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EFEKTIFITAS EDUKASI MENGGUNAKAN BUKU PANDUAN“MAKANAN SEHAT & GIGI 

SEHAT” TERHADAP PERUBAHAN PENGETAHUAN  

DAN KONDISI KESEHATAN GIGI GELIGI PADA SISWA/I SMP  

DI TANAH KARO DAN KOTA JAMBI 

 

Abstrak 

 

Ngena Ria, Susy Adrianelly Simaremare, Nelly Katharina Manurung,  

Retno Dwi Sari 

 

Edukasi merupakan kegiatan penyampaian pesan kepada kelompok atau 

individu dengan tujuan agar sasaran memperoleh pengetahuan yang lebih baik. 

Pada penelitian ini edukasi menggunakan media buku panduan karena memuat 

informasi yang dapat disesuaikan dengan sasaran.  
 Jenis penelitian adalah quasi experiment pre dan post test group design dengan 

tujuan mengevaluasi efektifitas edukasi menggunakan buku panduan“Makanan Sehat 

&Gigi Sehat” terhadap perubahan pengetahuan dan kondisi kesehatan gigi geligi pada 

siswa/i di Tanah Karo dan Kota Jambi. Penelitian dilakukan pada siswa/i SMP usia 12-13 

tahun yang berjumlah 55 orang pada masing-masing lokasi penelitianyaknidi Tanah Karo 

dan Kota Jambi. Pengumpulan data dengan pembagian kuesioner dan FFQ untuk 

memperoleh informasi tentang pengetahuan, pola makan dan kesehatan gigi juga 

dilakukan pemeriksaan maloklusi, oral hygiene dan karies.  

Hasil penelitian diperoleh variabel kebiasaan sarapan, jajan, membawa bekal, 

frekuensi makan ikan, frekuensi makan sayur dan frekuensi makan buah memiliki nilai p 

< 0,05 di Kota Jambi yang berarti bahwa edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan 

Sehat dan Gigi Sehat efektif merubah kebiasaan pola makan siswa/i. Variabel 

pengetahuan, Debris Indeks dan OHI-S nilai p < 0,05 pada kedua lokasi, yang berarti 

bahwa edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif 

meningkatkan pengetahuan, menurunkan Debris Indeks dan OHI-S pada siswa SMP di 

Tanah Karo dan Kota Jambi.  

 

 

Kata Kunci: Edukasi, Buku Panduan, Pengetahuan, Kondisi Kesehatan Gigi 
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THE EFFECTIVENESS OF EDUCATION USING THE “HEALTHY FOOD & HEALTHY DENTAL” 

GUIDE TO CHANGES IN KNOWLEDGE AND DENTAL HEALTH CONDITIONS IN SMP 

STUDENTS  

IN TANAH KARO AND JAMBI CITY 

 

Abstract 

 

Ngena Ria, Susy Adrianelly Simaremare, Nelly Katharina Manurung,  

Retno Dwi Sari 

 

 Education is an activity of delivering messages to groups or individuals with the 

aim of obtaining better knowledge. In this study, education uses guidebook media 

because it contains information that can be tailored to the target. 

 This type of research is a quasi experiment pre and post test group design with 

the aim of evaluating the effectiveness of education using the guidebook "Healthy Food 

& Healthy Teeth" on changes in knowledge and dental health conditions among 

students in Tanah Karo and Jambi City. The research was conducted on 55 junior high 

school students aged 12-13 years at each research location in Tanah Karo and Jambi 

City. Data collection by distributing questionnaires and the FFQ to obtain information 

about knowledge, diet and dental health was also carried out by examining 

malocclusion, oral hygiene and caries.  

 The results showed that the variables of breakfast habits, snacks, carrying 

supplies, the frequency of eating fish, the frequency of eating vegetables and the 

frequency of eating fruit had a p value <0.05 in Jambi Province, which means that 

education using the Guidebook for Healthy Food and Healthy Teeth is effective in 

changing eating habits students. Knowledge variables, Debris Index and OHI-S value p 

<0.05 at both locations, which means that education using the Guidebook for Healthy 

Food and Healthy Teeth is effective in increasing knowledge, reducing Debris Index and 

OHI-S for junior high school students in Tanah Karo and the Province Jambi. 

 

 

Keywords: Education, Guidebook, Knowledge, Dental Health Conditions 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Keluarga merupakan bagian dari masyarakat yang merupakan wadah tumbuh 

kembang anak untuk keberlangsungan kesehatan fisik, mental, sosial dan intelektual 

terutama anak-anak yang masih berada dalam bimbingan tanggung jawab orangtuanya. 

Anak - anak merupakan generasi penerus bangsa yang harus dipersiapkan agar kelak 

menjadi bagiansumber daya manusia yang produktif.  

Saat ini anak-anak sampai remaja sering mengabaikan menu konsumsi seimbang 

dalam pemenuhan pola makannya sehari-hari. Pemilihan makanan pada masa anak-

anak sampai remaja perlu mendapatkan perhatian khusus agar tercapai status gizi dan 

kesehatan yang optimal (Martins, dkk, 2011). Pola konsumsi pangan secara umum 

dipengaruhi oleh faktor sosial budaya, demografi dan gaya hidup, yang akan dapat 

berakibat terjadinya resiko penyakit degeneratif (Poulain, dkk, 2015; Setyowati M, 

Setyawati VAV, 2015). Kebutuhan gizi seimbang akan menentukan kematangan pola 

berfikir dan bersikap di masa depan saat tumbuh menjadi usia dewasa. Dengan 

pertambahan umur, terdapat perubahan pandangan yang dapat berpengaruh terhadap 

konsumsi makanan. 

Pola makan seseorang dapat mempengaruhi status gizi. Status gizi merupakan 

suatu gangguan gizi yang disebabkan oleh faktor primer dan faktor sekunder. Faktor 

primer, apabila susunan makanan dalam kualitas maupun kuantitasnya salah, yang 

disebabkan oleh kurangnya penyediaan pangan, kurang baiknya distribusi pangan, 

kemiskinan, ketidaktahuan, kebiasaan makan yang salah. Faktor sekunder meliputi 

semua faktor yang menyebabkan zat gizi tidak sampai di sel-sel tubuh setelah makanan 

dikonsumsi.  

Kesehatan gigi dan mulut merupakan investasi bagi kesehatan manusia secara 

umum. Kondisi gigi akan mempengaruhi fungsi gigi dalam proses pengunyahan, 

berbicara dan mempengaruhi estetis. Pertumbuhan gigi yang normal pada umumnya 

menghasilkan suatu oklusi yang normal. Apabila terdapat suatu keadaan yang 

menyimpang dari oklusi normal, disebut sebagai maloklusi. Maloklusi bukanlahmasalah 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martins%20VJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21776204
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kesehatan masyarakat yang utama tetapi memiliki dampak besar pada individu yang 

mengalaminya karena menyebabkan ketidaknyamanan,masalah sosial dan keterbatasan 

fungsional (Anosike, dkk, 2010; Jasim, dkk 2016). Gigi berjejal merupakan salah satu 

karakteristik maloklusi yang sering ditemukan pada pada periode gigi bercampur. Gigi 

berjejal terjadi bila adanya perbedaan hubungan antara ukuran gigi dan ukuran rahang, 

sehingga menyebabkan posisi gigi menjadi tumpang tindih. 

Periode gigi bercampur adalah kondisi gigi sulung dan gigi permanen secara 

bersamaan adadalam rongga mulut. Pada periode ini oklusi masih bersifat sementara 

dan tidak statis. Periode ini di mulai pada usia enam tahun saat gigi molar pertama 

muncul yang selanjutnya diikuti gigi insisivus pertama sulung dan gigi lainya secara 

bertahap akan digantikan oleh gigi permanen. Periode gigi bercampur berakhir pada 

usia 12 tahun, saat seluruh gigi sulung telah diganti gigi permanen. 

Faktor yang menyebabkan terjadinya maloklusi dibagi menjadi faktor intrinsik 

dan faktor ekstrinsik. Faktor instrinsikyaitu kelainan jumlah, bentuk dan ukuran gigi, 

premature loss, prolonged retention dan karies gigi desidui. Faktor ekstrinsik meliputi 

herediter, kelainan bawaan, pola makan, kebiasaan buruk, postur tubuh, dan trauma. 

Untuk mencapai kondisi kesehatan gigi dan mulut yang baik pada anak harus dilakukan 

sejak dini, yang dimulai dari pemberian ASI eksklusif sebelum anak mendapat makanan 

tambahan, pemberian makanan tambahan hingga anak menjadi remaja dan dewasa (Ria 

N, 2016). Hasil penelitian Ahmed, Diab (2015) menyatakan ada pengaruh status gizi 

terhadap lebar lengkung gigi.Demikian juga hasil penelitian lain menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara gigi berjejal dengan status gizi (Jasim, dkk, 2016; Khan, 

dkk, 2014) 

Pola makan dapat dipengaruhi beberapa hal, antara lain adalah kebiasaan, 

kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi dan lingkungan alam. Pola makan juga 

seringkali dipengaruhi oleh ketersediaan makanan. Tingkat ketersediaan makanan 

dipengaruhi oleh jenis dan jumlah bahan makan yang tersedia juga kemampuan atau 

daya beli. Perbedaan geografi dan topografi juga dapat memberikan ciri khusus pada 

pola makan dan ketersediaan bahan makanan. Adanya perbedaan pola makan tersebut 

dapat berpengaruh terhadap kesehatan gigi (Hujoel PP, Lingstrom P, 2014). 
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Santosa dan Ranti (2004) menyatakan bahwa pola makan merupakan berbagai 

informasi yang memberi gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang 

dimakan setiap hari oleh suatu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok 

masyarakat tertentu. Pola makan merupakan cara atau perilaku yang ditempuh 

seseorang atau sekelompok orang dalam memilih, menggunakan bahan makanan dalam 

konsumsi pangan setiap hari yang meliputi jenis makanan, jumlah makanan dan 

frekuensi makan yang berdasarkan pada faktor-faktor sosial, budaya dimana mereka 

hidup. 

