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ABSTRAK 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TERJADINYA 

KARIES GIGI PADA ANAK TK ‘AISYIYAH BINORONG, 

BANJARNEGARA 

 

Latar Belakang: Karies gigi merupakan masalah kesehatan mulut yang umum 

terjadi pada anak-anak usia dini dan dapat mempengaruhi tumbuh kembang serta 

kualitas hidup mereka. Anak usia sekolah sangat rentan terhadap karies gigi akibat 

konsumsi makanan kariogenik, kebiasaan menggosok gigi yang kurang baik, serta 

faktor lingkungan dan kebiasaan minum susu formula. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

karies gigi pada anak di TK ‘Aisyiyah Binorong, Banjarnegara. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

rancangan analitik korelasional dan pendekatan cross sectional. Jumlah responden 

sebanyak 61 anak, dan data dikumpulkan melalui kuesioner. 

Hasil Penelitian: Sebagian besar anak (75,4%) mengalami karies gigi. Sebanyak 

52,5% memiliki kebiasaan tinggi mengonsumsi makanan kariogenik, 70,5% 

memiliki kebiasaan menyikat gigi yang kurang baik, dan 82% mengonsumsi susu 

formula tanpa dot. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara konsumsi makanan kariogenik 

(p = 0,003) dan kebiasaan menyikat gigi (p = 0,047) dengan kejadian karies gigi. 

Namun, tidak terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan minum susu formula 

dengan dot dan karies gigi (p = 0,716). 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti kandungan zat 

dalam makanan kariogenik yang paling sering dikonsumsi anak-anak, seperti 

permen, roti manis, dan susu formula. 

 

Kata Kunci: 

Karies Gigi, Anak Usia Dini, Makanan Kariogenik, Susu Formula, Gosok Gigi 
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ABSTRACT 

INCIDENCE OF DENTAL CARIES IN EARLY CHILDHOOD AT 

'AISYIYAH BINORONG KINDERGARTEN, BANJARNEGARA 

 

Background: Dental caries is a common oral health problem in early childhood 

and can affect their growth and development and quality of life. School-age 

children are very vulnerable to dental caries due to consumption of cariogenic 

foods, poor brushing habits, as well as environmental factors and the habit of 

drinking formula milk. 

Research Objective: To determine the factors associated with the incidence of 

dental caries in children at 'Aisyiyah Binorong Kindergarten, Banjarnegara. 

Research Methods: This study used quantitative methods with correlational 

analytic design and cross sectional approach. The number of respondents was 61 

children, and data were collected through questionnaires. 

Results: Most children (75.4%) had dental caries. As many as 52.5% have a high 

habit of consuming cariogenic foods, 70.5% have poor brushing habits, and 82% 

consume formula milk without pacifiers. 

Conclusion: There is a significant relationship between consumption of 

cariogenic foods (p = 0.003) and tooth brushing habits (p = 0.047) with the 

incidence of dental caries. However, there was no significant association between 

the habit of drinking formula milk with pacifiers and dental caries (p = 0.716). 

Recommendation: Future researchers are advised to examine the content of 

substances in cariogenic foods that are most often consumed by children, such as 

candy, sweet bread, and formula milk. 

 

Keywords: 

Dental Caries, Early Childhood, Cariogenic Foods, Formula Milk, Tooth 

Brushing 
 
2  

 
1 Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2 Lecture of Universitas Muhammadiyah Gombong 

mailto:fianarizkyoktafro@Gmail.com


xii 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN JUDUL ............................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................ iii 

HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI ............................................................. iv 

PERNYATAAN ..................................................................................................... v 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS ........................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... vii 

HALAMAN PERSEMBAHAN .......................................................................... ix 

ABSTRAK ............................................................................................................. x 

ABSTRACT .......................................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xiv 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xv 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................... xvi 

BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

A. Latar Belakang Masalah ............................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah ........................................................................................ 5 

C. Tujuan Penelitian ......................................................................................... 5 

D. Manfaat penelitian ........................................................................................ 5 

E. Keaslian penelitian ....................................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 8 

A. Tinjauan Teori .............................................................................................. 8 

B. Kerangka Teori........................................................................................... 18 

C. Kerangka Konsep ....................................................................................... 19 

D. Hipotesis ..................................................................................................... 19 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ......................................................... 20 

