t (delcayeld elxtracteld fi llleld tooth) untuk gilgi l pelrmaneln pada orang de lwasa dan 

delf-t (delcayeld elxtracteld fi lleld tooth) untuk gilgi l susu pada anak-anak (Arti lni l, 2020). 

 Ilndelks DMF-T adalah i lndelks untuk me lni llail status kelselhatan gi lgi l dan mulut 

dalam hal kari lels gi lgi l pelrmaneln. Karilels gi lgi l pada umumnya dilselbabkan karelna 

kelbelrsilhan mulut yang buruk, se lhi lngga telrjadi llah akumulasi l yang me lngandung 

belrbagai l macam bakte lri l. DMF-T melrupakan si lngkatan daril Delcay Mi lssi lng Fillleld– 

Telelth (Artilni l, 2020). 

 Ni llail DMF-t adalah pelnjumlahan D-M-F hal yang pelrlu di l pelrhati lkan pada 

DMF-T adalah : 

a. Selmua gi lgi l yang melngalami l karoels di lmasukkan kel dalam katelgoril D 

b. Karilels selkundelr yang te lrjadi l pada gi lgi l delngan tumptan pe lrmaneln 

di lmasukkan kel dalam katelgoril D. 

c. Gi lgi l delngan tumpatan selmelntara di lmasukkan dalam katelgori l D. 

d. Selmua gi lgil yang hi llang atau di lcabut karelna karilels di lmasukkan dalam 

katelgori l M. 

e. Gi lgi l yang hi llang aki lbat pelnyaki lt pelri lodontal, di lcabut untuk kelbutuhan 

pelrawatan orthodoni l ti ldak di lmasukkan dalam katelgoril M. 

f. Selmua gi lgi l delngan tumpatan pelrmaneln  di lmasukkan keldalam kate lgoril F. 

g. Gi lgi l yang seldang dalam pelrawatan saluran akar di lmasukkan dalam kate lgoril 

F 
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h. Pelncabutan nomi lnal sellama masa pe lrganti lan gi lgi l gelli lgi l ti ldak di lmasukkan 

dalam katelgoril M. 

Ilndelks DMF-T melnurut Hanseln (2021), selbagai l belri lkut : 

1. Delcayeld (D) adalah gi lgi l delngan kari lels yang masi lh dapat di ltambal te lrmasuk 

gi lgi l delngan selkundelr kari lels. Delcay i lni l di lpelri lksa delngan melnggunakan sondel 

dan telrsangkut pada pelrmukaan gi lgi l.  

2. Mi lssi lng (M) yai ltu kelhi llangan gi lgi l atau gi lgi l delngan i lndi lkasi l pelncabutan bai lk 

yang di lselbabkan olelh kari lels maupun pelnyaki lt pelri lodontal. 

3. Fi lllilng (F) me lrupakan tambalan yang di llakukan pada gi lgil yang me lngala Il 

karilels tanpa di lseleltai l selkundelr karilels. Dalam hal i lni l gilgi l yang sudah di ltambal 

teltap dan bai lk atau gi lgi l delngan relstorasi l mahkota aki lbat karilels ( Hanse ln elt al, 

2021).  

Angka DMF-T atau delf-t melrupakan jumlah e llelmeln gi lgi l karilels, yang hi llang 

dan yang di ltumpat se lti lap i lndi lvildu. Pelrhiltungan DMF-T belrdasarkan pada 28 gi lgil 

pelrmaneln kare lna pada umumnya gi lgi l molar kelti lga pada fasel gelli lgi l teltap ti ldak 

di lmasukkan dalam pelngukuran, seldangkan pelrhiltungan delf-t belrdasarkan 20 gi lgil 

sulung untuk fase l gilgi l sulung. Kelmudi lan dilcatat banyaknya gi lgi l yang di lmasukkan 

kasi lfi lkasi l D, M, F atau d, el, f (WHO, 2020).  

Kri ltelri la pelni llailan dalam DMF-T atau delf-t di ldasarkan pada relntang ni llail yai ltu 

sangat relndah, relndah, seldang, ti lnggi l dan sangat ti lnggi l, selbagai l beli lkut:  

Tabell 2.3 Kri ltelri la Ilndelks DMF-T 

 
Ni llail de lf-t/DMF-T Kriltelrila 

1,2-2,6 Re lndah 

2,7-4,4 Se ldang 

4,5-6,6 Tilnggil 

Sumbelr : Suwargi lani l, 2020. 
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Ilndi lkator utama pelngukuran DMF-T melnurut WHO adalah pada anak usi la 3-

6 tahun yang di lnyatakan delngan i lndelks DMF-T yai ltu ≤ 3 yang belrate l pada usi la 3-

6 tahun jumlah gi lgi l yang belrlubang (D) di lcabut karelna kari lels gi lgi l (M) dan gi lgil 

delngan tumpatan yang bai lk (F), ti ldak lelbi lh atau sama delngan 3 gi lgi l pelr anak 

(Amanilah, 2021).  

Rumus yang di lgunakan untuk melnghi ltung DMF-T 

DMF-T = D + M + F 

DMF-T rata-rata = jumlah D + M + F / jumlah orang yang di lpelri lksa  

Katelgoril DMF-T melnurut WHO : 

1,2- 2,6 = relndah  

2,7-4,4 = seldang 

4,5-6,5 = Tilnggi l (Amanilah, 2021).  

2.3.7 Pelngukuran Kelakti lvan Karilels Gilgi l 

Dalam me lmpellajari l selti lap pelnyaki lt, ahli l elpi ldelmi lologil akan me lli lhat bai lk 

prelvalelnsi l maupun i lnsi ldelnnya. Prelvalelnsi l i lalah bagi lan daril suatu kellompok 

masyarakat yang te lrkelna pelnyaki lt atau suatu keladaan pada kurun waktu te lrtelntu. 

Seldangkan i lnsi ldeln yai ltu suatu pelngukuran kelmajuan pelnyaki lt. Olelh karelna i ltu 

untuk melngukur ilnsi ldelns dilbutuhkan dan pelmelri lksaan pada pelrmulaan dan pada 

akhi lr dalam kurun waktu te lrtelntu. Delngan delmi lki lan i lnsi ldeln adalah pe lni lngkatan 

atau pelnurunan jumlah kasus baru yang te lrjadi l pada suatu kellompok masyarakat 

pada kurun waktu te lrtelntu. Selbellum i lnsi ldeln dan prelvellelnsi l dapat di lukur, 

di lpelrlukan pelngukuran kunti ltatilf lelbi lh dahulu yang akan me lncelrmi lnkan belsarnya 

pelnyelbaran pelnyaki lt pada suatu populasi l. 
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Pada kasus kari lels, pelngukuran pelnyaki lt akan melli lputi l: 

a. Jumlah gi lgil karilels yang ti ldak di lobati l (D) 

b. Jumlah gi lgil yang tellah dilcabut dan ti ldak ada (M) 

c. Jumlah gi lgil yang di ltambahi l (F) 

Pelngukuran i lni l di lkelnal selbagai l i lndelks DMF dan me lrupakan i lndelks arilmelti lka 

pelnyelbaran kari lels yang kumulati lf pada suatu ke llompok masyarakt. DMF (T) 

di lgunakan untuk me lngelmukakan karilels gi lgi l, hi llang dan diltambal selmelntara 

DMF(S) melnyakatakan kari lels gi lgi l hi llang dan pelrmukaan gi lgi l yang telrselrang karilels 

harus di lpelrhiltungkan. Ilndelks yang sama bagi l gilgi l sulunmg adalah de lf (t) dan delf 

(s) di lmana el melnunjukkan jumlah gi lgil yang di l cabut karelna tanggal dan f 

melnunjukkan gi lgi l atau pelrmukaan yang di ltambal. 

2.3.8 Pelncelgahan Kari lels Gilgi l 

Pelncelgahan kari lels gi lgi l belrtujuan untuk me lmpelrtilnggil taraf hi ldup delngan 

melmpelrpanjang kelgunaan gilgi l di ldalam mulut. Pelncelgahan karilels gi lgi l dapat di l bagil 

melli lputil: 

1. Ti lndakan pra elrupsil  

Ti lndakan i lni l di ltunjukkan pada kelselmpurnaan struktur elmaill dan de lnti ln atau 

gi lgi l pada umumnya. Contohnya belrupa pelmbelri lan vi ltami ln, telrutama vi ltami ln A, C, 

D dan pelmbelri lan mi lnelral Ca,P,F, Mg. 