Ikan banyak dikonsumsi masyarakat di daerahTanah Karo, mengandung 18% 

protein yang terdiri dari asam amino essensial dan 1-20% lemak yang mudah dicerna 

oleh jaringan tubuh. Kandungan asam lemak tak jenuh pada ikan terdapat konfigurasi 

omega-3 yang terbukti mempunyai zat anti inflamasi. Adanya fluor yang diikat email gigi 

menyebabkan proses remineralisasi pada gigi yang lebih cepat sehingga dapat menekan 

angka karies.Protein yang terdapat pada ikan berfungsi sebagai pembentuk matriks 

organik tulang. Matriks organik tulang ini merupakan tempat deposisi ion mineral pada 

proses kalsifikasi tulang yaitu ion kalsium dan fosfor. Fungsi protein yang berkaitan 

dengan kalsium yaitu kalsium dalam plasma sebagian besar akan terikat dengan protein 

(40%) dan ini berfungsi sebagai sumber cadangan kalsium protein. Dengan kata lain 

protein sangat penting dalam proses metabolisme kalsium terutama pada proses 

kalsifikasi tulang dan gigi yang akan menentukan kualitas dan kematangan tulang dan 

gigi. 

 Makanan dengan kualitas dan konsentrasi protein, dan kalsium yang tinggi 

mempunyai hubungan linier dengan pertumbuhan dan perkembangan tulang dan gigi. 

Hal ini disebabkan protein merupakan makanan yang mengandung banyak asam amino 

sebagai unsur pembangun struktur jaringan tubuh, sedangkan kalsium merupakan 

mineral penting yang berperan dalam seluruh proses metabolisme tulang dan gigi.  

Posisi gigi berjejal dapat menimbulkan oral hygiene yang buruk (Pudyani, 2004 ). 

Kondisi oral hygiene yang buruk ditandai dengan adanya kalkulus dan karies. Selain 

dapat menimbulkan oral hygiene yang buruk, gigi berjejal juga menyebabkan masalah 

psikososial karena terjadinya gangguan estetik wajah (Wilwehausen B, 2007).Kondisi 
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maloklusi  dapat memicu terjadinya karies gigi dan penyakit periodontal. Hasil penelitian 

Situmorang N (2004) bahwa karies gigi mempunyai dampak terhadap kualitas hidup. Gigi 

berjejal menjadi salah satu alasan utama orang tua membawa anak untuk konsultasi gigi 

dan melakukan perawatan ortodontik yang membutuhkan biaya yang relatif mahal. 

Pertumbuhan rahang dipengaruhi oleh pola makan anak dan pengunyahan yang 

dilakukan. Kebiasaan mengkonsumsi dan mengunyah makanan lunak dapat mempengaruhi 

pertumbuhan ukuran rahang dimana pengunyahan memberikan stimulus pada 

pertumbuhan rahang. Saat ini banyaknya tempat-tempat jajanan juga mudah ditemui dan 

menyediakan menu yang bervariasi dengan produk makanan siap saji yang ditawarkan, 

sehingga gaya hidup seseorang pun cenderung berubah termasuk pola makan yang 

cenderunglebih banyak mengkonsumsi jenis makanan lunak yang memungkinkan 

terjadinya maloklusi gigi geligi. Akibatnya, anak tidak terbiasa mengkonsumsimakanan 

yang sedikit keras. Sehingga pada tahap selanjutnya, otomatis dapat terjadi gangguan 

makan, karena gigi tidak dalam posisi yang benar sehingga kekuatannya menjadi 

berkurang. Menurut Moynihan dan Petersen (2004) bahwa pola makan juga 

mempengaruhi kesehatan gigi terutama seringnya memakan makanan yang 

mengandung asam. 

Pada penelitian ini, peneliti ingin melihat pola makan anak yang berbeda pada 

dua daerah, yaitu daerah tanah Karo yang memiliki kebiasaan makan sayuran dan ikan 

dengan Kota Jambi yang cenderung terbiasa makan makanan yang mengandung cuka 

dengan kondisi gigi dan mulut anak, yaitu maloklusi, oral hygiene dan karies gigi.  

 

1.2 Permasalahan  

Usia anak-anak sampai remaja sering terjadi perubahankonsumsi  makan dan 

kebiasaan makan terutama dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan yang menjadi 

pilihan. Pola makan dipengaruhi kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi 

dan lingkungan alam. Pola makan juga seringkali dipengaruhi oleh tingkat ketersediaan 

makanan. Tingginya prevalensi karies anak  berkaitan dengan kebiasaan makan. 
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Kebiasaan makan anak usia sekolah yang sering dijumpai pada umumnya sangat 

menyukai makanan jajanan yang manis, lunak dan lengket. 

Pola makan merupakan salah satu penyebab terjadinya maloklusi yang 

dapat mempengaruhi oral hygiene dan mengakibatkan terjadinya karies 

gigi.Apabila permasalahan dan kondisi ini berlanjut dan dibiarkan dapat 

berdampak pada penurunan kualitas hidup anak. Berdasarkan latar belakang, 

rumusan masalah penelitian adalah: Bagaimana efektifitas edukasi menggunakan 

buku panduan  “ Makanan Sehat & Gigi Sehat” terhadap perubahan pengetahuan 

dan kondisi kesehatan gigi geligi pada siswa/i SMP di Tanah Karo dan Kota 

Jambi. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengevaluasi efektifitas edukasi menggunakan buku panduan “ Makanan Sehat & 

Gigi Sehat” terhadap perubahan pengetahuan dan kondisi kesehatan gigi geligi 

pada siswa/i SMP di Tanah Karo dan Kota Jambi 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1.  Mengidentifikasi karakteristik (jenis kelamin) siswa/ i SMP Tanah Karo dan Jambi 

2. Mengidentifikasi pengetahuan tentang pola makan sebelum dan setelah 

diberikan edukasi pada siswa/ i SMP Tanah Karo dan Jambi 

3.  Menilai pemeriksaan maloklusi, oral hygiene dan karies pada siswa/ i SMP Tanah 

Karo dan Jambi 

4. Menganalisis efektifitas edukasi menggunakan buku panduan “ Makanan Sehat 

& Gigi Sehat” terhadap perubahan pengetahuan dan kondisi kesehatan gigi 

geligi pada siswa/i SMP di Tanah Karo dan Kota Jambi 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberi informasi tentang pola makan, kejadian maloklusi, oral hygiene dan 

karies gigi. 

2. Memberi informasi  kepada siswa/ siswi untuk mengadopsi pola makan yang 

baiak untuk kesehatan gigi dan mulut  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia terhadap objek tertentu 

melalui indera yang dimilikinya. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yaitu 

indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan yang 

dihasilkan dipengaruhi oleh intensitas perhatian terhadap objek. Pengetahuan 

merupakan domain penting untuk terbentuknya suatu tindakan seseorang.Pengetahuan 

bisa diperoleh secara alami maupun terencana yaitu melalui proses Pendidikan 

(Notoatmojo, 2010). 

Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2010) pengetahuan yang dicakup di dalam 

domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yakni :  

a. Tahu (Know)  

 Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.  

b. Memahami (Comprehension) Memahami diartikan sebagai suatu 

kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, 

dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (Application) Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenar-benarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain.  

d. Analisis(Analysis)  
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 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.  

 

e. Sintesis (Synthesis)  

 Sintesis adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada.  

f. Evaluasi (Evaluation)  

 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Misalnya, dapat 

membandingkan antara anak yang cukup gizi dengan anak yang kekurangan 

gizi. 

 

2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan  

 Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal.  

 a. Faktor Internal  

 Faktor internal berasal dari individu masing masing yaitu :  

 1) Pendidikan  

Dalam pendidikan seseorang akan mendapatkan informasi yang 

dapat digunakan dalam kehidupannya seperti ilmu yang menunjang 

kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Selain itu 

dalam pendidikan dapat membentuk sebuah karakter seseorang.  

 2) Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan untuk menunjang 

kehidupan dan memperoleh penghasilan.Lingkungan pekerjaan 
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dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung. 

Pekerjaan berhubungan erat dengan faktor interaksi sosial dan 

kebudayaan, sedangkan interaksi sosial dan budaya berhubungan 

erat dengan proses pertukaran informasi.  

3) Umur 

 Setiap individu akan mempunyai hitungan umur. Dengan 

bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek 

psikis dan psikologis (mental).  

 

 b. Faktor Eksternal  

 1) Faktor Lingkungan  

 Lingkungan merupakan suatu keadaan yang berada di sekitar kita. Lingkungan 

sangat berperan dalam pembentukan karakter seseorang. Lingkungan 

memberikan pengaruh bagi seseorang, dimana seseorang dapat mempelajarai 

hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. 

Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang berpengaruh 

pada cara berfikir  

2) Sosial Budaya  

 Sistem sosial budaya dalam masyarakat dapat mempengaruhi sikap dalam 

menerima informasi.  

 

2.3 Pendidikan Kesehatan 

 Pendidikan kesehatan dalam arti pendidikan. secara umum adalah segala upaya 

yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau 

masyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan 

atau promosi kesehatan. Dan batasan ini tersirat unsure-unsur input (sasaran dan 

pendidik dari pendidikan), proses (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang 
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lain) dan output (melakukan apa yang diharapkan). Hasil yang diharapkan dari suatu 

promosi atau pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau perilaku untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif oleh sasaran dari promosi 

kesehatan (Notoatmojo, 2012). 

 

2.3.1 Sasaran Pendidikan Kesehatan 

Sasaran pendidikan kesehatan meliputi masyarakat umum dengan 

berorientasi pada masyarakat, kelompok tertentu dan maupun individu yang 

dilaksanakan di daerah perkotaan maupun pedesaan dengan teknik pendidikan 

kesehatan yang sesuai ( Maulana, 2009). Dengan penggunaan media yang sesuai 

sasaran diharapkan terjadi perubahan pola pikir dan tindakan (Bensley, Robert J, 

2009). 