A. Rancangan Penelitian ................................................................................. 20 

B. Populasi dan Sampel .................................................................................. 20 

C. Tempat dan Waktu Penelitian .................................................................... 21 

D. Variabel Penelitian ..................................................................................... 21 

E. Definisi Operasional................................................................................... 22 



xiii 

 

xiii 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

F. Instrumen Penelitian................................................................................... 23 

G. Validitas dan Reliabilitas Instrumen .......................................................... 24 

H. Etika Penelitian .......................................................................................... 25 

I. Teknik Pengumpulan Data ......................................................................... 26 

J. Teknik Analisa Data ................................................................................... 28 

BAB 4 ................................................................................................................... 32 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ................................................. 32 

A. Hasil Penelitian .......................................................................................... 32 

B. Pembahasan Penelitian ............................................................................... 38 

C. Keterbatasan Penelitian .............................................................................. 46 

BAB V ................................................................................................................... 48 

KESIMPULAN DAN SARAN ........................................................................... 48 

A. Kesimpulan ................................................................................................ 48 

B. Saran ........................................................................................................... 48 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 
 

  



xiv 

 

xiv 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR TABEL 

 

 

Table 1.1 Keaslian Penelitian .................................................................. 6 

Tabel 3.1 Definisi Operasional  .............................................................. 22 

Tabel 3.2 Kisi-kisi Instrumen Penelitian ................................................. 24 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden ......................................................... 32 

Tabel 4.2 Frekuensi Kebiasaan Mengonsumsi Makanan Kariogenik ..... 33 

Tabel 4.3 Frekuensi Kebiasaan Perilaku Menggosok Gigi  .................... 33 

Tabel 4.4 Frekuensi Kebiasaan Minum Susu Formula ........................... 33 

Tabel 4.5 Kejadian Karies Gigi ............................................................... 34 

Tabel 4.6 Analisis Bivariat Mengonsumsi Makanan Kariogenik ........... 35 

Tabel 4.7 Analisis Bivariat Menggosok Gigi .......................................... 36 

Tabel 4.8 Analisis Bivariat Susu Formula Menggunakan Botol Dot...... 36



xv 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ...............................................................  18 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep ............................................................ 19 

 



xvi 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

WHO  (World Health Organization) 

SKI  (Survei Kesehatan Indonesia)



1 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Ketidaknyamanan dan rasa sakit yang muncul akibat masalah gigi dapat 

membuat seseorang sulit berkonsentrasi, sehingga tidak dapat pergi bekerja atau 

sekolah. Masalah mulut dapat menimbulkan dampak negatif yang serius bagi 

kesehatan jika tidak diobati. Komponen penting dari kesehatan umum adalah 

kesehatan mulut, terutama jika mempertimbangkan pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Gigi berlubang merupakan salah satu masalah gigi yang 

paling umum dialami anak-anak. Karena kurangnya pemahaman dan 

ketergantungan mereka yang terus-menerus pada orang tua, anak-anak 

prasekolah sangat rentan terhadap masalah ini (World Health Organization, 

2024). Menurut penelitian oleh Matsuyama et al., (2020) karies gigi yang tidak 

diobati memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan sistemik, termasuk 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular akibat peradangan kronis yang 

berasal dari infeksi rongga mulut. Hal ini menunjukkan bahwa kesehatan mulut 

berperan penting dalam menjaga kesehatan tubuh secara keseluruhan. 

Karies gigi disebabkan oleh penumpukan plak pada permukaan gigi, yang 

mengubah gula tambahan jenis gula apa pun yang ditambahkan ke makanan oleh 

produsen, koki, atau konsumen (serta gula alami yang ditemukan dalam madu, 

sirup, dan jus buah) menjadi asam yang secara bertahap dapat mengikis gigi. 