2. Ti lndakan pasca elrupsil  

Pada ti lndakan i lni l telrdapat belbelrapa meltodel yang di lgunakan selpelrtil: 

a. Pelngaturan di lelt  

Hal i lni l melrupakan faktor yang pali lng umum dan si lgni lfi lkan untuk pelnyaki lt 

karilels. Asam yang te lrus melnelrus di lproduksi l olelh plak yang me lrupakan beltuk 
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daril karbohi ldrat dalam jumlah yang banyak akan melnyelbabkan buffelr sali lva, 

selhi lngga prosels relmi lnelrali lsasi l ti ldak telrjadi l. Ti lndakan yang pelrtama di llakukan 

untuk melncelgah telrjadilnya karilels adalah melmbatasil makan-makanan yang 

melngandung karbohildrat telrutama sukrosa. 

 

2.4 HUBUNGAN KARIES GIGI DENGAN STATUS GIZI PADA ANAK 

PRASEKOLAH 

Karilels gilgil telrbelntuk akilbat baktelril selhilngga mellunaknya jarilngan kelras gilgil 

yang dililkutil telrbelntuknya kaviltas (rongga). Baktelril telrselbut mampu melrugilkan 

gula dalam karbohildrat selhilngga melnghasillkan asam yang dapat melnurunkan pH, 

pelnurunan pH yang belrulang-ulang akan melnyelbabkan delmilnelralilsasil pada gilgil 

yang apabilla dilbilarkan dapat melngakilbatkan lubang gilgil telrus mellelbar 

(Martarilwansyah, 2020). Status karilels gi lgil di lukur melnggunakan i lndelks DMF-T 

delngan rumus DMF-T= D+M+F (Putri l dkk, 2020). Kari lels gi lgi l melrupakan 

hambatan bagi l anak untuk me lngunyah makanannya bi lla gi lgi l anak banyak yang 

belrlubang, anak se lri lng melngalami l saki lt gi lgi l dan melnyelbaban anak susah makan 

selhi lngga dapat me lngurangi l suapan makan selrta dapat melngganggu tumbuh 

kelmbang pada anak dan be lrpelngaruh telrhadap status gi lzi l anak. makanan de lngan 

gi lzi l yang bai lk dan pola makan yang selhat melni lnggalkan kelselhatan gi lgi l dan mulut, 

selbai lkanya kelselhatan gi lgi l dan mulut elselnsi lal selcara umum. Status gi lzi l anak di lukur 

melnggunakan i lndelks Massa tubuh (IlMT) di lhi ltung belrdasarkan umur (IlMT)/U 

di lnyatakan selbagai l Zscorel, delngan rumus IlMT= BB (Kg)/TB (m²) (Ilsti lany dan 

Ruslantil, 2021).  
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2.5 HASIL PENELITI YANG TERKAIT 

2.5.1 Pelnelliltilan Muhammad Alil Rilswandil, dkk (2021) delngan judul “Pe lrbeldaan 

Ilndelks Karilels Gilgil Antara Delngan Status Gilzil Lelbilh Dan Status Gilzil 

Normal”. Tujuan pelnelliltilan i lnil untuk melngeltahui l pelrbeldaan i lndelks karilels 

gi lgi l antara si lswa delngan status gi lzi l lelbi lh dan status gi lzi l normal. Jelni ls 

pelnelli lti lan adalah obse lrvasi lonal anali lti lk delngan pelndelkatan cross selcti lonal, 

sampell adalah si lswa kellas IlV, V dan VIl dil Madrasah Ilbti ldayah 

Muhammadi lyah 3 Al-Furqan Banjarmasi ln yang di lambi ll selcara acak. Sampe ll 

pelnelli lti lan i lni l belrjumlah 60 silswa yang telrdilri l daril 30 silswa delngan status gi lzil 

normal. Hasi ll pelnelli lti lan melnunjukkan telrdapat pelrbeldaan pada i lndelks rata-

rata DMF-T yai ltu pada kellompok status gi lzi l lelbi lh melnunjukkan i lndelks karilels 

gi lgi l ti lnggil delngan i lndelks 4,5 dan 1,6 pada ke llompok status gi lzi l normal 

telrmasuk dalam katelgoril relndah. Anali lsi ls statilsti lk delngan uji l Mann-Whi ltnely 

di lpelrolelh ni llail si lgni lfi lkan adalah 0,00 (p-valuel<0,05). 

2.5.2 Pelnelli lti lan Syafi ltrilh A. Hami ld, dkk (2020), de lngan judul “Hubungan Pola 

Makan Delngan Karilels Gilgi l Pada Anak Kellas IlV Usi la 8-9 Tahun Di l SD 

Nelgelri l 126 Manado Li lngkungan 1 Kellak Kelcamatan Malalayang Kota 

Manado Provi lnsi l Sulawelsi l Utara”. Tujuan Pe lnelli ltilan i lni l melngeltahuil ada 

Hubungan pola makan delngan karilels gi lgi l pada anak kellas IlV Usi la 8-9 Tahun 

Di l SD Nelgelri l 126 Manado Li lngkungan 1 Kellak kelcamatan malalayang kota 

manado provi lnsi l Sulawelsi l utara. Meltodel Delsai ln pelnelli lti lan adalah delskrilptil 

fanali lti lk yang belrsilfat cross selcti lonal. Telkni lk pelngambi llan sampe ll di lambi ll 

belrdasarkan jumlah relspondeln 54 relspondeln delngan melnggunakan total 

sampli lng. Hasi ll ujil statilstilk Chi l-Squarel delngan ti lngkat kelpelrcayaan 95% 
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(a=0,05) dan di lpelrolelh valuel 0,001<0,05 kelsi lmpulan dalam pe lneli lti lan i lnil 

telrdapat ada hubungan pola makan delngan karilels gi lgi l pada anak 8-9 tahun dil 

SD nelgelri l 126 manado li lngkungan 1 kle lak kelcamatan malalayang kota 

manado provi lnsi l Sulawelsi l utara. 

2.5.3 Pelnelli lti lan Ronasari l Mahaji l Putril, dkk (2021) yang be lrjudul “Kai ltan Karilels 

gi lgi l Delngan Status Gi lzi l Anak Pra Se lkolah”, Pelndi ldi lkan di llakukan guna 

melngeltahui l hubungan karilels gi lgi l delngan status gi lzi l anak pra se lkolah. Delsai ln 

adalah anali lti lk obselrvasi lonal, cross selcti lonal di lpi lli lh selbagai l pelndelkatannya. 

Lokasi l di l RA Pelsantreln Al Madani lyah. Populasi l adalah selmua anak pra 

selkolah di l RA pelsantreln madani lyah yang belrjumlah 52 anak. Sampe ll 

seljumlah 42 anak di ldapatkan me llalui l telkni lk acci ldelntal sampli lng. Hasi ll 

pelnelli lti lan di ldapatkan hampi lr selluruh anak me lmpunyai l status gi lzi l normal 

yakni l 39 anak (92,9%), namun se lbagi lan belsar anak me lngalami l karilels gi lgi l. 

Di lrelkomelndasi lkan bagi l orang tua pelnti lngnya dalam pelmi lli lhan makanan dan 

mi lnuman jajanan yang relndah gula selrta pelndampi lngan melnggosok gi lgi l anak 

yakni l delngan cara se llalu melngi lngatkan anak, me lnelmanil dan me lngajari l anak 

melnggosok gi lgi l delngan bai lk dan belnar. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

BAB 3 KERANGKA KONSEP  

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

Gambar 3.1 kelrangka konselptual Hubungan Karile ls gilgil delngan Status Gilzil Anak 

Praselkolah. 

Keltelrangan :  

      Dilte lliltil 

                                   Tildak dilte lliltil 

                                  Be lrhubungan 

      Melmpe lngaruhil 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi : 

1. Konsumsi makanan 

2. Tingkat konsumsi 

protein 

3. Tingkat konsumsi 

lemak 

4. Pendidikan ibu 

5. Status pekerjaan ibu 

 

Status Gizi pada anak 

usia prasekolah 

Tinggi  

Gemuk Kurus 

Faktor yang mempengaruhi 

karies gigi 

- Perbedaan pola makan 

- Waktu yang terlalu lama 

- Sisa makanan yang 

tertinggal di mulut 

dalam waktu yang lama  

- Perkembangan bakteri 

di mulut 

- Tingkat kematangan 

email. 