 

2.4 Media Pendidikan Kesehatan  

  Media pendidikan kesehatan adalah alat bantu pendidikan yang digunakan oleh 

pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan atau materi. Media pendidikan 

disebut sebagai alat peraga, yang berfungsi membantu dan memperagakan sesuatu 

dalam proses pendidikan atau pembelajaran sehingga dapat mempermudah penerima 

dalam memahami pesan kesehatan yang akan disampaikan (Notoatmojo, 2010). 

 

2.4.1 Manfaat media sebagai alat bantu menyampaikan pesan kesehatan.  

 Fungsi alat bantu adalah untuk menimbulkan minat sasaran pendidikan,mencapai 

sasaran yang lebih banyak, menumbuhkan motivasi belajar karena proses pembelajaran 

akan lebih menarik, lebih mudah dipahami sehingga tujuan pembelajaran 

tercapai,proses pembelajaran menjadi tidak membosankan dan memberikan 

kesempatan untuk mempelajari materi lebih efektif karena tidak hanya mendengarkan 

saja namun juga dapat mengamati, mendemonstrasikan dan lain-lain. 
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2.4.2 Karakteristik Media  

 Pengelompokan media yang digunakan dalam kegiatan belajar mengajar:  

a. Media Auditif,  adalah media yang hanya mengandalkan kemampuan suara saja, 

seperti radio, kaset, dan lain-lain.  

b. Media Visual, adalah media yang menggunakan kemampuan pada indra penglihatan. 

Media visual menampilkan gambar diam seperti leaflet, slide, foto gambar atau 

lukisan dan cetakan.  

c. Media Audio-visual, adalah media yang mempunyai unsur suara dan gambar. 

 

2.4.3 Jenis Media  

 a. Media Cetak  

 1) Leaflet  

 Merupakan bentuk penyampaian informasi melalui lembar yang dilipat. Keuntungan 

menggunakan media leaflet adalah sasaran dapat memahami dan belajar mandiri. 

Jenis media leaflet mudah rusak karena terbuat dari bahan kertastetapi pemberian 

pendidikan dengan media leaflet mampu memberikan peningkatan pengetahuan 

pada sasaran.  

  2) Booklet  

  Merupakan media penyampaian pesan dalam bentuk tulisan dan gambar. Booklet 

berisi materi sesuai dengan pesan yang disampaikan  

  3) Flip chart 

  Flip chart merupakan media penyampaian pesan dalam bentuk buku yang dalam tiap 

lembar berisi gambar peragaan dan lembaran baliknya berisi kalimat  yang berkaitan 

dengan gambar.  

  b. Media Elektronik  
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  1) Video dan film strip  

  Keunggulan penyuluhan dengan media ini adalah dapat memberikan realita yang 

mungkin sulit direkam kembali oleh mata dan pikiran sasaran dan efektif untuk 

sasaran karena dapat diulang kembali. Media video dan film strip mudah digunakan 

dan tidak memerlukan ruangan yang gelap pada saat pemutaran.  

  2) Slide Media  

  Dapat memberikan berbagai realita namun terbatas, cocok digunakan untuk sasaran 

yang jumlahnya relatif besar dan pembuatannya relatif murah. Slide juga dapat 

digunakan untuk pembelajaran mandiri karena materi dapat diulang kembali.  

 

2.5  Pola Makan dan Kebiasaan Makan 

Bagi manusia makan merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi untuk 

mempertahankan kehidupan dan kesehatan. Kebutuhan makan seseorang dalam jangka 

waktu lama akan berdampak terhadap kesehatan. Kesehatan yang baik ditunjang oleh 

keadaan gizi yang baik (Santoso dan Ranti, 2013)  

 Pola makan merupakan banyak atau jumlah panganyang dikonsumsi 

seseorang atau kelompok orang yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologis, psikologis, dan sosiologis. Tujuan fisiologis adalah upaya untuk 

memenuhi keinginan makan (rasa lapar) atau untuk memperoleh zat-zat gizi yang 

diperlukan tubuh. Tujuan psikologis untuk memenuhi kepuasan emosional atau 

selera dantujuan sosiologis adalah untuk memelihara hubungan manusia dalam 

keluarga atau masyarakat. Pola makan atau pola konsumsi pangan merupakan 

kegiatan terencana dari seseorang atau merupakan sebuah acuan dalam pemilihan 

makanan dan penggunaan bahan makanan dalam konsumsi pangan setiap hari 

yang meliputi jenis makanan, jumlah makanan, dan frekuensi makan 

(Sediaoetama, 2009). 

Pola makan di suatu daerah dapat berubah sesuai dengan faktor ataupun 

kondisi setempat, yaitu pertama adalah faktor yang berhubungan dengan persediaan 
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atau pengadaan bahan pangan, seperti faktor geografi, iklim, kesuburan tanah yang 

berhubungan dengan produksi bahan makanan, kemajuan teknologi, transportasi dan 

distribusi. Kedua adalah faktor-faktor dan adat kebiasaan yang berhubungan dengan 

konsumen. Taraf sosio-ekonomi dan adat kebiasaan daerah setempat  memegang 

peranan penting dalam pola konsumsi penduduk. Ketiga, hal yang berpengaruh dengan 

bantuan dan subsidi bahan makanan tertentu. Selain itu juga dipengaruhi oleh adanya 

budaya asing yang datang dari India, Arab, Cina dan Eropa (Santoso dan Ranti, 2013).  

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai 

macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh seorang dan 

merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu. Kebiasaan makan 

adalah cara individu atau kelompok individu memilih pangan dan mengkonsumsinya 

sebagai reaksi terhadap pengaruh fisiologik, psikologik, sosial dan budaya (Santoso dan 

Ranti, 2013). 

Pengukuran konsumsi makanan untuk tingkat individu dapat dilakukan dengan  

metode food recall 24 jam, estimated food record, penimbangan makanan, dietary 

history dan foodfrequency (Supariasa dkk, 2013). 

1. Mengingat makanan (food recall) adalah makanan yang dimakan oleh individu 

selama 24 jam sebelum dilakukan wawancara. Contoh makanan (food model) dapat 

dipakai sebagai alat bantu. Jumlah bahan makanan yang dikonsumsi diperkirakan 

atau dihitung dengan ukuran rumah tangga, kemudian dikonversikan kedalam 

ukuran berat. Pemakaian metode food recallini digunakan untuk mengukur rata-rata 

konsumsi makanan dan zat gizi kelompok masyarakat yang jumlahnya besar. 

2. Estimated food record adalah pencatatan makanan yang dimakan (food record) oleh 

individu dalam jangka waktu tertentu, jumlahnya ditimbang dan diperkirakan 

dengan ukuran rumah tangga. 

3. Riwayat makan (dietry history) yaitu mencatat apa saja yang dimakan dalam waktu 

lama. Cara ini memerlukan petugas wawancara yang terlatih. Periode yang diukur 

biasanya adalah selama enam bulan atau satu tahun yang lalu. Metode wawancara 

ini merupakan modifikasi dari cara recall 24 jam untuk dapat memperoleh informasi 

tentang makanan yang dikonsumsi, frekuensi dan kebiasaan makan. 
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4. Frekuensi konsumsi makanan (food frequency questionnaire) adalah recall makanan 

yang dimakan pada waktu lalu. Kuesioner terdiri dari daftar bahan makanan dan 

frekuensi makan. Cara ini merekam keterangan tentang berapa kali konsumsi bahan 

makanan dalam sehari, seminggu, sebulan, tiga bulan atau jangka waktu tertentu. 

 

2.6 Tumbuh Kembang Gigi  

Pertumbuhan rahang atas dan rahang bawah dipersiapkan sebagai tempat 

untuk erupsi gigi. Terjadinya gangguan pertumbuhan rahang dapat menyebabkan gigi 

anterior tumbuh berjejal dan menghambat erupsi gigi posterior sehingga dapat 

menyebabkan maloklusi. Sebaliknya, pertumbuhan rahang yang berlebih dapat 

menyebabkan terjadinya diastema yang terjadi diantara gigi. Saat bayi dilahirkan, rahang 

atas dan rahang bawah terisi benih gigi yang sedang mengalami kalsifikasi.  

 Pergantian gigi desidui oleh gigi permanen dimulai dengan erupsi gigi insisivus 

sentral bawah. Celah antara gigi insisivus desidui tidak selalu cukup sebagai tempat 

erupsi gigi insisivus permanen karena gigi permanen lebih lebar daripada gigi desidui.

 Deretan gigi yang normal dapat terbentuk jika lengkung basal rahang sebanding 

dengan ukuran lengkung koronal gigi, sehingga terdapat cukup ruang untuk erupsi gigi 

permanen. 

 

2.7 Oklusi Gigi  

Oklusi adalah penutupan lengkung gigi rahang atas dan bawah, serta 

gerakan fungsional yang menyebabkan gigi-geligi rahang atas dan rahang bawah 

tetap berkontak. Oklusi merupakan hubungan antara permukaan oklusal gigi-

geligi atas dan bawah selama terjadi pergerakan rahang bawah terhadap rahang 

atas, hingga tercapai kontak penuh antara permukaan oklusal gigi-geligi. Oklusi 

normal dapat terbentuk jika susunan gigi-geligi pada rahang atas dan rahang 

bawah harmonis.  
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2.8 Maloklusi 

Maloklusi didefinisikan sebagai ketidakteraturan dari gigi-gigi di luar ambang 

normal. Maloklusi meliputi ketidakteraturan lokal dari gigi-gigi atau malrelasi rahang 

pada bidang sagital, vertikal ataupun transversal. Pada  maloklusi, bentuk hubungan gigi 

rahang atas dan rahang bawah yang menyimpang dari bentuk standar yang diterima 

sebagai bentuk yang normal, maloklusi dapat disebabkan karena tidak ada 

keseimbangan dentofasial. Keseimbangan dentofasial ini tidak disebabkan oleh satu 

faktor saja, tetapi beberapa faktor saling mempengaruhi (Gill, 2014). 