Seseorang sering mengonsumsi gula tambahan dalam jumlah besar, tidak 

mendapatkan cukup fluorida, dan gagal membersihkan plak dengan menyikat 

gigi, maka ini bisa mengakibatkan kerusakan pada gigi, rasa sakit, dan 

kemungkinan terjadinya infeksi (WHO, 2024) 

Menurut Saprudin et al., (2023) ada penyebab internal dan eksternal yang 

berkontribusi terhadap kerusakan gigi. Mikroorganisme, substrat (sukrosa), 

waktu, dan faktor host (air liur) adalah contoh faktor internal. Sementara itu, 

pengaruh eksternal meliputi usia, tingkat pengetahuan, jenis kelamin, kebiasaan 

makan kariogenik, penggunaan susu formula botol, dan perilaku menyikat gigi.  
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Kecenderungan anak usia sekolah untuk memilih makanan manis seperti 

coklat, kue, dan gula merupakan akar penyebab masalah gigi berlubang pada 

anak-anak. Faktor lingkungan seperti ketersediaan makanan ringan di rumah dan 

di sekolah dapat memengaruhi hal ini. Konsumsi makanan manis berkontribusi 

terhadap perkembangan kerusakan gigi (Ronaldo et al., 2024). Makanan yang 

mengandung karbohidrat fermentasi dikenal sebagai makanan kariogenik karena 

menurunkan pH plak hingga 5,5 atau lebih rendah dan mempercepat proses 

karies (Astuti et al., 2021).  

Karies yang sering muncul itu pada gigi sulung, kasus gigi terjadi lebih 

sering biasanya anak yang berusia kurang dari lima tahun, terutama ketika 

mereka berusia tiga tahun (Kurniasih et al., 2022). Banyak penggunaan botol 

susu pada anak-anak. Para orang tua merasa cemas saat melihat gigi anak mereka 

kehilangan warnanya, bahkan mengalami kerusakan sehingga tersisa sedikit. 

Sering kali, para ibu kurang menyadari seberapa penting untuk menjaga gigi dan 

mulut anak, khususnya ketika mereka diberikan botol susu sebelum tidur. Aliran 

cairan manis dari susu atau minuman manis di waktu tidur dapat membasahi gigi 

sementara, terutama gigi depan dan gigi geraham. Keadaan mulut yang demikian 

dapat mempercepat pertumbuhan bakteri yang merusak gigi, karena pH air liur 

akan turun akibat fermentasi bakteri dan gula, sehingga membuat lingkungan 

mulut lebih asam dan mengakibatkan demineralisasi di gigi yang terpengaruh 

(Zahara & Andriani, 2018).  

Karies gigi terjadi dengan faktor lain karena sifat menjaga kesehatan mulut. 

Karies sering muncul pada anak-anak prasekolah dan biasanya disebabkan oleh 

kebiasaan menyikat gigi karena tidak tepat dan kurang disiplin dalam menjaga 

kebersihan mulut (Sa’adah, 2023). Anak-anak sering kali melakukan kebiasaan 

yang berisiko, seperti tidak menyikat gigi sebelum tidur dan setelah makan, 

karena mereka belum memahami pentingnya melakukannya dua kali sehari 

(Wati et al., 2024). Tindakan pencegahan sejak dini sangat penting untuk 

menjaga kesehatan gigi dan mulut serta mencegah karies gigi. Karena rentan 

terhadap kerusakan gigi, anak sekolah merupakan kelompok usia terbaik untuk 
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menerapkan kegiatan kesehatan gigi dan mulut serta mencegah karies gigi 

(Sa’adah, 2023).  

Pada anak sekolah, karies gigi merupakan masalah yang penting karena 

tidak saja menyebabkan keluhan rasa sakit, tetapi juga menyebarkan infeksi ke  

bagian tubuh lainnya sehingga mengakibatkan menurunnya produktivitas. 

Kondisi ini tentu akan mengurangi frekuensi kehadiran anak ke sekolah, 

mengganggu konsentrasi belajar, mempengaruhi nafsu makan dan asupan 

makanan sehingga dapat memengaruhi status gizi dan pada akhirnya dapat 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan fisik. Umumnya anak-anak memasuki 

usia sekolah mempunyai risiko karies yang tinggi karena pada usia sekolah ini 

anak-anak biasanya suka jajan makanan dan minuman sesuai keinginannya 

(Depkes RI, 2015). 