- Tingkat 

keparahan karies 

gigi 

- Tingkat 

konsumsi 

karbohidrat 

- Tingkat 

konsumsi 

protein 

- Tingkat 

konsumsi lemak 

 

Sedang Rendah  

Normal 
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3.2 Hipotesis 

H0 : Tildak ada Hubungan Karilels Gilgil Delngan Status Gilzil Pada Anak Pra Selkolah  

H1 : Ada Hubungan Karilels Gilgil Delngan Status Gilzil Pada Anak Pra Selkolah  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

BAB 4 METODE PENELITIAN  

4.1 Jenis Penelitian 

Jelnils pelnelliltilan ilnil adalah pelnelliltilan kuantiltatilf yang belrlandaskan pada 

fillsafat posiltilf, dilgunakan untuk melnelliltil pada populasil atau sampell telrtelntu, 

pelngumpulan data yang melnggunakan i lnstrumelnt pelnelli lti lan, anali lsi l data belrsilfat 

kuanti ltati lf belrtujuan untuk me lngklari lfi lkasi l hubungan karilels gi lgi l delngan status gi lzil 

pada anak prase lkolah (Sugi lyono, 2019). Pelnelli ltilan kuanti ltailf i lni l dildukung delngan 

mellakukan lelmbaran celntang daril belbelrapa relspondeln, delngan tujuan me lnggali l 

gagasan lelbi lh dalam se lhi lngga melmpelrtajam i lnformasi l yang di ltelri lma. 

 

4.2 Rancangan Penelitian  

Delsailn cross-selctilonal melnurut Notoatmodjo (2019) daril pelnelliltilan ilnil 

adalah dilnamilka korellasi l antara faktor ri lsi lko dan elfelk yang di ltelli lti l, yai ltu 

pelndelkatan yang be lrsilfat selsaat dan ti ldak di lpantau selcara telrus me lnelrus dalam 

jangka waktu te lrtelntu mellalui l pelndelkatan, pelngamatan atau data kole lksi l. Kelgi latan 

yang akan di llakukan melli lputil pelngumpulan data vari lablel delpelndeln dan 

i lndelpelndeln. Ilni l ti ldak belrarti l bahwa selmua objelk pelnelli lti lan di lamati l selcara belrsama. 

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu pelnelliltilan  

 Pelnelliltilan ilnil dillaksanakan pada Bulan Marelt sampail delngan Bulan Julil 

2023.
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4.3.2 Telmpat Pelnelliltilan  

Pelnelliltilan ilnil dillaksanakan dil TK Bilna Ilnsan Candil Mulyo Kelcamatan 

Jombang Kabupateln Jombang. 

 

4.4 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.4.1 Populasil  

Populasil adalah selkumpulan objelk atau i lndi lvildu yang melmi llilki l silfat atau 

karaktelri lsti lk telrtelntu yang akan di ltelli lti l. Populasi l di lselbut juga uni lvelrsum (uni lvelrsel) 

yang belrartil selkumpulan, iltu bilsa belrupa belnda hi ldup atau belnda mati l (Sugi lyono, 

2019). Populasi l di l pelnelli lti lan i lni l adalah selluruh anak pra selkolah yang me lngalami l 

Karilels Gilgi l di l TK Bi lna Ilnsan Candi l Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupate ln 

Jombang delngan jumlah 38 relspondeln. 

4.4.2 Samplilng 

Telkni lk sampli lng adalah prosels sellelksi l yang belrjumlah ellelmeln daril populasil 

yang di ltelli lti l untuk di ljadilkan sampell dan me lmahami l belrbagai l karakte lr dari l subjelk 

yang melnjadil sampell, yang di llakukan gelnelrali lsasi l daril ellelmeln populasi l. Telkni lk 

sampli lng dalam pelnelli lti lan i lni l adalah te lkni lk Total sampli lng i lalah pelngambi llan 

sampell selcara acak tanpa me lmpelrhati lkan strata yang ada di l dalam anggota 

populasil, delngan cara pe lngambi llan mellalui l lelmparan dadu atau pe lngambi llam 

nomor yang tellah di ltuli ls (Notoatmodjo, 2019). 

4.4.3 Sampell  

Sampell adalah waki ll daril populasi l yang di ltelli lti l dan melnelli lti l karilels sampell 

yang di lkelhelndaki l pelnelli lti l, dan juga bagi lan daril populasi l targelt yang akan di ltelli ltil 

selcara langsung (Ari lkunto, 2019). Sampe ll dalam pelnelli lti lan i lni l adalah selluruh anak 
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pra selkolah di l TK Bi lna Ilnsan Candi l Mulyo Kelcamatan Jombang me lngalami l karilels 

gi lgi l seljumlah 38. 

 

4.5 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kelrangka kelrja pelnelli lti lan hubungan kari lels gi lgi l delngan status gi lzi l pada 

anak praselkolah Kabupateln Jombang

Identifikasi masalah 

Hubungan karies gigi dengan status gizi pada anak usia pra sekolah  

Desain penelitian 

Metode analtik dengan pendekatan Cross sectional 

 

Sampling 

Total sampling 

Sampel 

Sebagian anak prasekolah TK Candi Mulyo Jombang Terdapat 38 responden  

Pengumpulan data 

Observasi 

Populasi  

Populasi dalam penelitian ini seluruh anak pra sekolah Candimulyo sejumlah 38 Anak  

Variabel dependent 

Status Gizi 

Analisa data 

Uji-T 

Pengelolahan data 

(Editing, Coding, Scoring, Tabulating) 

Kesimpulan dan Saran 

Variabel independent 

Karies Gigi 
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4.6 Identifikasi Variabel 

Varilablel pelnelliltilan adalah karaktelrilstilk ilndilvildu atau organilsasil yang dapat 

dilukur atau dilamatil daril belbelrapa varilasil yang dilteltapkan olelh pelnelliltil untuk 

diljadilkan [ellajaran dan kelmudilan melnarilk kelsilmpulan (Sugilyono, 2019). Dalam 

pelnelliltilan ilnil ada dua varilabell yailtu varilabell ilndelpelndeln (varilabell belbas) dan 

varilabell delpelndeln (varilabell telrilkat) yang di l artilkan selbagai l belri lkut : 

1. Varilabell Ilndelpelndelnt  

Varabell i lndelpelndelnt adalah vari labell yang melmpelngaruhi l atau yang 

melnyelbabkan pelrubahan atau munculnya vari labell delpelndeln (Sugi lyono, 2019). 

Varilabell Ilndelpelndelnt dalam pelnelli lti lan i lni l adalah Karilels Gilgi l. 

2. Varilabell Delpelndelnt  

Melnurut (Sugilyono,2019) varilabell delpelndeln dilselbut delngan kriltelrila dan 

konselkueln, dalam Bahasa Ilndonelsila bilasa dilselbut varilabell telrilkat yang dilpelngaruhil 

atau melrupaka akilbat daril adanya varilabell belbas. Varilabell Delpelndeln dalam 

pelnelliltilan ilnil adalah Status Gilzil.  

 

4.7 Definisi Operasional  

Delfilnilsil opelrasilonal adalah melndelfi lni lsi lkan varilabell selcara ope lrasi lonal yang 

belrdasarkan karakte lri lsti lk yang dilamati l dan melmungki lnkan pelnelli lti l untuk 

mellakukan obselrvasi l atau pelngukuran selcara celrmat telrhadap suatu obje lk atau 

felnomelna (Nursalam, 2020). 
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Tabell 4.1 Delfilni lsil opelrasilonal Hubungan karile ls gilgil delngan status gilzil pada anak usila 

praselkolah dil TK Bi lna Ilnsan candil Mulyo Kabupateln Jombang 

 
Varilabell De lfilnilsil 

Ope lrasilonal 

Parameltelr Alat 

Ukur 

Skala Skor 

Varilabell 

I lndelpelnd

e lnt 

Karile ls 

Gi lgil 

Batas ukur ni llail 

de lf-t (ilndelks 

pe lngukuran 

karilels gilgil susu) 

de lngan mellilhat 

gilgi l susu yang 

melngalamil 

ke lrusakan (d) 

gilgi l yang 

telrdapat ilndilkasil 

pe lncabutan € 

dan gilgil tambal 

(f). 