 Maloklusi merupakan gangguan perkembangan sistem maksilofasial yang 

memiliki dampak pada  tulang rahang, gigi dan jaringan lunak wajah, fungsional dan 

gangguan estetika. Menurut World Health Organization (WHO) maloklusi adalah cacat 

atau gangguan fungsional yang dapat menjadi hambatan bagi kesehatan fisik maupun 

emosional dari pasien yang memerlukan perawatan.Derajat keparahan maloklusi 

berbeda-beda yang menggambarkan variasi biologi individu. Maloklusi dapat 

mengganggu tampilan wajah, resiko karies dan penyakit periodontal, sampai gangguan 

pada sendi temporo mandibula. 

Etiologi maloklusi karena faktor ekstrinsik yaitu herediter, kelainan bawaan, 

malnutrisi, malfungsi, postur tubuh, dan trauma serta kebiasaan buruk (oral bad habit) 

dan malfungsi, postur tubuh, dan trauma.fFktor intrinsik yaitukelainan jumlah, bentuk 

dan ukuran gigi, premature loss, prolonged retention dan karies gigi desidui. 

Terdapat berbagai faktor penyebab terjadinya maloklusi salah satunya adalah 

malnutrisi akibat pola makan yang yang tidak sehat. Pola makan dipengaruhi beberapa 

hal, antara lain adalah kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi dan 

lingkungan alam. Pola makan seringkali juga dipengaruhi oleh tingkat ketersediaan 

makanan. Tingkat ketersediaan makanan dipengaruhi oleh jenis dan jumlah bahan 

makan yang tersedia, kemampuan atau daya beli. Perbedaan geografi dan topografi juga 

dapat memberikan ciri khusus pada pola makan dan ketersediaan bahan makanan. 

Adanya perbedaan pola makan tersebut dapat berpengaruh terhadap kesehatan gigi 

masyarakat, termasuk juga perkembangan oklusi pada anak yang masih dalam tahap 

tumbuh kembang. 
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Maloklusi sebenarnya bukan suatu penyakit tetapi apabila tidak dirawat dapat 

menimbulkan masalah untuk pasien yaitu, diskriminasi sosial karena masalah 

penampilan dan estetik wajah atau dentofasial, masalah dengan fungsi oral, termasuk 

adanya masalah dalam pergerakan rahang (inkoordinasi otot atau rasa nyeri), 

Temporomandibular Joint Dysfunction (TMD), masalah mastikasi, penelanan, dan 

berbicara, serta terjadi resiko lebih tinggi terhadap trauma, penyakit periodontal, dan 

karies. 

 

2.9 Oral Hygiene  

Kebersihan gigi dan mulut (Oral Hygiene) adalah suatu keadaan rongga mulut 

yaitu gigi dan jaringan gusi yang dalam keadaan bersih. Menjaga kebersihan gigi dan 

mulut merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk membersihkan sisa-sisa 

makanan yang terdapat di dalam rongga mulut. Oral hygiene dapat diperoleh bila 

rongga mulut bebas dari plak, debris, calculus dan yang merupakan faktor etiologi 

lokal terjadinya kerusakan gigi dan jaringan pendukung gigi. 

Kebersihan  gigi dan mulut dapat diukur dengan menggunakan indeks.  Indeks 

adalah angka yang menyatakan keadaan klinis yang didapat pada saat dilakukan 

pemeriksaan.  Angka yang diperoleh berdasarkan penilaian yang objektif. Dengan 

menggunakan indeks, dapat dilakukan evaluasi berdasarkan data-data yang diperoleh, 

sehingga dapat diketahui kemajuan atau kemunduran kebersihan gigi dan mulut 

seseorang. 

Menurut Green dan Vermillion (1964, cit. Nio, 1990) untuk mengukur 

kebersihan gigi dan mulut dengan menggunakan Oral Higiene Index Simplified (OHI-

S).  Nilai dari OHI-S merupakan nilai yang diperoleh dari hasil penjumlahan antara Debris 

Indeks dan Calculus Indeks. 

 

2.9.1  Gigi Indeks untuk Pemeriksaan OHI-S 

Untuk Rahang Atas : 
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1. Gigi molar pertama kanan atas pada permukaan bukal 

2. Gigi insisivus pertama kanan atas pada permukaan labial 

3. Gigi molar pertama kiri atas pada permukaan bukal 

Untuk Rahang Bawah: 

1. Gigi molar pertama kiri bawah permukaan lingual 

2. Gigi insisivus pertama kiri bawah pada permukaan labial 

3. Gigi molar pertama kanan bawah pada permukaan lingual 

Bila terdapat kasus salah satu gigi indeks tidak ada, maka penilaian dilakukan 

sebagai berikut : 

a.  Bila gigi molar pertama atas atau bawah tidak ada, penilaian dilakukan pada molar 

kedua atas atau bawah. 

b.  Bila molar pertama dan molar kedua atas atau bawah tidak ada, penilaian dilakukan 

pada molar ketiga atas atau bawah. 

c.  Bila molar pertama, kedua dan ketiga atas atau bawah tidak ada, tidak dapat 

dilakukan penilaian. 

d.  Bila insisivus pertama kanan atas tidak ada, penilaian dilakukan pada insisivus 

pertama kiri atas. 

e.  Bila insisivus pertama kanan atau kiri atas tidak ada, tidak dapat dilakukan penilaian. 

f.  Bila insisivus pertama kiri bawah tidak ada, penilaian dilakukan pada insisivus pertama 

kanan bawah. 

g. Bila insisivus pertama kiri atau kanan bawah tidak ada, tidak dapat dilakukan 

penilaian. 

 Bila ada kasus di antara keenam gigi indeks tidak ada, maka penilaian masih dapat 

dihitung apabila ada dua gigi indeks yang dapat dinilai (Nio, 1990).Sebelum penilaian 
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debris/kalkulus gigi dibagi dengan garis-garis khayal menjadi 3 bagian yang sama 

luasnya : 

- A1 : 1/3 permukaan gigi bagian servikal. 

- A2 : 1/3 permukaan gigi bagian tengah. 

- A3 : 1/3 permukaan gigi bagian insisal. 

 

2.9.2 Penilaian Debris dan Kalkulus  

Gigi yang diperiksa adalah permukaan gigi yang terlihat dalam rongga 

mulut. Sonde digerakkan mendatar pada permukaan gigi.Pemeriksaan 

debris dan kalkulus dilakukan pada 1/3 bagian insisal atau oklusal. Jika 

bersih dilanjutkan pada 1/3 bagian tengah. Jika bersih pada 1/3 bagian 

servikal. 

 

2.9.3  Kriteria Penilaian  Debris 

NO. KRITERIA NILAI 

1. Pada permukaan gigi yang terlihat, tidak ada debris atau 

pewarnaan ekstrinsik. 

0 

2. a.   Pada permukaan gigi yang terlihat, pada debris lunak yang 

menutupi permukaan gigi seluas 1/3 permukaan atau kurang 

dari 1/3 permukaan. 

b.   Pada permukaan gigi yang terlihat tidak ada debrislunak tetapi 

ada pewarnaan ekstrinsik yang menutupi permukaan gigi 

sebagian atau seluruhnya. 

1 

3. Pada permukaan gigi yang terlihat pada debris lunak yang 

menutupi permukaan tersebut seluas lebih dari 1/3 permukaan 

gigi, tetapi kurang dari 2/3 permukaan gigi. 

2 
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4. Pada permukaan gigi yang terlihat ada debris yang menutupi 

permukaan tersebut seluas lebih 2/3 permukaan atau seluruh 

permukaan gigi. 

3 

      

     Jumlah penilaian debris 
Kriteria Penilaian Debris  = 

     Jumlah gigi yang diperiksa 

 

Kriteria penilaian debris index adalah sebagai berikut : 

Baik  : 0 -  0,6 

Sedang : 0,7-1,8 

Buruk : 1,9-3,0 

 

2.9.4  Kriteria Penilaian Kalkulus 

NO KRITERIA NILAI 

1. Tidak ada karang gigi 0 

2. Pada permukaan gigi yang terlihat ada karang gigi 

supragingival menutupi permukaan gigi kurang dari 1/3 

permukaan gigi. 

1 

3. a.   Pada permukaan gigi yang terlihat ada karang 

gigi supragingival menutupi permukaan gigi lebih dari 1/3 

permukaan gigi. 

b.   Sekitar bagian cervikal gigi terdapat sedikit subgingival 

2 

4. a.  Pada permukaan gigi yang terlihat adanya karang 

gigisupragingival menutupi permukaan gigi lebih dari 2/3 nya 

atau seluruh permukaan gigi. 

3 
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b.  Pada permukaan gigi ada karang gigi subgingival yang menutupi 

dan melingkari seluruh cervikal  

     

     Jumlah penilaian kalkulus 
Kriteria Penilaian Kalkulus = 

     Jumlah gigi yang diperiksa 

 

Kriteria penilaian kalkulus index adalah sebagai berikut : 

Baik  : 0-0,6 

Sedang : 0,7-1,8 

Buruk : 1,9-3,0 

 

2.9.5 Kriteria Penilai OHI-S 

OHI-S adalah hasil penjumlahan dari Debris Indeks dan Calculus Indeks. 

 

 

Kriteria penilaian OHI-S adalah sebagai berikut : 

Baik  : 0  -  1,2 

Sedang : 1,3-  3,0 

Buruk : 3,1 – 6,0 

 

2.10 Karies Gigi  

Adalah proses kronis, regresif yang dimulai dengan larutnya mineral email 

sebagai akibat terganggunya keseimbangan antara email dan sekelilingnya 

yang disebabkan oleh pembentukan asam mikrobial dari substrat (medium 

makanan bagi bakteri) yang dilanjutkan dengan timbulnya destruksi 

komponen-komponen organik yang akhirnya terjadi kavitasi (pembentukan 

lubang) 

 

2.10.1 Faktor Yang Mempengaruhi terjadinya Karies Gigi (Tarigan R, 2002) 

OHI-S = DI + CI 
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a. Adanya mikroorganisme Streptococcus mutans atau kuman yang mengeluarkan 

toksin. Streptococcus berperan dalam proses awal karies masuk ke lapisan luar 

email. Selanjutnya Lactobacillus yang lebih merusak gigi. Mikroorganisme 

menempel di gigi bersama plak. Plak akan tumbuh bila ada karbohidrat 

b.  Terdapatnya sisa-sisa makanan diantara gigi dan gusi terutama makanan yang 

mengandung karbohidrat dan lengket seperti permen, cokelat, biscuit, dll.  

c.  Permukaan gigi dan bentuk gigi. Permukaan email terluar lebih tahan karies 

dibanding lapisan di bawahnya, karena lebih keras dan lebih padat. Struktur 

email sangat menentukan dalam proses terjadinya karies. 