Menurut Laporan Status Kesehatan Mulut Global WHO (2022), penyakit 

mulut memengaruhi sekitar 3,5 miliar orang di seluruh dunia. 514 juta anak di 

seluruh dunia menderita karies gigi primer, sedangkan diperkirakan 2 miliar 

orang dewasa memiliki karies gigi yang permanen (WHO, 2024). Berdasarkan 

oral health country profile WHO menyatakan bahwa, Indonesia memiliki 

pengeluaran perawatan kesehatan gigi tertinggi secara keseluruhan di Asia 

Tenggara, yaitu peringkat kedua. Hasil SKI menunjukkan rata-rata 57% dari 

penduduk berusia >3 tahun dalam satu tahun terakhir melaporkan mengalami 

masalah gigi dan mulut. Secara keseluruhan, jika dibandingkan dengan data 

Riskesdas 2018, terlihat penurunan dalam angka masalah gigi dan mulut sebesar 

0,5% (Kemenkes RI, 2023). 

Sebelumnya menduduki peringkat ke-22 di Indonesia, masalah gigi dan 

mulut di Provinsi Jawa Tengah kini menduduki peringkat ke-21. Di Provinsi 

Jawa Tengah, kejadian masalah kesehatan gigi dan mulut meningkat dari 25,4% 

pada tahun 2013 menjadi 56% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2023). Pada 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut menurut kecamatan dan puskesmas di 

Kabupaten Banjarnegara tahun 2023 menunjukkan jumlah kasus gigi dan mulut 

sebesar 58,915 kasus (Dinas Kesehatan Banjarnegara, 2023). 
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Hasil penelitian Rehena (2020) menunjukkan bahwa sebagian anak 

memiliki frekuensi tinggi yaitu 94,1%, data yang diperoleh frekuensi 

mengonsumsi makanan kariogenik di rumah maupun di sekolah, yaitu kebiasaan 

mengonsumsi makanan kariogenik secara berlebihan dan berulang-ulang yang 

pada akhirnya menyebabkan gigi berlubang. Berdasarkan penelitian dengan 

faktor tambahan yang dikemukakan oleh Zahara & Andriani, (2018) yang 

menyatakan bahwa cara pemberian susu kurang baik sebesar 95,4%. 5,4% di 

antaranya tidak memberikan susu dengan baik. Peneliti menemukan bahwa 

kebiasaan anak-anak seperti tidak menggosok gigi, berkumur, atau berkumur 

dengan air setelah minum susu dari botol dipengaruhi oleh ketidaktahuan orang 

tua tentang teknik pemberian susu yang tepat dan menghindari gigi berlubang. 

Selain itu penelitian dengan faktor frekuensi menggosok gigi yang dikemukakan 

oleh Qoyyimah & Aliffia (2019) menyatakan yang menandakan bahwa seberapa 

sering menggosok gigi berpengaruh pada kejadian karies. Hasil ini menunjukkan 

bahwa kerusakan gigi cenderung tidak terjadi pada orang yang lebih sering 

mencuci gigi. Data tersebut juga menunjukkan bahwa mayoritas anak yang 

menggosok gigi secara teratur tidak mengalami kerusakan gigi (97,1%), tetapi 

mayoritas anak yang susah membersihkan gigi mengalami kerusakan gigi 

(13,8%). 

Pengambilan data awal di anak-anak RW. 03 Binorong yang bersekolah di 

TK ‘Aisyiyah yaitu sejumlah 10 orang. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 

beberapa anak-anak RW. 03 Binorong mengaku gemar menyantap makanan 

kariogenik. Makanan manis seperti permen, roti, cokelat, kue, jeli, es krim, dan 

kue dengan selai merupakan makanan paling populer yang ditawarkan di tempat 

makan dan di pinggir jalan. Dari data tersebut, 40% anak tidak mengalami karies 

gigi karena mereka mengetahui pentingnya menjaga kesehatan gigi dengan rutin 

menggosok gigi. Sementara itu, 60% anak lainnya mengalami karies gigi yang 

ditandai dengan lubang pada gigi hingga perubahan warna menjadi kecokelatan. 