 

Melnghiltung 

jumlah gilgil susu 

yang pelrnah 

melngalamil 

karilels, i lndilkasil 

pe lncabutan dan 

pe lnambalan. 

DMF-T :   

D+M+F 

Obselrvas

il  

Ilnte lrval Pe lrhiltungan 

skor : 

Kriltelrila : 

Tilnggil = 4,6-

6,5 lelbilh daril 

5 gilgil (DMF) 

Se ldang = 2,7-

4,4 kurang 

daril 4 gilgil 

Re lndah= 1,6-

2,6 kurang 

daril 3 gilgil 

(Pilne l, 2020). 

Varilabell 

De lpelnde l

n  

Status 

Gi lzil  

Ke ladaan tubuh 

selbagail akilbat 

konsumsil 

makanan dan 

pe lnggunaan zat-

zat gilzil yang 

dilukur delngan 

ilnde lks 

antropomeltril 

BB/TB dan 

dilse lsuailkan 

pada meltodel z-

corel  

Pe lngukuran 

Antropomeltril  

IlMT= BB:TB 

Obselrvas

il 

 

Rasilo  Pe lrhiltungan 

skor : BB : TB 

Kriltelrila : 

Kurus = > 17 

kg/m²  

Normal = 17-

23 kg/m².  

Ge lmuk= 23-

27 kg/m². 

(Delpke ls RIl, 

2021) 

 

4.8 Pengumpulan Data dan Analisis Data  

Telknilk pelngumpulan data melrupakan tahap pellaksanaan dalam prosels 

melndapatkan atau melngumpulkan data atau ilnformasil daril relspondeln selsuail 

lilngkup pelnelliltilan. Pelngumpulan data melrupakan tahap melndapatkan data daril 

relspondeln delngan melnggunakan alat atau i lnstrumelnt. 

4.8.1 Bahan dan Alat 

1. Lelmbar Obselrvasi l 

a. Kelrtas 

b. Alat tuli ls 



38 
 

 
 

4.8.2 Proseldur Pelnelli lti lan  

Belri lkut i lni l adalah proseldur pelnelli lti lan yang harus pelnelli lti l lakukan se lbellum 

mellakukan pelngumpulan data di l lapangan selbagai l belri lkut : 

a. Melnyelrahkan surat pe lngantar kelpada doseln pelmbi lng 1 dan 2 untuk 

bi lmbilngan delngan doseln pelmbi lmbi lng 1dan 2. 

b. Melngurus surat studi l pelndahuluan dan i lji ln pelnelli ltilan daril kampus IlTSkels 

IlCMel Jombang di ltujukan kelpada Koordi lnator Wi layah Pelndi ldi lkan Candil 

Mulyo dan Kelpala Selkolah TK Kelcamatan Jombang Kabupate ln Jombang. 

c. Melmbelri l tahu calon relspondeln telntang maksud dan tujuan me llakukan 

pelnelli lti lan selrta melmbelri lkan pelrseltujuan selbellumnya. 

d. Pelnelli lti l melmbagilkan obselrvasi l pada relspondeln dan melmbelri lkan waktu 20 

melni lt untuk me lngi lsil lelmbar obselrvasi l. 

e. Pelnelli lti l melngambi ll lelmbar obselrvasi l dan melngorelksi l yang sudah te lrjawab 

olelh relspondeln. 

f. Seltellah pelnelli lti l melngumpulkan data dari l relspondeln kelmudi lan mellakukan 

eldi lti lng, tabulatilng, codi lng, scori lng dan melnganali lsa data. 

g. Melnyaji lkan hasi ll pelnelli lti lan. 

h. Melnyusun laporan pelnelli lti lan. 

4.8.3 Pelngellolahan Data. 

1. Eldi ltilng 

Eldi ltilng di lgunakan untuk me lmelri lksa kelmbali l kelbelnaran data yang di lpelrolelh 

atau di l kumpulkan. Eldi lti lng di llakukan pada tahap pe lngumpulan data atau se ltellah 

data telrkumpul. Ti lndakan yang di llakukan yai ltu selbagai l belri lkut : 
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a. Melngi lsi l formuli lr obselrvasi l. 

b. Keltelrbacaan tuli lsan. 

c. Keljellasan jawaban relspondeln. 

d. Kelselsuai lan jawaban relspondeln. 

e. Rellelvasi l jawaban relspondeln. 

f. Kelselragaman uni lt data. 

Pada tahap i lni l pelnelli lti l melnelli lti l kelmbali l data yang sudah te lrkumpul untuk 

melni llai l kelselsuai lan jawaban kelmudi lan di lprosels lelbi lh lanjut. Hal yang pelrlu 

di l pelrhati lkan dalam tahap i lni l yai ltu telri lsilnya lelmbar obselrvasi l selcara 

kelselluruhan. 

1. Codilng 

Prosels pelngelmlompokkan jawaban dari l relspondeln belrdasarkan kri ltelri la dan 

jelni ls yang te llah diltelmukan. Klasi lfi lkasi l i lnil di llakukan delngan me lnandai l 

jawaban relspondeln delngan angka, kodel selbagai l belri lkut : 

a. Data umum 

1) Data relspondeln 

Relspondeln 1   kodel R1 

Relspondeln 2   kodel R2 

Relspondeln 3   kodel R3 

Dan seltelrusnya 

2) Jelni ls kellami ln 

Laki l-lakil   JK1 

Pelrelmpuan   JK2 
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3) Usi la  

3 Tahun   U1 

4 Tahun   U2 

5 Tahun   U3 

6 Tahun   U4 

b. Data khusus 

1) Status gilzi l 

Kurus    A1 

Seldang    A2 

Gelmuk    A3 

2) Kari lels gi lgi l 

Relndah    B1 

Ti lnggi l     B2 

Seldang    B3 

1. Scori lng  

Melni llai l jawaban daril relspondeln untuk melngukur varilabell delpelndelnt yai ltu 

Status Gilzi l dan varilabell i lndelpelndelnt yai ltu Karilels Gi lgil melnggunakan alat 

ukur kuseli lonelr. Selhi lngga lelbi lh melmpelrmudah dalam me lngkatelgorilkan 

ti lngkatan atau je lnjang varilabell dalam pelnelli lti lan i lnil delngan jumlah 

relspondeln 38 anak (Hali lsyah, 2022). Skori lng melrupakan suatu kelgi latan 

yang melmbelri lkan selbuah ni llail (skor) daril hasi ll jawaban yang di lbelri lkan olelh 

relspondeln yai ltu selbagai l belri lkut : 

1. Kari lels Gilgi l 

DMF-T  
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D= delcayeld ( Gilgi l yang bi lsa di l tambal ) 

M= Mi lssi lng (Gi lgi l karilels yang sudah hi llang atau selharusnya di l cabut) 

F = Fi llli lng ( Gi lgi l karilels yang sudah di l tambal ) 

T = Tooth ( Gi lgi l Sulung ) 

DMF-T= D+M+F 

2. Status Gi lzi l 

IlMT = BB(kg) : TB (m²) 

Untuk pelrelmpuan : 

Kurus   = <17 kg/m² 

Normal  = 17-23 kg/m² 

Gelmuk   = 23-27 kg/m² 

Untuk Laki l-Laki l : 

Kurus   = <18 kg/m² 

Normal  = 18-25kg/m² 

Gelmuk  = 25-27 kg/m². 

2. Tabulatilng  

Tabulatilng adalah prosels pelmbuatan tablel data yang selsuai l delngan tujuan 

pelnelli lti lan atau kelbutuhan pelnelli lti lan. Pada tahap i lni l data di lsusun dalam 

belntuk tablel selhi lngga melmpelrmudah melnganali lsils data se lsuai l kriltelri la 

pelnelli lti lan. Pelnelli lti lan i lni l melnggunakan tablel frelkuelnsi l dalam prelselntasel 

(Hali lsyah, 2022). 