 

2.11 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan tentang 

pola makan dan 

kesehatan gigi 

  

 

Pengetahuan tentang 

pola makan dan 

kesehatan gigi 

 

 

Edukasi Menggunakan 

Buku Panduan  

“Pola Makan Sehat & Gigi 

Sehat” 

 

Pemeriksaan gigi berjejal, 

oral hygiene dan karies  

 

Pemeriksaan oral 

hygiene dan karies  
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2.12 Variabel dan Definisi Operasional  

Variabel Definisi Operasional Cara 

Pengukuran 

Hasil ukur Skala 

Pola Makan 

 

 

 

 
 

 

 

-Jenis 

makanan 

 

 

- Frekuensi 

 

 

 

 

 

 

Gigi berjejal 

 

 

Oral hygiene 

 

 

 

 

Status Karies 
 

Kebiasaan dalam 

mengkonsumsi 

makanan (jenis dan  

frekuensi asupan 

makanan) rata-rata 

per hari dalam 2 hari 

pengukuran 

 

Variasi/ keragaman 

pilihan makanan 

yang dikonsumsi 

 

Angka yang 

menunjukkan 

seberapa sering anak 

mengkonsumsi 

makanan 

 

Posisi gigi berada di 

luar lengkung gigi 

 

Nilai yang 

menunjukkan kondisi 

kesehatan gigi dan 

mulut 

 

Rata-rata DMF-T 

Menggunakan 

Food Frequancy 

Questionnare 

(FFQ) 

 

 

 

Menggunakan 

FFQ 

 

 

Menggunakan 

FFQ 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan 

posisi gigi 

 

Pemeriksaan 

OHIS dengan 

form penilaian 

 

 

Pemeriksaan 

decay, missing, 

feeling dengan 

form  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tidak baik 

2. Sedang 

3. Baik 

 

1.>1 x sehari 

2.1x sehari 

3.4-6 x seminggu 

4.1-3x seminggu 

 

 

 

1. Ada 

2. Tidak ada 

 

1. 1. Baik 

2. 2. Sedang 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Nominal 
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3. 3. Buruk 
 

 

1. ≤ indikator nasional 

2. >indikator nasional 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

 Jenis penelitian adalah quasi experiment dengan rancangan pre test dan post test 

design. Model rancangan digambarkan sebagai berikut:  

  01   X  02 

 Keterangan: 

 01:  Pengukuran sebelum edukasi 

 02:  Pengukuran Setelah edukasi 

 X :  Intervensi edukasi menggunakan Buku Panduan “Makanan Sehat & Gigi Sehat” 

 

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian  

3.2.1  Lokasi Penelitian  

 Dilaksanakan di Tanah Karo dan Kota Jambi 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian mulai bulan Desember sampai dengan Juni 2019. 

3.3  Populasi dan Sampel  

 Populasi adalah Siswa/i SMP di wilayah puskemas yang ditetapkan diTanah Karo 

dan Kota Jambi 
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Kriteria Inklusi: 

1. Anak SMP usia: 12-16 tahun 

2. Belum pernah meggunakan fixed appliance 

3. Bersedia menjadi responden 

 

Jumlah sampel menggunakan rumus uji hipotesis untuk dua proporsi (Lemeshow 

et al, 1990): 

n = (Z1-α/2 √ PQ+Z1- ß √ [P1(1-P1)+P2(1-P2)]
2
 

   (P2-P2)
2 

Keterangan : 

n = besar sampel 

Z1- α = nilai Z pada derajat kepercayaan 95% = 1,96 

Z1- ß = nilai Z pada kekuatan uji 90% = 1,282 

P = rata-rata proporsi = (P1-P2) 

Q = (1-P) 

P1 = proporsi tingkat pengetahuan sebelum intervensi 

P2 = proporsi tingkat pengetahuan Setelah intervensi 

Diperkirakan setelah intervensi  diperoleh peningkatan pengetahuan siswa/i 

sebesar 80% dari sebelumnya 50%. Diperoleh n = 50,4. Pada penelitian ini 

ditentukan besar sampel berjumlah 55 orang. 

 

3.4  Metode Pengumpulan Data  

 Pengumpulan data dimulai dengan pembagian kuesioner kepada siswa/i untuk 

mendapatkan data pengetahuan tentang pola makan sehat dan kesehatan gigi sebagai 

pre test. Dilanjutkan dengan membagikan FFQ sebelum dilakukan edukasi menggunakan 

buku panduan. Data maloklusi, oral hygiene dan karies diperoleh dari hasil pemeriksaan 

secara langsung saat penelitian. Selanjutnya peneliti melakukan intervensi dengan 

pemberian buku panduan “Makanan Sehat & Gigi Sehat”.Setelah dua bulan berikutnya 

dilakukan kembali pembagian kuesioner untuk mendapatkan data pengetahuan sebagai 

post test, juga FFQ untuk mendapat informasi tentang pola makan setelah dilakukan 
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edukasi menggunakan buku panduan. Setelah itu dilakukan pemeriksaan oral hygiene 

dan karies. 

 

3.5  Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Untuk melihat distribusi frekuensi dari masing-masing variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Untuk menganalisis pengetahuan anak sebelum dan Setelah dilakukan 

intervensi digunakan uji paired t test. Untuk menilai efek antara variabel 

independen dan variabel dependen dilakukan uji t independen. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

 

Penelitian dilakukan pada siswa SMP di Tanah Karo Provinsi Sumatera Utara dan 

Kota Jambi dengan jumlah sampel 60 orang di masing-masing lokasi yang dibagi dalam 2 

kelompok (masing-masing kelompok 30 orang) yaitu kelompok yang kasus yang 

diberikan edukasi menggunakan Buku Panduan “Makanan Sehat & Gigi Sehat” dan 

kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi.  Sebelum dan Setelah diberikan 

perlakuan masing-masing kelompok akan diukur pengetahuan dengan menggunakan 

kuesioner, membagikan FFQ, dan pemeriksaan gigi berjejal, oral hygiene dan karies. 

4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1 Karakteristik Responden 

  

Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari umur dan jenis kelamin. 

Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 4.1 di bawah ini. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

berdasarkan  Umur dan Jenis Kelamin 

 

N

o 

Karakteristik 

Responden 

Sumatera Utara Jambi 

Kasus Kontrol Kasus Kontrol 

n % n % n % n % 

1. Umur          

 12 Tahun 1 3,3 0 0,0 1 3,3 0 0,0 

 13 Tahun 13 43,4 15 50,0 16 53,3 18 60,0 
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 14 Tahun 11 36,7 11 36,7 10 33,4 10 33,4 

 15 Tahun 4 13,3 4 13,3 2 6,7 1 3,3 

 16 Tahun 1 3,3 0 0,0 1 3,3 1 3,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

2. Jenis Kelamin         

 Laki-laki 13 43,3 12 40,0 12 40,0 14 47,7 

 Perempuan 17 57,5 18 60,0 18 60,0 16 53,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa umur dan jenis kelamin pada 

kelompok kasus maupun pada kelompok kontrol reatif sama. Sebagian besar 

responden berumur 13 tahun dengan jumlah 13 orang (43,4%) pada kelompok 

kasus di Tanah Karo, 15 orang (50,0%) pada kelompok kontrol di Tanah Karo, 16 

orang (53,3%) pada kelompok kasus di Kota Jambi dan 18 orang (60,0%) pada 

kelompok kontrol di Kota Jambi. 

 

4.1.1.2 Pola Makan Sebelum dan Setelah Edukasi Menggunakan Buku Panduan 

Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Tanah Karo 

  

Pola makan yang terdiri dari jenis makanan dan frekuensi makan responden 

pada penelitian ini diketahui dari pertanyaan melalui lembaran Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) yang dibagikan. Untuk mengetahui efiktifitas edukasi menggunakan 

Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat maka lembaran FFQ diberikan 2 kali yaitu 

sebelum dan setelah perlakuan. Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 4.2 di bawah 

ini. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pola Makan Responden Sebelum dan Setelah 

Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Tanah Karo 
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N

o 
Pola Makan 

Kasus Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

n % n % n % n % 

A Jenis Makanan / Kebiasaan Makan 

1. Sarapan Pagi 

 1 Piring nasi + 

Lauk 

28 93,3 30 100,0 25 83,3 27 90,0 

 Roti, mie 2 6,7 0 0,0 5 16,7 3 10,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

2. Makan di Luar Jam Makan (Jajan) 

 Gorengan, kue 11 37,3 2 6,7 16 53,3 12 40,0 

 Mie, pecal 19 63,3 28 93,3 14 46,7 18 60,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

3. Bawa Bekal 

 Ya 24 80,0 30 100,0 19 63,3 21 70,0 

 Tidak 6 20,0 0 0,0 11 36,7 9 30,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

4. Jajan di Rumah / Cemilan 

 Ya 9 30,0 14 46,7 0 0,0 11 36,7 

 Tidak 21 70,0 16 53,3 30 100,0 19 63,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

B 

 

Frekuensi Makan 

1. Frekuensi Makan Sumber Karbohidrat Utama 

 > 1 x sehari 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 



30 
 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

2. Frekuensi Makan Daging 

 1-3 x seminggu 24 80,0 28 93,3 21 70,0 22 73,3 

 4-6 x seminggu 6 20,0 2 6,7 9 30,0 8 26,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

3. Frekuensi Makan Ikan 

 1 x sehari 6 20,0 4 13,3 9 30,0 9 30,0 

 > 1 x sehari 24 80,0 26 86,7 21 70,0 21 21,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

4. Frekuensi Makan Sayur 

 1-3 x seminggu         

 4-6 x seminggu         

 1 x sehari 6 20,0 4 13,3 10 33,3 9 30,0 

 > 1 x sehari 24 80,0 26 86,7 20 66,7 21 70,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

5. Frekuensi Makan Buah 

 1-3 x seminggu 0 0,0 0 0,0 2 6,7 2 6,7 

 4-6 x seminggu 3 10,0 1 3,3 2 6,7 2 6,7 

 1 x sehari 9 30,0 11 36,7 15 50,0 15 50,0 

 > 1 x sehari 18 60,0 18 60,0 11 36,6 11 36,6 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh data sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol di tanah Karo 

sebagian besar sarapan 1 piring nasi ditambah lauk. Pada kelompok kasus, 

sebelum intervensi dengan jumlah 28 orang (93,3%) dan setelah dilakukan 



31 
 

intervensi menjadi 30 orang (100%), sedangkan pada kelompok kontrol pada 

pretest dengan jumlah 25 orang (83,3%) dan pada posttest dengan jumlah 27 

orang (90,0%). 