Hal ini disebabkan oleh kebiasaan malas menggosok gigi, serta sebagian di 

antaranya masih mengonsumsi susu formula menggunakan dot. Pengecekan data 

awal dilakukan menggunakan pen light. 
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Mengetahui latar belakang informasi sebelumnya, peneliti ingin mengetahui 

lebih lanjut Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Terjadinya Karies Gigi 

Pada Anak TK ‘Aisyiyah Binorong, Banjarnegara.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Terjadinya 

Karies Gigi Pada Anak TK ‘Aisyiyah Binorong, Banjarnegara? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Terjadinya 

Karies Gigi di TK ‘Aisyiyah Binorong, Banjarnegara.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi atas usia dan jenis 

kelamin. 

b. Untuk mengetahui frekuensi konsumsi makanan kariogenik yang 

dikonsumsi pada anak. 

c. Untuk mengetahui kebiasaan minum susu formula menggunakan botol 

dot. 

d. Untuk mengetahui perilaku menggosok gigi. 

e. Untuk mengetahui kejadian karies gigi pada anak TK ‘Aisyiyah 

Binorong  Banjarnegara. 

f. Untuk mengetahui hubungan makanan kariogenik pada karies gigi. 

g. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan mengonsumsi susu formula 

menggunakan dot pada karies gigi. 

h. Untuk mengetahui hubungan perilaku gosok gigi dengan terjadinya 

karies gigi. 

D. Manfaat penelitian  

1. Manfaat untuk pengembangan ilmu 

Diharapkan penelitian ini akan menjadi acuan bagi penelitian masa 

mendatang. 
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2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti 

Bisa untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dari berbagai 

sumber, kepada anak-anak yang belum terpapar maupun sudah terpapar 

karies gigi. 

b. Tempat penelitian 

Dapat dijadikan masukan dan informasi mengenai faktor-faktor 

terhadap kesehatan gigi. 

c. Masyarakat 

Diharapkan memberikan informasi bagi masyarakat tentang penyakit 

karies gigi agar masyarakat bisa mencegah dari awal. 

E. Keaslian penelitian 
 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama 

Peneliti Dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan dengan 

penelitian ini 

(Muhammad 

Sowwam, 

2023) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan Kejadian 

Karies Gigi Pada 

Anak Di Sd Negeri 

Bener 4 Ngrampal 

Sragen 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Temuan analisis 

multivariat 

menggunakan uji 

regresi logistik 

menunjukkan 

bahwa tidak ada 

korelasi antara 

pengetahuan dan 

karies gigi, tidak 

ada korelasi antara 

faktor makanan 

dan karies gigi dan 

ada korelasi antara 

kebiasaan 

menyikat gigi dan 

kejadian karies 

gigi. Terdapat 

hubungan antara 

perilaku menyikat 

gigi dengan 

kejadian karies 

gigi, namun tidak 

ada hubungan 

antara diet dengan 

kejadian karies 

gigi, dan tidak ada 

korelasi antara 

Persamaan : 

Variabel terikat 

sama yaitu kejadian 

karies dan anak 

sekolah. 

Variabel independen 

kebiasaan 

menggosok gigi 

 

Perbedaan : 

Variabel independen 

penelitian saya tidak 

meneliti 

pengetahuan dan 

diet. 

Tempat, dan waktu 

penelitian. 
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Nama 

Peneliti Dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan dengan 

penelitian ini 

pengetahuan 

dengan kejadian 

karies gigi. 

(Subandari 

et al., 2022) 

Faktor-Faktor 

yang Berhubungan 

dengan Kejadian 

Karies Gigi 

Pada Siswa/I di 

SD Swasta Al-

Fakhri 

Desain yang 

digunakan 

penelitian ini 

adalah 

desain penelitian 

survei analitik yang 

berisi urian-uraian 

Pengetahuan tinggi 

dapat menghindari 

munculnya gigi 

berlubang. 

Rutinitas menyikat 

gigi yang benar 

dapat membantu 

mencegah gigi 

berlubang. 

Mengonsumsi 

makanan yang 

tidak 

menyebabkan gigi 

berlubang sesekali 

dapat mencegah 

munculnya karies. 

Persamaan : 

Variabel terikat 

sama yaitu kejadian 

karies. 

Variabel 

independennya ada 

yang sama yaitu 

faktor kebiasaan 

menggosok gigi dan 

faktor makanan 

kariogenik. 