2.8.4 Cara Analai lsi ls Data 

1. Anali lsa Uni lvarilat (Anali lsi l Delskrilpti lf) 
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Anali lsa uni lvarilat adalah anali lsa yang di llakukan delngan tujuan me lnganali lsa 

selti lap vari labell daril hasi ll pelnelli lti lan. Tujuan dari l anali lsa uni lvarilat i lalah 

melnjellaskan te lntang anali lsils masi lng-masilng varilabell selcara de lskrilpti lf daril 

varilabell i lndelpelndelnt untuk melngeltahui l hasi ll data status gilzi l dan karilels gi lgi l 

delngan melnggunakan kuelsi lonelr. 

Rumus anali lsa uni lvarilat melnggunakan rumus : 

p =  F x 100 

 N 

Keltelrangan : 

P   = Prelselntasil katelgori l 

F   = Frelkuelnsi l katelgori l 

N   = Jumlah relspondeln. 

Hasi ll dari l anali lsa uni lvarilat di lkatelgorilkan selbagai l belri lkut i lni l : 

0%   = Tildak selorangpun. 

1-25%  = Selbagi lan kelci ll. 

26-49% = Hampi lr seltelngahnya 

50% = Seltelngahnya. 

51-74% = selbagi lan belsar. 

75-99% = Hampi lr selluruhnya. 

100% = Selluruhnya (Hali lsyah, 2022). 

2. Anali lsils Bi lvari lat 

  Anali lsi ls bi lvarilat adalah untuk anali lsi ls yang di lgunakan telrhadap dua vari labell 

yang belrhubungan (Notoadtmodjo, 2020). Tujuan dalam anali lsi ls i lni l adalah untuk 

melngeltahuil hubungan kari lels gi lgi l delngan status gilzi l pada anak usi la praselkolah. 

Untuk melngeltahuil hubungan dua vari labell apakah si lgni lfi lkan atau ti ldak delngan 

kelmaknaan 0,05 delngan melnggunakan uji l T delngan softwarel SPSS , dilmana p < 
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0,05 maka ada hubungan kari lels gi lgi l delngan status gi lzi l pada anak prase lkolah di l 

TK Candi l Mulyo. 

 

4.9 Etika Penelitian  

4.9.1 Lelmbar Pelrseltujuan (Ilnformeld Conselnt).  

  Lelmbar pelrseltujuan i lni l di l dalamnya belri lsi l telntang apa saja yang di llakukan. 

Tujuan dalam pelnelli lti lan dan mungki ln relsi lko yang mungki ln te lrjadi l. Selmua 

pelrnyataan telrselbut di ltuli lskan dillelmbar pelrseltujuan delngan jellas dan mudah 

di lpahami l olelh relspondeln belrseldi la maka akan me lngi lsi l dan melndatangani l lelmbar 

pelrseltujuan telrselbut. 

4.9.2 Tanpa Nama (Anoni lmi lty)  

Dalam me lnjaga selbuah kelrahasi laan pelnelli lti l ti ldak akan me lncantumkan di l 

lelmbar alat ukur dan le lmbar pelngumpulan data delngan melmbelri l i lni lsi lal nama saja. 

Selhi lngga lelbi lh melnjaga prilvasi l relspondeln. 

4.9.3 Kelrahasi laan (Confi ldelnti lali lty)  

Pelnelli lti l akan sellalu melnjaga kelrahasi laan i lnformasi l yang di ltelri lmanya dan 

hanya akan di lungkapkan ke lpada kellompok te lrtelntu yang telrlilbat dalam pelnelli lti lan 

untuk melmastilkan bahwa topi lc pelnelli lti lan belri lkut ilni l belrsilfat rahasi la (Adi lputra, 

2021) 

4.9.4 Kellayakan E lti lk (Elthi lcal Clelarancel) 

  Melnurut pelnelli lti lan dan pelngelmbangan LIlPIl (2022) Elthi lcal Cle larancel adalah 

i lnstrumelnt untuk me lngukur akselptabilli ltas elti ls daril selrangkai lan prosels pelnelli lti lan. 

Ilzi ln elti lk pelnelli lti lan melnjadi l acuan bagi l pelnelli lti l untuk melnjunjung ni llail i lntelgriltas, 
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keljujuran dan ke ladi llan dalam mellakukan pelnelli lti lan. Sellailn i ltu guna me llilndungi l 

pelnelli lti l daril tuntutan telrkai lt elti lka pelnelli lti lan (Hali lsyah, 2022). 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

5.1 Hasil Penelitian  

5.1.1 Data Umum  

1. Karaktelri lsti lk belrdasarkan jelni ls kellami ln  

Tabell 5.1 Karaktelri lsti lk belrdasarkan jelni ls kellami ln relspondeln TK Bi lna Ilnsan 

Candi l Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupate ln Jombang. 

 
No. Jenis Kelamin Total Persentase % 

1. Laki-laki 20 53% 

2. Perempuan 18 47% 

 Total 38 100% 

Sumbelr: Data Pri lmelr, 2023 

 

Belrdasarkan table l 5.1 melnunjukkan selbagi lan belsar relspondeln belrjelni ls 

kellami ln lakil-laki l seljumlah 20 orang (53%). 

2. Karaktelri lsti lk Belrdasarkan Usi la 

Tabell 5.2 Karaktelrilstilk Belrdasarkan usila relspondeln dil TK Bilna Ilnsan Candil 

Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupateln Jombang. 

 

Usila Jumlah Pe lrselntasel 

3 Tahun 2 5% 

4 tahun 10 26% 

5 tahun 10 26% 

6 tahun 16 42% 

Jumlah 38 100% 

Sumbelr: Data Pri lmelr, 2023  

 

Belrdasarkan tablel 5.2 melnunjukkan hampi lr seltelngahnya relspondeln dalam 

usi la 6 Tahun seljumlah 16 orang (42%). 
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5.1.2 Data Khusus 

1. Karilels Gi lgi l 

Tabell 5.3 Di lstri lbusi l frelkuelnsi l relspondeln belrdasarkan karilels gi lgi l di l TK Bi lna 

Ilnsan Candi l Mulyo Kelcamatan Jombang Kelcamatan Jombang. 

 

Karile ls Gilgil Jumlah Pe lrselntasel 

Tilnggil 31 82% 

Se ldang 3 8% 

Re lndah 4 11% 

Jumlah 38 100% 

Sumbelr : Data Pri lmelr, 2023  

 

Belrdasarkan tablel 5.4 melnunjukkan hampi lr selluruhnya relspondeln 

melngalami l kari lels gi lgi l ti lnggi l delngan jumlah 31 relspondeln (82%).  

2. Status Gi lzi l  

Tabell 5.4 Di lstri lbusi l frelkuelnsi l status gi lzi l relspondeln di l TK Bi lna Ilnsan Candi l 

Mulyo Kelcamatan Jombang Kabupateln Jombang. 

 

Status Gilzil Jumlah Pe lrselntasel 

Kurus 21 55% 

Se ldang 12 32% 

Ge lmuk 5 13% 

Jumlah 38 100% 

Sumbelr: Data Pri lmelr, 2023 

 

Belrdasarkan tablel 5.3 melnunjukkan selbagi lan belsar relspondeln delngan status 

gi lzi l kurus selbanyak 21 relspondeln (55%). 
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3. Hubungan kari lels gi lgi l delngan status gi lzi l pada anak pra selkolah  

Tabell 5.5 Tabulasi l si llang Hubungan karilels gi lgi l delngan status gi lzi l pada anak 

pra selkolah di l TK Bi lna Ilnsan Candi l Mulyo Kelcamatan Jombang 

Kabupateln Jombang.  

 

Sumbelr : Data pri lmelr, 2023 

 

 Tabell 5.5 melnunjukkan bahwa daril 38 relspondeln hampilr selluruhnya 

melngalamil karilels gilgil Tilnggil dan Status gilzil kurus selbanyak 18 relspondeln (58%). 

Belrdasarkan ujil statilstilk Rank Spelarman dilkeltahuil nillail p = (0,345) < α = (0,05) 

maka H1 diltelrilma yang artilnya ada hubungan status gilzil delngan karilels gilgil.  