Sebagian besar responden pada kelompok kasus jajan mie/ pecal dengan 

jumlah 19 orang (63,3%) sebelum intervensi dan meningkat menjadi 28 orang 

(93,3%) setelah intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian besar 

jajan gorengan/ kue pada saat pretest dan pada saat posttest jajan mie / pecal. 

Berdasarkan kuesioner yang diajukan juga diketahui bahwa sebagian besar 

responden membawa bekal baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok 

kontrol. Pada kelompok kasus dengan jumlah 24 orang (80,0%) sebelum 

intervensi dan meningkat menjadi 30 orang (100,0%) setelah intervensi. 

Sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 19 orang (63,3%) pada saat pretest 

dan 21 orang (70,0%) pada saat posttest. 

Sebagian besar responden baik pada kelompok kasus maupun kelompok 

kontrol tidak jajan di rumah/ cemilan. Pada kelompok kasus, sebelum intervensi 

21 orang (70,0%) tidak jajan di rumah dan setelah intervensi meningkat menjadi 

30 orang. Demikian juga pada kelompok kontrol dengan jumlah 16 orang (53,3%) 

pada saat pretest dan 19 orang (63,3%) pada saat posttest. 

Semua responden baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok 

kontrol lebih dari 1 kali sehari makan sumber karbohindrat utama. Untuk 

frekuensi makan daging, sebelum intervensi sebagian besar menjawab 1-3 x 

seminggu dengan jumlah 24 orang (80,0%) pada kelompok kasus dan 21 orang 

(70,0%) pada kelompok kontrol. Demikian juga setelah dilakukan intervensi atau 

posttest sebagian besar responden makan daging 1-3 x seminggu dengan jumlah 

28 orang (93,3%) pada kelompok kasus dan 22 orang (73,3%) pada kelompok 

kontrol. 

Untuk frekuensi makan ikan, sebagian besar responden memakan ikan 

lebih dari 1 kali sehari dengan jumlah 24 orang (80,0%) sebelum intervensi dan 

26 orang (86,7%) pada kelompok kasus. Demikian juga pada kelompok kontrol 

sebanyak 21 orang (70,0%) baik pada saat pretest maupun pada saat posttest. 

Sebagian besar responden memakan sayur dengan frekuensi lebih dari 1 
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kali sehari dengan jumlah  24 orang (80,0%) sebelum intervensi dan 26 orang 

(86,7%) pada kelompok kasus. Demikian juga pada kelompok kontrol sebanyak 

20 orang (66,7%) pada saat pretest dan 21 orang (70,0%) pada saat posttest. 

Pada kelompok kasus, sebagian besar memiliki frekuensi makan buah 

lebih dari 1 kali sehari dengan jumlah 18 orang (60,0%) baik sebelum maupun 

setelah intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian besar memiliki 

frekuensi makan buah 1 kali sehari dengan jumlah 15 orang (50,0%) baik pada 

saat pretest maupun pada saat posttest. 

 

4.1.1.3 Pola Makan Sebelum dan Setelah Edukasi Menggunakan Buku Panduan 

Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Kota Jambi 

  

Pertanyaan melalui lembaran Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang 

dibagikan kepada siswa SMP di Kota Jambi. Untuk mengetahui efiktifitas edukasi 

menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat maka lembaran FFQ 

diberikan 2 kali yaitu sebelum dan setelah perlakuan. Hasil penelitian dapat dilihat 

pada Tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pola Makan Responden Sebelum dan Setelah 

Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Kota Jambi 

 

N

o 
Pola Makan 

Kasus Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

n % n % n % n % 

A Jenis Makanan / Kebiasaan Makan 

1. Sarapan Pagi 

 1 Piring nasi + 

Lauk 

6 20,0 30 100,0 8 26,7 12 40,0 

 Empek-empek 21 70,0 0 0,0 21 70,0 17 56,7 

 Jarang sarapan 3 10,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 
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 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

2. Makan di Luar Jam Makan (Jajan) 

 Gorengan, kue 8 26,7 4 13,3 8 26,7 8 26,7 

 Empek-empek 18 60,0 0 0,0 14 36,6 12 40,0 

 Mie, pecal 4 13,3 26 87,7 8 26,7 10 33,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

3. Bawa Bekal 

 Ya 12 40,0 30 100,0 16 53,3 20 67,7 

 Tidak 18 60,0 0 0,0 14 46,7 10 33,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

4. Jajan di Rumah / Cemilan 

 Ya 26 87,7 4 13,3 22 73,3 20 67,7 

 Tidak 4 13,3 26 87,7 8 26,7 10 33,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

B Frekuensi Makan 

1. Frekuensi Makan Sumber Karbohidrat Utama 

 > 1 x sehari 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

2. Frekuensi Makan Daging 

 1-3 x seminggu 5 16,7 4 13,3 9 30,0 9 30,0 

 4-6 x seminggu 7 23,3 8 26,7 4 13,3 4 13,3 

 1 x sehari 6 20,0 8 26,7 8 26,7 10 33,3 

 > 1 x sehari 12 40,0 10 33,3 9 30,0 7 23,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

3. Frekuensi Makan Ikan 
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 1-3 x seminggu 17 56,7 12 40,0 9 30,0 9 30,0 

 4-6 x seminggu 7 23,3 11 36,7 12 40,0 12 40,0 

 1 x sehari 4 13,3 3 10,0 6 20,0 6 20,0 

 > 1 x sehari 2 6,7 4 13,3 3 10,0 3 10,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

4. Frekuensi Makan Sayur 

 1-3 x seminggu 17 56,7 6 20,0 9 30,0 7 23,3 

 4-6 x seminggu 7 23,3 11 36,7 12 40,0 12 40,0 

 1 x sehari 4 13,3 10 33,3 5 16,7 7 23,3 

 > 1 x sehari 2 6,7 3 10,0 4 13,3 4 13,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

5. Frekuensi Makan Buah 

 1-3 x seminggu 7 23,3 0 0,0 14 46,6 13 43,3 

 4-6 x seminggu 15 50,0 22 73,3 11 36,7 12 40,0 

 1 x sehari 6 20,0 6 20,0 5 26,7 5 16,7 

 > 1 x sehari 2 6,7 2 6,7 0 0,0 0 0,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi terjadi perubahan pola makan responden. Sebelum dilakukan intervensi 

sebagian besar responden pada pagi hari sarapan empek-empek dengan jumlah 21 

orang (70,0%) baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Setelah 

dilakukan intervensi semua responden pada kelompok kasus berubah menjadi 1 

piring nasi ditambah lauk sedangkan pada kelompok kontrol pada saat posttest 

sebagian besar tetap sarapan empek-empek dengan jumlah 17 orang (56,7%). 

Pada kelompok kasus, sebelum intervensi sebagian besar jajan empek-

empek dengan jumlah 18 orang (60,0%) dan setelah intervensi berubah menjadi 
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jajan mie atau pecal dengan jumlah 26 orang (86,7%). Sedangkan pada kelompok 

kontrol sebagain besar jajan empek-empek dengan jumlah 14 orang (46,7%) pada 

saat pretest dan 12 orang (40,0%) pada saat posttest. 

Pada kelompok kasus, sebelum dilakukan intervensi sebagian besar 

responden tidak membawa bekal dengan jumlah 18 orang (60,0%), namun setelah 

dilakukan intervensi merubah tindakan dengan membawa bekal dengan jumlah 30 

orang (100,0%). Sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian besar membawa 

bekal dengan jumlah 16 orang (53,3%) pada saat pretest dan 20 orang (66,7%) 

pada saat posttest.  

Untuk jajan di rumah atau cemilan, sebagian besar kelompok kasus 

sebelum intervensi jajan di rumah dengan jumlah 26 orang (86,7%) dan setelah 

intervensi berubah menjadi tidak jajan di rumah dengan jumlah 26 orang (86,7%). 

Sedangkan kelompok kontrol sebagian besar jajan di rumah / cemilan dengan 

jumlah 22 orang (73,3%) pada saat pretest dan 20 orang (66,7%) pada saat 

posttest. 

Semua responden baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok 

kontrol lebih dari 1 kali sehari makan sumber karbohindrat utama. Untuk 

frekuensi makan daging, pada kelompok kasus sebagian besar responden 

memakan daging lebih dari 1 kali sehari dengan jumlah 12 orang (40,0%) 

sebelum intervensi dan 10 orang (33,3%) setelah intervensi. Pada kelompok 

kontrol, pada saat pretest sebagian besar responden dengan jumlah 9 orang 

(30,0%) memakan daging 1-3 kali seminggu dan lebih dari 1 kali sehari, 

sedangkan pada saat posttest sebagian besar memakan daging 1 kali sehari dengan 

jumlah 10 orang (33,3%). 