Perbedaan : 

Variabel independen 

penelitian saya ada 

faktor kebiasaan 

minum susu formula 

dengan dot. 

Tempat, dan waktu 

penelitian. 

(Simarmata 

et al., 2024) 

Faktor Faktor 

Berhubungan 

Kejadian Karies 

Gigi Anak SD 

Negeri 2 & Negeri 

14 Aeksipitudai 

Jenis penelitian ini 

adalah penelitian 

analitik 

observasional 

dengan pendekatan 

cross-sectional. 

Ada keterkaitan 

antara frekuensi 

menyikat gigi 

dengan munculnya 

karies gigi. Tidak 

terdapat hubungan 

antara waktu 

menyikat gigi 

dengan terjadinya 

karies gigi. Ada 

hubungan antara 

tingkat konsumsi 

makanan yang 

dapat 

menyebabkan 

karies. Ada 

keterkaitan antara 

pengetahuan orang 

tua dan kejadian 

karies gigi. Faktor 

utama yang paling 

berpengaruh 

terhadap terjadinya 

karies gigi adalah 

dukungan dari 

tingkat konsumsi 

makanan yang 

kariogenik. 

Persamaan :Variabel 

terikat sama yaitu 

terjadinya karies 

gigi. 

Variabel independen 

yang sama adalah 

faktor menggosok 

gigi, makanan 

kariogenik, 

Perbedaan : 

Variabel independen 

penelitian saya ada 

faktor kebiasaan 

minum susu formula 

dengan dot. 

Tempat, dan waktu 

penelitian. 
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terkait - Koordinasi dengan pihak 

TK 

Minggu 1 

2 Menyiapkan 

Instrumen 

- Menyiapkan kuesioner atau 

lembar observasi dan alat 

instrument penelitian 

Minggu 2 

3 Pengambilan 

Data 

- Pembagian kuesioner - 

Wawancara dan/atau observasi 

langsung 

Minggu 3 – 

Minggu 4 

4 Pengolahan Data - Editing dan coding data - Entri 

data dan analisis statistik 

Minggu 5 – 

Minggu 6 

5 Penyusunan 

Laporan 

- Penulisan hasil penelitian - 

Diskusi dan kesimpulan 

Minggu 7 – 

Minggu 8 

6 Revisi dan 

Finalisasi 

- Revisi laporan berdasarkan 

masukan - Pembuatan laporan 

akhir 

Minggu 9 

7 Seminar Hasil 

Penelitian 

- Persiapan dan presentasi hasil 

penelitian 

Minggu 10 
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Surat Ijin Penelitian 
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SURAT LOLOS ETIK 
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UJI TURNITIN 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

 

  LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama (inisial) :..................................................................................... 

Umur   :..................................................................................... 

Alamat  :..................................................................................... 

 

Saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini, setelah mendapatkan 

keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat penelitian yang berjudul 

" Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Terjadinya Karies Gigi Pada Anak Tk 

‘Aisyiyah Binorong, Banjarnegara”. Keterlibatan saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan tidak ada keterpaksaan dari pihak manapun, maka dengan 

menandatangani pada surat persetujuan ini, berarti saya menyatakan bersedia 

menjadi responden, dengan catatan apabila sewaktu-waktu saya merasa dirugikan 

dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan perjanjian persetujuan ini. 

 Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

sestinya. 

 

Banjarnegara,                     2025 

 

 

Responden  

Kode 

Responden 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI 

ASISTEN PENELITI 

(Informed Consent) 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

 

Nama (inisial) : 

Umur : 

 

 

Saya bersedia ikut serta dan mebantu proses dalam penelitian ini, setelah 

mendapatkan keterangan dan pemahaman secukupnya serta mengetahui tentang 

manfaat penelitian yang berjudul "Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Terjadinya Karies Gigi Pada Anak TK ‘Aisyiyah Binorong Banjarnegara”. 

Keterlibatan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada keterpaksaan 

dari pihak manapun, maka dengan menandatangani berarti saya menyatakan 

bersedia menjadi asisten peneliti, dengan catatan apabila sewaktu-waktu saya 

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan perjanjian 

persetujuan ini. 