 

5.2 Pembahasan  

5.2.1 Karilels gilgil  

Hasill pelnelliltilan belrdasarkan dari l tabell 5.3 melnunjukkan bahwa dari l 38 

relspondeln hampi lr selluruhnya melngalami l karilels gi lgi l ti lnggil selbanyak 31 relspondeln 

(82%) 

Pelnelli lti l belrpelndapat bahwa kari lels gi lgi l ti lnggi l telrjadi l karelna ti ldak 

telrawatnya gi lgi l, dilkarelnakan melngkonsumsi l milnuman dan makanan mani ls selpelrtil 

si lrup fruktosa atau be lbelrapa campuran sukrosa, dan fruktosa, juga di lkarelnakan 

kelrawanan pangan. Se lrta kurangnya pe lmahaman orang tua akan pe lnti lngnya 

melnjaga kelbelrsi lhan dan kurangnya kelsadaran dan pe lngeltahuan te lntang tata cara 

melnyi lkat gi lgi l yang bai lk dan belnar, waktu melnyi lkat gi lgi l yang telpat, sarana telntang 

No. Karies gigi 

Status gizi 
Total Persentase 

Kurus Sedang Gemuk Normal 

F % F % F % F % F % 

1 Rendah 4 8,3% 0 0% 0 0% 3 6% 7 15% 

2 Tinggi 14 29,2% 12 25% 4 8% 1 2% 31 65% 

3 Sedang 5 10,4% 0 0% 1 2% 0 0% 6 13% 

4 Normal 2 4,2% 0 0% 0 0% 2 4% 4 8% 

Total 25 52,1% 12 25% 5 10% 6 13% 48 100% 

Hasil uji statistik Rank Spearman ρ = 0,345 < α = (0,05) 
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si lkat gi lgi l dan pasta gi lgi l yang di lpakai l olelh anak pra-selkolah, pelnyelbab aki lbat ti ldak 

melmelli lhara kelselhatan gi lgi l, makanan yang bai lk untuk kelselhatan gi lgi l dan kapan 

mellakukan pelmelri lksan gi lgi l selcara ruti ln. 

Karilels gi lgi l melrupakan salah satu pelnyaki lt jari lngan karilels gi lgi l, yai ltu elnamell 

delnti ln dan selmelntum yang di lselbabkan olelh akti lfi ltas suatu jasad relni lk dalam suatu 

karbohildrat yang dapat di lragukan, pelnyaki lt i lni l di l tandai l delngan te lrjadi lnya 

delmi lnelrali lsasi l pada jari lngan karilels gi lgi l yang kelmudi lan di lilkuti l olelh kelrusakan 

bahan organi lknya, aki lbat telrjadi lnya i lnfelksi l baktelri l dan kelmati lan pulpa selrta 

pelnyelbaran i lnfelksi l kel jarilngan pelri lpelks yang dapat me lnyelbabkan nye lri l, pelnyaki lt 

karilels belrsilfat progrelsi lf dan kumulati lf apabi lla di lbi larkan tanpa di l selrtai l pelrawatan 

dalam kurung waktu kelmungki lnan relmi lnelrali lsasi l telrjadi l pada stadi lum yang sangat 

di lni l pelnyaki lt i lni l dapat di lhelnti lkan (Junai ldi l, 2021).  

Pada pelnelli lti lan i lni l selbagi lan belsar relspondeln belrjelni ls kellami ln lakil-lakil 

selbanyak 20 (53%) de lngan usi la 6 tahun se lbanyak 16 (42%). Pe lnelli lti l belrpelndapat 

bahwa karilels gi lgi l ti lnggil banyak telrjadi l pada laki l-laki l karelna kelbanyakan orang tua 

melmbelli lkan coklat dan ci lki l dan orang tua ti ldak melngeltahuil dampaknya. Pada anak 

usi la 6 tahun melnunjukkan bahwa faktor ri lsi lko karilels pada laki l-lakil melncakup 

kelbi lasaan makan, vari lasi l gelnelti lk, dan pelran sosi lal telrtelntu dalam kelluarga melrelka 

(Thurstans elt al., 2022). 
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5.2.2 Status gilzi l  

Hasi ll pelnelli lti lan belrdasarkan dari l tabell 5.3 melnunjukkan bahwa dari l 38 

relspondeln selbagi lan belsar melngalami l status gi lzi l kurus selbanyak 21 relspondeln 

(55%). 

Pelndapat pelnelli lti l bahwa adanya kelti ldakseli lmbangan antara asupan zat gi lzi l 

yang masuk kel dalam tubuh delngan kelbutuhan tubuh selhi lngga me lngaki lbatkan 

belrbagai l dampak nelgati lf pada tubuh. Anak yang ke lkurangan zat gi lzi l akan 

melngalami l kelgagalan dalam pe lrtumbuhan fi lsi lk, pelrkelmbangan kelcelrdasan, juga 

dapat melnurunkan daya tahan tubuh se lrta juga melni lngkatkan angka ke lsaki ltan dan 

kelmati lan. Selbagi lan belsar relspondeln belrjelni ls kellami ln lakil-lakil delngan usi la 6 tahun 

melnglami l gilzi l kurang, Kelkurangan zat gi lzi l yang belrlangsung lama me lnyelbabkan 

pelrubahan meltaboli lsmel dalam otak selhi lngga melngaki lbatkan kelti ldakmampuan otak 

belrfungsi l delngan normal de lngan belgi ltu dapat me lnyelbabkan anak me lnjadil lelmah, 

celpat lellah dan saki lt-saki ltan selhi lngga anak selri lng abseln di lselkolahnya. 

Gi lzi l kurang pada masa anak-anak te lrutama pada usi la praselkolah dapat 

melngaki lbatkan te lrganggunya pelrtumbuhan dan pe lrkelmbangan jasmani l selrta 

kelcelrdasan anak. Pe lmbelntukan kelcelrdasan telrutama pada usi la di lni l di lpelngaruhil 

olelh asupan zat gi lzi l yang di ltelri lma olelh tubuh. Selmaki ln relndah asupan zat gi lzi l yang 

di ltelri lma, selmaki ln relndah pula status gilzi l dan kelselhatan anak. Usi la praselkolah 

telrmasuk kel dalam golongan masyarakat yang re lntan gi lzi l, karelna pada masa 

telrselbut anak me lngalami l pelrkelmbangan yang rellati lf pelsat selhi lngga me lmelrlukan 

zat-zat gi lzi l dalam jumlah yang rellati lf belsar (Ruki lyah, Saril and Humaelroh, 2021).  
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Selbagi lan belsar relspondeln belrjelni ls kellami ln laki l lakil selbanyak 20 (53%) 

melmi llilki l status gi lzi l kurus delngan usi la 6 tahun se lbanyak 16 (42%). Pe lnelli ltil 

belrpelndapat kelbanyakan gi lzi l kurus telrdapat pada laki l-lakil di lkarelnakan ti ldak suka 

makan sayur, makannya me lmi llilh mi llilh dan orang tua me lmbi larkan saja.Ti lnjauan 

kami l melnelmukan bahwa bukti l melngapa pelrbeldaan jelni ls kellami ln te lrjadi l masilh 

telrbatas, namun i lntelraksi l komplelks antara faktor sosi lal, li lngkungan, dan gelnelti lk 

kelmungki lnan belsar melndasaril pelrbeldaan i lni l selpanjang si lklus hi ldup. Melski lpun 

ukurannya lelbi lh belsar saat lahi lr dan masa bayi l, dalam kondi lsi l kelkurangan 

makanan, anak laki l-lakil melngalami l lelbi lh banyak kelkurangan gi lzi l seljak masa janiln. 

Pelrbeldaannya tampak le lbi lh nyata pada gambaran kelkurangan gi lzi l yang lelbi lh parah 

dan pada konte lks yang lelbi lh mi lski ln selcara sosi lo-elkonomi l. Anak laki l-laki l lelbi lh 

relntan telrhadap pelnyaki lt melnular, dan pelrbeldaan si lstelm ilmun dan elndokri ln 

tampaknya me lnjadil pelnyelbab kellelmahan i lni l. Buktil yang telrbatas juga 

melnunjukkan bahwa faktor sosi lologi ls dan prakti lk pelrawatan yang be lrbelda 

mungki ln melmbelri lkan pelngaruh dan belrpotelnsi l melmpelrburuk atau me lmbali lkkan 

pelrbeldaan yang di lamati l (Thurstans elt al., 2022) 

5.2.3 Hubungan Kari lels gi lgi l delngan status gi lzi l pada anak pra selkolah  

Hasi ll pelnelli lti lan melnunjukkan bahwa dari l 38 relspondeln hampi lr selluruhnya 

melngalami l kari lels gi lgi l ti lnggi l dan status gi lzi l kurus selbanyak 18 relspondeln (58%). 