Untuk frekuensi makan ikan, pada kelompok kasus sebagian besar 

responden memakan ikan 1-3 kali seminggu dengan jumlah 17 orang (56,7%) 

sebelum intervensi dan 12 orang (40,0%) setelah intervensi. Sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besar memakan daging 4-6 kali seminggu dengan 

jumlah 12 orang (40,0%) baik pada saat pretest maupun pada saat posttest. 

Pada kelompok kasus sebelum intervensi, sebagian besar responden 

memakan sayur dengan frekuensi 1-3 kali seminggu dengan jumlah  17 orang 
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(56,7%) dan setelah intervensi sebagian besar responden memakan ikan 4-6 kali 

seminggu dengan jumlah 11 orang (36,7%). Pada kelompok kontrol sebagian 

besar memakan sayur 4-6 kali seminggu dengan jumlah 12 orang (40,0%) baik 

pada saat pretest maupun pada saat posttest. 

Pada kelompok kasus, sebagian besar memiliki frekuensi makan buah 

lebih dari 4-6 kali seminggu dengan jumlah 15 orang (50,0%) sebelum intervensi 

dan 22 orang (73,3%) setelah intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol, 

sebagian besar memiliki frekuensi makan buah 1 kali seminggu dengan jumlah 14 

orang (46,7%) baik pada saat pretest dan 13 orang (43,3%) pada saat posttest. 

4.1.1.4 Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah Edukasi Menggunakan Buku 

Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Tanah Karo dan Kota Jambi 

 

Pengetahuan responden pada penelitian ini diketahui berdasarkan jawaban 

dari pertanyaan melalui kuesioner. Pengetahuan responden dikategorikan menjadi baik, 

sedang dan buruk. Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 4.4. 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah 

Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Tanah Karo 

dan Kota Jambi 

 

N

o 
Pengetahuan 

Kasus Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

n % n % n % n % 

I Tanah Karo         

1 Baik 3 10,0 30 100,0 0 0,0 0 0,0 

2 Sedang 5 16,7 0 0,0 5 16,7 12 40,0 

3 Buruk 22 73,3 0 0,0 25 83,3 18 60,0 
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 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

II Kota Jambi         

1 Baik 0 0,0 27 90,0 2 6,7 2 6,7 

2 Sedang 11 36,7 3 10,0 4 13,3 15 50,0 

3 Buruk 19 63,3 0 0,0 24 80,0 13 43,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa sebelum intervensi baik di kelompok 

kasus maupun  kontrol di kedua lokasi, sebagian besar memiliki pengetahuan kategori 

buruk dengan jumlah 22 orang (73,3%) pada kelompok kasus di Tanah Karo, 25 orang 

(83,3%) pada kelompok kontrol di Tanah Karo, 19 orang (63,3%) pada kelompok kasus di 

Kota Jambi dan 24 orang (80,0%) pada kelompok kontrol di Kota Jambi.  

Pada posttest di kelompok kontrol tidak ada peningkatan yang signifikan, sebagian 

besar pengetahuan responden di Tanah Karo pada kategori buruk dengan jumlah 18 

orang (60,0%) dan kategori sedang dengan jumlah 15 orang (50,0%) di Kota Jambi. Pada 

kelompok kasus di kedua lokasi penelitian terjadi peningkatan pengetahuan yang 

signifikan dimana sebelum intervensi di Tanah Karo, tidak ada dengan pengetahuan baik 

dan setelah intervensi seluruh responden dengan kategori baik. Di Kota Jambi, sebelum 

intervensi pengetahuan responden baik tidak dengan kategori baik dan setelah 

intervensi meningkat menjadi 27 orang (90,0%). 

4.1.1.5 Kondisi Kesehatan Gigi Responden Sebelum dan Setelah Edukasi Menggunakan 

Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Tanah Karo  

 

Kondisi kesehatan gigi diketahui berdasarkan hasil pemeriksaan gigi berjejal, oral 

hygiene dan karies. Hasil pemeriksaan kesehatan gigi pada siswa SMP di Tanah Karo 

dapat dilihat pada Tabel 4.5. 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kondisi Kesehatan  Gigi Responden Sebelum dan 

Setelah Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Tanah 

Karo 

 

N

o 
Keadaan Gigi 

Kasus Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

n % n % n % n % 

1. Gigi Berjejal 

 Maloklusi 13 43,3 13 43,3 13 43,3 13 43,3 

 Tidak Maloklusi 17 56,7 17 56,7 17 56,7 17 56,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

2. Oral Higiene 

 Debris Indeks         

 Baik 4 13,3 23 76,6 5 16,7 5 16,7 

 Sedang 22 73,4 7 23,3 21 70,0 22 73,3 

 Buruk 4 13,3 0 0,0 4 13,3 3 10,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 Calculus Indeks         

 Baik 23 76,7 23 76,7 26 86,7 26 86,7 

 Sedang 7 23,3 7 23,3 4 13,3 4 13,3 

 Buruk 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 OHI-S         

 Baik 9 30,0 24 80,0 7 23,3 9 30,0 

 Sedang 17 56,7 6 20,0 22 73,4 20 67,7 
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 Buruk 4 13,3 0 0,0 1 3,3 1 3,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

3. Status Karies (DMFT) 

 ≤ 3 22 73,3 22 73,3 25 83,3 25 83,3 

 > 3 8 26,7 8 26,7 5 16,7 5 16,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.5, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden di 

Tanah Karo keadaan gigi tidak maloklusi 17 orang (56,7%) baik pada kelompok kasus 

maupun kelompok kontrol. Berdasarkan Debris Indeks diketahui bahwa pada kelompok 

kasus sebelum intervensi, sebagian besar Debris Indeks kategori sedang dengan jumlah 

22 orang (73,3%) dan setelah intervensi berubah menjadi kategori baik dengan jumlah 

23 orang (76,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar memiliki Debris 

Indeks kategori sedang dengan jumlah 21 orang (70,0%) pada saat pretest  dan 22 orang 

(73,3%) pada saat posttest. 

Berdasarkan pemeriksaan Calculus Indeks diketahui bahwa sebagian besar 

responden pada kedua kelompok dengan kategori baik jumlah 23 orang (76,7%) pada 

kelompok kasus sebelum dan setelah intervensi 26 orang (86,7%) pada kelompok 

kontrol baik pada saat pretest maupun pada saat posttest. 

Berdasarkan penjumlahan Debris Indeks dan Calculus Indeksdiketahui bahwa 

OHI-S pada kelompok kasus, sebelum intervensi kategori sedang 17 orang (56,7%) dan 

setelah intervensi menjadi kategori baik dengan jumlah 24 orang (80,0%). Sedangkan 

pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki OHI-S kategori sedang 

dengan jumlah 22 orang (73,3%) pada saat pretest dan 20 orang (66,7%) pada saat 

posttest. 

Berdasarkan pemeriksaan status karies, sebagian besar responden memiliki 

DMF-T kurang atau sama dengan 3 dengan jumlah 22 orang (73,3%) pada kelompok 

kasus dan 25 orang (83,3%) pada kelompok kontrol. 
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4.1.1.6 Kesehatan Gigi Responden Sebelum dan Setelah Edukasi Menggunakan Buku 

Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di Kota Jambi  

 

Kesehatan gigi responden dapat dilihat berdasarkan pemeriksaan gigi berjejal, 

oral hygiene dan karies. Hasil pemeriksaan kesehatan gigi pada siswa SMP di Kota Jambi 

dapat dilihat pada Tabel 4.6. 

 

 

 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kesehatan Gigi Responden Responden Sebelum 

dan Setelah Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat di 

Kota Jambi 

 

N

o 
Keadaan Gigi 

Kasus Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

n % n % n % n % 

1. Gigi Berjejal 

 Maloklusi 16 53,3 16 53,3 18 60,0 18 60,0 

 Tidak Maloklusi 14 46,7 14 46,7 12 40,0 12 40,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

2. Oral Higiene 

 Debris Indeks         

 Baik 1 3,3 23 76,7 2 6,7 2 6,7 

 Sedang 15 50,0 7 23,3 18 60,0 18 60,0 
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 Buruk 14 46,7 0 0,0 10 13,3 10 13,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 Calculus Indeks         

 Baik 3 10,0 3 10,0 3 10,0 3 10,0 

 Sedang 26 86,7 26 86,7 27 90,0 27 90,0 

 Buruk 1 3,3 1 3,3 0 0,0 0 0,0 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 OHI-S         

 Baik 3 10,0 5 16,7 3 10,0 3 10,0 

 Sedang 5 16,7 25 83,3 13 43,3 13 43,3 

 Buruk 22 73,3 0 0,0 14 46,7 14 46,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

3. Status Karies (DMFT) 

 ≤ 3 10 33,3 10 33,3 11 36,7 11 36,7 

 > 3 20 66,7 20 66,7 19 63,3 19 63,3 

 Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.6, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden di 

Kota Jambi memiliki keadaan gigi maloklusi 16 orang (56,7%) pada kelompok kasus dan 

18 orang (60,0%) kelompok kontrol. Berdasarkan Debris Indeks diketahui bahwa pada 

kelompok kasus sebelum intervensi, sebagian besar Debris Indeksnya kategori sedang 

dengan jumlah 15 orang (50,0%) dan setelah intervensi berubah menjadi kategori baik 

dengan jumlah 23 orang (76,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar 

memiliki Debris Indeks kategori sedang dengan jumlah 18 orang (60,0%) pada saat 

pretest  mauapun pada saat posttest. 
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Berdasarkan pemeriksaan Calculus Indeksdiketahui bahwa sebagian besar 

responden pada kedua kelompok memiliki Calculus Indekskategori sedang 26 orang 

(86,7%) pada kelompok kasus sebelum dan setelah intervensi dan 27 orang (90,0%) pada 

kelompok kontrol baik pada saat pretest maupun pada saat posttest. 

OHI-S pada kelompok kasus, sebelum intervensi kategori buruk dengan jumlah 

22 orang (73,3%) dan setelah intervensi berubah menjadi kategori sedang dengan 

jumlah 25 orang (83,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian besar responden 

memiliki OHI-S kategori buruk dengan jumlah 14 orang (46,7%) pada saat pretest 

maupun pada saat posttest. 