 

 

 

 

 

Banjarnegara,……………2025 

 

 

 

 

 

Asisten peneliti  
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LEMBAR INSTRUMEN PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TERJADINYA 

KARIES GIGI PADA ANAK TK ‘AISYIYAH DESA BINORONG, 

BANJARNEGARA 

 

 

Kode responden :  (diisi oleh peneliti) 

 

Tanggal pengisian :  

 

A. Petunjuk Pengisian 

 

1. Bacalah petunjuk dibawah ini dengan teliti. 

2. Pilih jawaban yang paling sesuai menurut anda dan beri tanda ( √ ) pada 

tempat yang disediakan untuk menunjukkan jawaban yang dipilih. 

3. Jawaban yang anda berikan dijamin kerahasiaannya. 

4. Setiap pertanyaan mohon diisi sendiri dan tidak diwakilkan. 

 

B. Karakterisik Responden 

1. Umur  : 

2. Jenis Kelamin : 

A. Instrumen Frekuensi Konsumsi Makanan dan Minuman Kariogenik 

Berikan tanda ceklis (√) bila menurut responden jawaban itu yang sesuai ! 

  Frekuensi    

Jenis bahan 

makanan dan 

minuman 

Selalu 

(Lebih 

dari 6x 

dalam 

semiggu) 

Sering 

(Lebih 

dari 4x 

dalam 

seminggu) 

Kadang- 

kadang 

(2x dalam 

seminggu) 

Hampir 

tidak 

pernah 

(1x dalam 

seminggu) 

Tidak 

pernah 

0 

Berapa kali 

responden 

mengkonsumsi 

cokelat? 

     

Berapa 

kali responden 

mengkonsumsi 

biscuit atau 

wafer? 

     

Berapa 

kali responden 

mengkonsumsi 
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kue? 

Berapa kali 

responden 

mengkonsumsi 

buah-buahan? 

     

Berapa 

kali responden 

mengkonsumsi 

Es krim? 

     

Berapa kali 

responden 

mengkonsumsi 

minuman 

berwarna 

atau sirup? 

     

 

B. Instrumen Kebiasaan Menggosok Gigi 

Berikan tanda ceklis (√) bila menurut responden jawaban itu yang sesuai ! 

NO Pernyataan Selalu Kadang-kadang Tidak Pernah 

1. Saya menggosok gigi 2-3 

kali sehari 

   

2. Saya menggosok gigi 

sebelum tidur di malam hari 

atau setelah makan malam 

   

3. Saya menggosok gigi setelah 

makan pagi 

   

4. Saya menggunakan sikat gigi 

yang berbulu halus 

   

5. Saya menggosok gigi 

menggunakan pasta gigi 

   

6. Saya menggosok gigi atas 

bagian dalam 

   

7. Saya menggosok gigi depan 

dengan gerakan memutar 

   

8. Saya menggosok gigi depan 

dengan gerakan maju 

mundur 

   

9. Saya menggosok gigi bagian 

samping dengan gerakan 

maju mundur 
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10. Saya menggosok gigi bagian 

samping dengan Gerakan 

memutar 

   

 

C. Kuesioner kebiasaan minum susu formula menggunakan dot pada usia 1-3 thn 

Berikan tanda ceklis (√) bila menurut responden jawaban itu yang sesuai ! 

No. Tindakan Selalu Jarang Tidak Pernah 

1 Saya memperhatikan kandungan 

nutrisi dalam kemasan susu 

formula 

   

2 Saya menambahkan gula saat 

menyajikan susu formula 

   

3 Saya memberikan susu formula 

lebih dari 3 kali sehari 

   

4 Saya memberikan air mineral 

setelah anak mengonsumsi susu 

formula 

   

5 Saya memberikan susu formula 

saat anak menjelang tidur 

hingga anak tertidur 

   

6 Saya mencuci botol susu 

menggunakan sabun cuci piring 

   

7 Saya mencuci botol susu 

menggunakan sikat cuci piring 

   

8 Saya rutin memeriksakan gigi 

dan mulut anak ke pelayanan 

kesehatan 

   

9 Saya membiarkan anak saya 

aktif ngempeng hingga saat ini 

   

10 Saya memberikan susu formula 

sejak lahir sampai sekarang 
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Lembar Observasi Kejadian Karies Gigi 

Di isi oleh peneliti ! 