Belrdasarkan uji l statilsti lk Rank Spelarman di lkeltahui l nillail p = (0,345) < α = (0,05) 

maka H1 di ltelri lma yang arti lnya ada hubungan status gi lzi l delngan kari lels gi lgi l. Pelnelli ltil 

belrpelndapat te lrdapat hubungan kari lels gi lgi l delngan status gi lzi l karelna anak pra 

selkolah yang me lmi lli lki l ti lngkat keljadilan kari lels ti lnggi l melmi llilki l status gi lzi l kurus. 

Status gilzi l anak dapat di lpelngaruhil olelh kari lels gi lgi l, bahwa anak yang me lngalamil 
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karilels gi lgi l sulilt untuk melncelrna dan me lngunyah makanan dan anak yang 

melngalami l kari lels gi lgi l ti ldak dapat melngkonsumsi l selmua makanan selhi lngga asupan 

gi lzi l yang di ltelri lma anak yang karilels gi lgi l kurang opti lmal. 

Karilels gi lgi l pada anak melnunjukkan hubungan yang belrmakna delngan status 

gi lzi l. Selmakiln ti lnggi l i lndelks karilels gi lgi l pada anak, maka status gi lzi lnya akan selmakiln 

buruk. Selselorang delngan asupan gi lzi l yang bai lk yai ltu melngonsumsil karbohi ldrat, 

proteli ln, lelmak, vi ltami ln, magnelsi lum, ai lr dan mi lnelral. Dalam jumlah yang melmadai l, 

zat gi lzi l telrselbut melmi lli lki l fungsil dalam pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan gi lgi l yai ltu 

melmbelntuk lapi lsan pelli lndung pada pelrmukaan gi lgi dan melncelgah  kelrusakan  pada 

gi lgi l. Asupan gi lzi l yang adelkuat sangat di lbutuhkan sellama masa-masa awal tumbuh 

kelmbang anak, anak-anak melnjadil usila yang pali lng relntan telrhadap keljadilan karilels 

gi lgi l karelna pola makan dan pola ke lbelrsi lhan anak yang kurang bai lk, selhi lngga 

apabi lla telrjadi kelti ldakseli lmbangan gi lzi l dapat melni lmbulkan aki lbat yang 

belrkelpanjangan dan dapat me lneltap telrhadap fungsi l bi lologils dan kellelnjar sali lva. 

Kelbutuhan macronutri lelnt dan mi lcronutri lelnt ti ldak hanya belrhubungan delngan 

status gilzi l, te ltapil juga belrhubungan delngan ti lngkat kelparahan karilels gi lgil 

(Ruyadany elt al., 2020). Status gi lzi l anak yang te lrkelna kari lels dan ti ldak telrkelna 

karilels i ltu belrbelda. Anak delngan belrat badan re lndah melmi lli lkil ri lsi lko lelbi lh tilnggil 

telrkelna karilels gi lgi l darilpada anak yang ke llelbi lhan belrat badan. Se ldangkan anak 

obelsi ltas melmi lli lki l i lnsildeln karilels yang relndah ji lka di lbandi lngkan anak normal. Anak 

yang delngan belrat badan relndah (kurus atau sangat kurus) me lngalami l ri lsi lko lelbi lh 

ti lnggil telrkelna kari lels gi lgi l di lkarelnakan asupan gi lzi l yang di lbutuhkan untuk 

pelrtumbuhan dan pe lrkelmbangan gi lgi l kurang. Namun pada status gi lzi l normal juga 

di ldapatkan masi lh ada yang me lmi lli lki l karilels, hal i lni l di lkarelnkan kurangnya 
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kelsadaran dan pelngeltahuan kelselhatan gi lgi l dan mulut selpelrtil ti ldak tahu telntang cara 

melnyi lkat gi lgil yang bai lk dan belnar, melgurangi l makanan yang mani ls dan lelngkelt, 

makan makanan yang belrselrat dan belrai lr, selrta rutiln melmelri lksakan gi lgi l mi lni lmal 6 

bulan selkali l. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN  

6.1 Kesimpulan 

1. Karilels gilgil dil TK Bilna Ilnsan Jombang hampilr selluruhnya tilnggil. 

2. Status gilzil anak pra selkolah dil TK Bilna Ilnsan Jombang selbagilan belsar kurus. 

3. Ada hubungan Karilels gilgil delngan status gilzil pada anak pra selkolah. 

 

6.2 Saran  

1. Bagil guru  

Dilharapkan para guru dapat melncelgah anak untuk tildak jajan selmbarangan saat 

dil selkolah, dilharapkan anak melmbawa belkal daril rumah belrupa makanan selhat. 

2. Bagi l Telnaga Kelselhatan 

Di lharapkan para guru me lmbelri lkan i lnformasi l pada orang tua pada saat 

parelnti lng makanan yang be lrgilzi l dan makanan yag kurang bai lk bi lla di lkonsumsil 

banyak pada anak se lhi lngga anak dapat me lmbeldakan makanan yang se lhat dan 

kurang selhat. 

3. Bagi l Pelnelli ltil sellanjutnya  

Di lharapkan bi lsa di lpakai l untuk tambahan i lnformasi l dan dapat me llakukan 

pelnelli lti lan telrbaru te lntang hubungan antara pe lngeltahuan dan si lkap anak te lntang 

karilels gi lgi ldelngan keljadilan karilels gi lgi l. 

4. Bagi l Orang Tua 

Di lharapkan pelnelli lti lan i lni l dapat di ljadi lkan selbagai l i lnformasil yang belrmanfaat 

untuk lelbi lh me lmahami l pelnti lngnya melngeltahuil faktor karilels gi lgi l yang dapat 

melmi lcu telrjadi lnya status gi lzi l. 
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Lampiran 1. Jadwal kegiatan   

LAMPIRAN  

 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan 

Tabel 

April Mei Juni  Juli Agustus  September  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran skripsi                         

2 Bimbingan proposal                         

3 Pendaftaran ujian proposal                         

4 Ujian proposal                         

5 Uji etik dan revisi proposal                         

6 
Pengambilan dan pengolahan 

data 
                        

7 Bimbingan hasil                         

8 Pendaftaran ujian sidang                         

9 Ujian sidang                         

10 Revisi skripsi                         

11 
Penggandaan, plagscan, dan 

pengumpulan skripsi 
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Lampiran 2. Lembar observasi karies gigi pada anak prasekolah  

LEMBAR OBSERVASI KARIES GIGI ANAK PRA SEKOLAH 

No responden  : 

Nama   : 

Umur   :  3 tahun    6 tahun 

      4 tahun  

      5 tahun 

Jenis kelamin  :  Laki – Laki 

      Perempuan 

 

NO OBSERVASI JUMLAH D M F T 

1. 

Semua gigi yang mengalami karies 

dimasukkan ke dalam kategori D 

 

   

 

2 

Karies sekunder yang terjadi pada gigi 

dengan tumptan permanen dimasukkan ke 

dalam kategori D. 

 

   

 

3 

Gigi dengan tumpatan sementara 

dimasukkan dalam kategori D 

 

   

 

4 

Semua gigi yang hilang atau dicabut 

karena karies dimasukkan dalam kategori 

M. 

 

   

 

5 

Gigi yang hilang akibat penyakit 

periodontal, dicabut untuk kebutuhan 

perawatan orthodoni tidak dimasukkan 

dalam kategori M. 

 

   

 



 
 

58 
 

6 

Semua gigi dengan tumpatan permanen  

dimasukkan kedalam kategori F. 

 

   

 

7 

Gigi yang sedang dalam perawatan 

saluran akar dimasukkan dalam kategori F 

 

   

 

8 

Pencabutan nominal selama masa 

pergantian gigi geligi tidak dimasukkan 

dalam kategori M. 