NO Pertanyaan YA TIDAK 

1. Pernah mengalami copot 

gigi? 

  

2. Terdapat plak yang tampak 

jelas adalah berubah warna 

menjadi hitam atau coklat. 

  

3. Terdapat gigi yang 

berlubang 

  

 

 

1. Karies yang tampak jelas adalah lubang pada gigi yang sudah berubah warna 

menjadi hitam atau coklat dan berlubang. Serta gigi copot tetapi terdapat karies termasuk 

bagian karies. 

 

2. Tidak ada karies = semua tidak. Karies gigi = jika jawaban YA pada pertanyaan 

No.2 dan atau 3 

 

 

Keterangan : 
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HASIL ANALISIS DATA 

 

Statistics 

 Usia Jenis 

Kelamin 

Kebiasaan 

Mengonsumsi 

Makanan 

Kariogenik 

Kebiasa

an 

Menggo

sok Gigi 

Kebiasaan 

Minum 

Susu 

Formula 

Mengguna

kan Dot 

Kejadian 

Karies Gigi 

N Vali

d 

61 61 61 61 61 61 

Miss

ing 

0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 3 - 4 Tahun 40 65.6 65.6 65.6 

5 - 6 Tahun 21 34.4 34.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki - laki 22 36.1 36.1 36.1 

Perempuan 39 63.9 63.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kebiasaan Mengonsumsi Makanan Kariogenik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sedang 29 47.5 47.5 47.5 

Tinggi 32 52.5 52.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kebiasaan Menggosok Gigi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 43 70.5 70.5 70.5 

Kurang Baik 18 29.5 29.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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Kebiasaan Minum Susu Formula Menggunakan Dot 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 50 82.0 82.0 82.0 

Kurang Baik 11 18.0 18.0 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kejadian Karies Gigi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Karies Gigi 46 75.4 75.4 75.4 

Tidak Ada Karies 15 24.6 24.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kebiasaaan Mengkonsumsi Makanan Kariogenik dengan Kejadian Karies Gigi 

Crosstab 

 Kejadian Karies Gigi Total 

Karies Gigi Tidak Ada 

Karies 

Kebiasaan Mengonsumsi 

Makanan Kariogenik 

Sedang Count 27 2 29 

% of Total 44.3% 3.3% 47.5

% 

Tinggi Count 19 13 32 

% of Total 31.1% 21.3% 52.5

% 

Total Count 46 15 61 

% of Total 75.4% 24.6% 100.0

% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.333a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.603 1 .006   

Likelihood Ratio 10.265 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .002 
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N of Valid Cases 61     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.13. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi 

Crosstab 

 Kejadian Karies Gigi Tota

l Karies Gigi Tidak Ada 

Karies 

Kebiasaan Menggosok Gigi Baik Count 29 14 43 

% of 

Total 

47.5% 23.0% 70.5

% 

Kurang Baik Count 17 1 18 

% of 

Total 

27.9% 1.6% 29.5

% 

Total Count 46 15 61 

% of 

Total 

75.4% 24.6% 100.

0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.989a 1 .026   

Continuity Correctionb 3.639 1 .056   

Likelihood Ratio 6.060 1 .014   

Fisher's Exact Test    .047 .022 

N of Valid Cases 61     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.43. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Kebiasaan Minum Susu dengan Kejadian Karies Gigi 

 

Crosstab 

 
Kejadian Karies Gigi Tota

l Karies Gigi Tidak Ada 

Karies 

Kebiasaan Minum Susu 

Formula Menggunakan Dot 

Baik Count 37 13 50 

% of 

Total 

60.7% 21.3% 82.0

% 

Kurang Baik Count 9 2 11 
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% of 

Total 

14.8% 3.3% 18.0

% 

Total Count 46 15 61 

% of 

Total 

75.4% 24.6% 100.

0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .297a 1 .586   

Continuity Correctionb .025 1 .874   

Likelihood Ratio .313 1 .576   

Fisher's Exact Test    .716 .455 

N of Valid Cases 61     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.70. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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LEMBAR BIMBINGAN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 
 

 