 

   

 

 

Keterangan :  

D = decayed ( Gigi yang bisa di tambal ) 

M = Missing ( Gigi karies yang sudah hilang atau seharusnya di cabut ) 

F = Filling ( Gigi karies yang sudah di tambal) 

T = Tooth ( Gigi sulung ). 

DMF-T= D + M + F 

 

Tinggi   = 4,5-6,5 lebih dari 5 gigi ( DMF ) 

Sedang  = 2,7-4,4 kurang dari 4 gigi ( DMF) 

Rendah =  1,2-2,6 kurang dari 3 gigi (DMF). 
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Lampiran 3. Hasil observasi karies gigi anak prasekolah  

Hasil Lembar observasi karies gigi 

No Responden D M F T 

1 An. F 2 6 3 0 

2 An. B 3 2 6 0 

3 An. Z 3 4 3 0 

4 An. R 2 4 3 0 

5 An. F 2 2 6 0 

6 An. A 1 6 6 0 

7 An. A 2 4 3 0 

8 An.V 1 2 3 0 

9 An. K 1 0 3 0 

10 An. P 1 2 6 0 

11 An.Y 2 2 3 0 

12 An. N 0 4 6 0 

13 An. F 2 2 0 0 

14 An. S 1 2 0 0 

15 An. A 1 0 0 0 

16 An. A 0 2 0 0 

17 An. A 2 2 0 0 

18 An. A 1 2 0 0 

19 An. S 2 0 3 0 

20 An. S 1 2 3 0 

21 An.F 3 2 0 0 

22 An.B 1 0 3 0 

23 An.S 3 2 3 0 

24 An.D 2 0 0 0 

25 An.F 3 4 0 0 

26 An.D 3 2 3 0 

27 An. R 1 4 0 0 

28 An. C 2 2 3 0 

29 An. A 1 4 0 0 

30 An. A 3 6 0 0 

31 An. M 2 4 0 0 

32 An. N 0 4 3 0 

33 An. N 3 2 0 0 

34 An. D 1 4 3 0 

35 An. V 2 2 0 0 

36 An. B 1 0 0 0 

37 An. M 0 2 0 0 

38 An. M 0 2 0 0 

39 An. R 1 0 0 0 

40 An. S 0 2 0 0 

41 An. T 2 0 0 0 

42 An. W 0 2 0 0 

43 An. A 1 2 0 0 

44 An. K 0 2 0 0 

45 An. N 1 2 0 0 

45 An. Z 0 2 0 0 

46 An. F 1 0 0 0 

47 An. P 0 2 0 0 

48 An. A 3 6 6 0 

Jumlah 70 116 81 0 

Rata-rata 5,5625    
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Lampiran 4. Lembar observasi status gizi anak prasekolah  

LEMBAR OBSERVASI STATUS GIZI PADA ANAK PRASEKOLAH 

 

NO NAMA 
BERAT 

BADAN 

TINGGI 

BADAN 
HASIL KET 

1 An. F 13 Kg 100 cm 13 K 

2 An. B 31 Kg 128 cm 24 K 

3 An. Z 19 Kg 119 cm 16 K 

4 An. R 21 Kg 122 cm 17 K 

5 An. F 23 Kg 121 cm 19 N 

6 An. A 13 Kg 112 cm 12 K 

7 An. A 20 Kg 122 cm 16 K 

8 An.V 19 Kg 119 cm 16 K 

9 An. K 17 Kg 113 cm 15 K 

10 An. P 36 Kg 140 cm 26 G 

11 An.Y 19 Kg 112 cm 17 N 

12 An. N 19 Kg 115 cm 17 N 

13 An. F 21 Kg 120 cm 18 N 

14 An. S 26 Kg 121 cm 21 N 

15 An. A 21 Kg 113 cm 19 N 

16 An. A 19 Kg 115 cm 17 N 

17 An. A 15 Kg 109 cm 14 K 

18 An. A 20 Kg 113 cm 18 N 

19 An. S 19 Kg 110 cm 17 N 

20 An. S 25 Kg 120 cm 21 N 

21 An.F 19 Kg 118 cm 16 K 

22 An.B 21 Kg 110 cm 19 N 

23 An.S 17 Kg 113 cm 15 K 

24 An.D 17 Kg 117 cm 15 K 

25 An.F 35 Kg 119 cm 29 G 

26 An.D 32 Kg 118 cm 27 G 

27 An. R 27 Kg 110 cm 25 G 

28 An. C 16 Kg 113 cm 14 K 

29 An. A 19 Kg 113 cm 17 N 

30 An. A 18 Kg 110 cm 16 K 

31 An. M 16 Kg 105 cm 15 K 
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NO NAMA 
BERAT 

BADAN 

TINGGI 

BADAN 
HASIL KET 

32 An. N 29 Kg 113 cm 26 G 

33 An. N 14 Kg 106 cm 13 K 

34 An. D 14 Kg 105 cm 13 K 

35 An. V 18 Kg 110 cm 16 K 

36 An. B 16 Kg 108 cm 15 K 

37 An. M 19 Kg 116 cm 16 K 

38 An. A 17 Kg 113 cm 15 K 

39 An. L 20 Kg 112 cm 16 N 

40 An. S 19 Kg 115 cm 17 N 

41 An. K 21 Kg 113 cm 19 N 

42 An. R 16 Kg 108 cm 15 K 

43 An. K 19 Kg 116 cm 16 K 

44 An. N 20 Kg 113 cm 18 N 

45 An. F 26 Kg 121 cm 21 N 

46 An. A 20 Kg 118 cm 17 N 

47 An. A 17 Kg 113 cm 15 K 

48 An. A 17 Kg 117 cm 15 K 

 

Keterangan :  

IMT = BB(kg) : TB (m²) 

Untuk perempuan : 

Kurus   : <17 kg/m² 

Normal  : 17 – 23 kg/m² 

Gemuk  : 23-27 kg/m² 

Untuk Laki-laki : 

Kurus  : < 18 kg/m² 

Normal : 18-25 kg/m² 

Gemuk  : 25-27 kg/m² 
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Lampiran 5. Data spss  

1. Data umum 

Statistics 

 

  Jenis Kelamin Usia 

N 
Valid 48 48 

Missing 0 0 

 

 

Frequency Table 
Jenis Kelamin 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 25 52.1 52.1 52.1 

Perempuan 23 47.9 47.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Usia 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

3 tahun 2 4.2 4.2 4.2 

4 tahun 16 33.3 33.3 37.5 

5 tahun 12 25.0 25.0 62.5 

6 tahun 18 37.5 37.5 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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2. Data Khusus  

Correlations 

   Karies Gigi Status Gizi 

Spearman's rho 

Karies Gigi 

Correlation Coefficient 1.000 -.108 

Sig. (2-tailed) . .466 

N 48 48 

Status Gizi 

Correlation Coefficient -.108 1.000 

Sig. (2-tailed) .466 . 

N 48 48 

 

 

CROSSTAB 
 

Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Karies gigi * 

Status Gizi 
48 100.0% 0 .0% 48 100.0% 

 

 

Karies gigi * Status Gizi Crosstabulation 

 

   Status Gizi 
Total 

   kurus sedang gemuk 

Karies gigi 

rendah 
Count 5 19 1 25 

% of Total 10.4% 39.6% 2.1% 52.1% 

tinggi 
Count 1 9 2 12 

% of Total 2.1% 18.8% 4.2% 25.0% 

sedang 
Count 0 5 0 5 

% of Total .0% 10.4% .0% 10.4% 

normal 
Count 4 2 0 6 

% of Total 8.3% 4.2% .0% 12.5% 

Total 
Count 10 35 3 48 

% of Total 20.8% 72.9% 6.2% 100.0% 
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Lampiran 6. Lembar bimbingan proposal dan skripsi pembimbing 1 
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Lampiran 7. Lembar bimbingan proposal dan skripsi pembimbing 2 
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Lampiran 8. Keterangan lolos etik  
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Lampiran 9. Dokumentasi  

 

          

     

 

 



 
 

68 
 

Lampiran 10. Surat pernyataan kesediaan unggah karya tulis ilmiah  
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Lampiran 11. Turnit digital receipt 
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Lampiran 12. Hasil turnit  
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Lampiran 13. Surat bebas plagiasi  
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Lampiran 14. Surat pengecekan judul  

 

 