Berdasarkan pemeriksaan status karies, sebagian besar responden memiliki 

DMF-T lebih dari 3 dengan jumlah 20 orang (67,7%) pada kelompok kasus dan 19 orang 

(63,3%) pada kelompok kontrol. 

4.1.2. Analisis Bivariat 

4.1.2.1.Efektifitas Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat Gigi Sehat di 

Tanah Karo  

 

 Untuk mengetahui efektifitas edukasi menggunakan panduan makanan sehat 

dan gigi sehat maka dibandingkan pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi sebelum 

diberikan perlakuan dan setelah dilakukan perlakuan. Perbedaan pola makan, 

pengetahuan dan kesehatan gigi ini diukur dengan uji paired t test. Hasilnya seperti pada 

Tabel 4.7. 

 

 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Perbedaan Pola Makan, Pengetahuan dan Kesehatan 

Gigi Sebelum dan Setelah Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan  Sehat dan 

Gigi Sehat di Tanah Karo 
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Variabel 
 

Mean SD 
Mean 

Diffren 
P 

Sarapan Pagi 
Sebelum 1,07 0,254 

0,067 0,161 
Setelah 1,00 0,000 

Jajan 
Sebelum 2,27 0,980 

0,600 0,001 
Setelah 2,87 0,507 

Bawa Bekal 
Sebelum 1,20 0,407 

0,200 0,012 
Setelah 1,00 0,000 

Cemilan 
Sebelum 1,70 0,466 

0,300 0,001 
Setelah 2,00 0,000 

Pengetahuan 
Sebelum 1,30 0,596 

1,700 0,000 
Setelah 3,00 0,000 

Sumber 

Karbohidrat 

Sebelum 1,00 0,000 
0,000 1,000 

Setelah 1,00 0,000 

Frekuensi Makan 

Daging 

Sebelum 1,20 0,407 
0,133 0,043 

Setelah 1,07 0,254 

Frekuensi Makan 

Ikan 

Sebelum 3,80 0,407 
0,067 0,161 

Setelah 3,87 0,346 

Frekuensi Makan 

Sayur 

Sebelum 3,80 0,407 
0,067 0,161 

Setelah 3,87 0,346 

Frekuensi Makan 

Buah 

Sebelum 3,50 0,682 
0,067 0,161 

Setelah 3,57 0,568 

Keadaan Gigi 
Sebelum 1,57 0,504 

0,000 1,000 
Setelah 1,57 0,504 

Debris Indeks 
Sebelum 1,30 0,567 

0,900 0,000 
Setelah 0,40 0,299 

Calculus Indeks 
Sebelum 0,50 0,417 

0,000 1,000 
Setelah 0,50 0,394 

OHI-S 
Sebelum 1,800 0,909 

0,900 0,000 
Setelah 0,900 0,559 

DMFT 
Sebelum 1,933 1,760 

0,000 1,000 
Setelah 1,933 1,760 

 

Berdasarkan tabel 4.7 di atas diketahui bahwa sebagian besar variabel di 

kelompok kasus di Tanah Karo mengalami peningkatan, kecuali frekuensi makan sumber 

karbohidrat, keadaan gigi maloklusi, Calculus Indeks dan DMF-T. Tidak adanya 

perubahan dengan frekuensi makan makanan sumber karbohidrat disebabkan karena 
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sebelum intervensi frekuensi makan makanan sumber karbohidrat semua responden 

menjawab > 1 x sehari. Demikian juga dengan keadaan gigi maloklusi, Calculus Indeks 

dan DMFT membutuhkan waktu yang lama untuk berubah. 

Perubahan pola sarapan pagi sebesar 0,067 dengan nilai p = 0,161. Berhubung 

nilai p (0,161) > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan Buku 

Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif merubah kebiasaan sarapan pagi 

siswa SMP di Tanah Karo.  

Perubahan pola jajan sebesar 0,600 dengan nilai p = 0,001. Berhubung nilai p 

(0,001) < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan Buku Panduan 

Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif merubah kebiasaan jajan siswa SMP di Tanah 

Karo. 

Perubahan kebiasaan bawa bekal sebesar 0,200 dengan nilai p = 0,012. 

Berhubung nilai p (0,012) < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan 

Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif merubah kebiasaan bawa bekal 

siswa SMP di Tanah Karo. 

Perubahan pola jajan di rumah atau cemilan sebesar 0,300 dengan nilai p = 

0,001. Berhubung nilai p (0,001) < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi 

menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif merubah kebiasaan 

jajan di rumah atau cemilan siswa SMP di Tanah Karo. 

Peningkatan Pengetahuan sebesar 1,700 dengan nilai p = 0,000. Nilai p (0,000) < 

0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan 

Sehat dan Gigi Sehat efektif meningkatkan pengetahuan siswa SMP di Tanah Karo. 

Perubahan frekuensi makan makanan sumber karbohidrat utama sebesar 0,000 

dengan nilai p = 1,000. Nilai p (1,000) > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi 

menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif merubah 

frekuensi makan makanan sumber karbohidrat pada siswa SMP di Tanah Karo. 

Perubahan frekuensi makan daging sebesar 0,133 dengan nilai p = 0,043. 

Berhubung nilai p (0,043) < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan 
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Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif merubah frekuensi makan daging 

pada siswa SMP di Tanah Karo. 

Perubahan frekuensi makan ikan, sayur dan buah sebesar 0,067 dengan nilai p = 

0,161. Nilai p (0,161) > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan Buku 

Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif merubah frekuensi makan ikan, 

sayur dan buah pada siswa SMP di Tanah Karo. 

Penurunan Debris Indeks dan OHI-S sebesar 0,900 dengan nilai p = 0,000. 

Berhubung nilai p (0,000) < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan 

Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif menurunkan Debris Indeks dan 

OHI-S pada siswa SMP di Tanah Karo. 

Tidak ada perubahan pada keadaan gigi maloklusi, Calculus Indeks dan DMF-T 

dengan nilai p = 1,000. Berhubung nilai p (1,000) > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif 

merubah keadaan gigi maloklusi, Calculus Indeks dan DMFT pada siswa SMP di Tanah 

Karo. 

 

4.1.2.2.Efektifitas Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat Gigi Sehat di 

Kota Jambi  

 

 Untuk mengetahui efektifitas edukasi menggunakan panduan makanan sehat 

dan gigi sehat maka dibandingkan pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi sebelum 

diberikan perlakuan dan Setelah dilakukan perlakuan. Perbedaan pola makan, 

pengetahuan dan kesehatan gigi ini diukur dengan uji paired t test. Hasilnya seperti pada 

tabel di bawah ini 
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Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Perbedaan Pola Makan, Pengetahuan dan Kesehatan gigi 

Sebelum dan Setelah Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan  Sehat dan Gigi 

Sehat di Kota Jambi 

 

Variabel 
 

Mean SD 
Mean 

Diffren 
P 

Sarapan Pagi 
Sebelum 1,90 0,548 

0,900 0,000 
Setelah 1,00 0,000 

Jajan 
Sebelum 1,87 0,629 

0,867 0,000 
Setelah 2,73 0,691 

Bawa Bekal 
Sebelum 1,60 0,498 

0,600 0,000 
Setelah 1,00 0,000 

Cemilan 
Sebelum 1,13 0,346 

0,733 0,000 
Setelah 1,87 0,346 

Pengetahuan 
Sebelum 1,37 0,490 

1,533 0,000 
Setelah 2,90 0,305 

Sumber 

Karbohidrat 

Sebelum 1,00 0,000 
0,000 1,000 

Setelah 1,00 0,000 

Frekuensi Makaan 

Daging 

Sebelum 2,83 1,147 
0,333 0,573 

Setelah 2,80 1,064 

Frekuensi Makan 

Ikan 

Sebelum 1,77 1,073 
0,200 0,031 

Setelah 1,97 1,033 

Frekuensi Makan 

Sayur 

Sebelum 1,70 0,952 
0,633 0,001 

Setelah 2,33 0,922 

Frekuensi Makan 

Buah 

Sebelum 2,10 0,845 
0,233 0,006 

Setelah 2,33 0,606 

Keadaan Gigi 
Sebelum 1,47 0,507 

0,000 1,000 
Setelah 1,47 0,507 

Debris Indeks 
Sebelum 1,80 0,534 

1,300 0,000 
Setelah 0,50 0,282 

Calculus Indeks 
Sebelum 1,30 0,466 

0,000 1,000 
Setelah 1,30 0,466 

OHI-S 
Sebelum 3,100 0,936 

1,300 0,000 
Setelah 1,800 0,539 

DMFT 
Sebelum 3,900 1,729 

0,000 1,000 
Setelah 3,900 1,729 

 

Berdasarkan tabel 4.8 di atas diketahui bahwa sebagian besar variabel di 
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kelompok kasus di Kota Jambi mengalami peningkatan, kecuali frekuensi makan sumber 

karbohidrat, keadaan gigi maloklusi, Calculus Indeks dan DMF-T. Tidak adanya 

perubahan dengan frekuensi makan makanan sumber karbohidrat disebabkan karena 

sebelum intervensi frekuensi makan makanan sumber karbohidrat semua responden 

menjawab > 1 x sehari. Demikian juga dengan keadaan gigi maloklusi, Calculus Indeks 

dan DMF-T membutuhkan waktu yang lama untuk berubah. 

Perubahan pola sarapan pagi sebesar 0,090, variabel jajan sebesar 0,867, bawa 

bekal sebesar 0,600, jajan di rumah/ cemilan sebesar 0,733, pengetahuan 1,533, 

frekuensi makan ikan sebesar 0,200, frekuensi makan sayur 0,633, frekuensi makan 

buah sebesar 0,233, Debris Indeks sebesar 1,300 dan OHI-S sebesar 1,300 dengan nilai p 

< 0,05. Berhubung nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan 

Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif merubah kebiasaan sarapan pagi, 

jajan, membawa bekal, jajan di rumah / cemilan, pengetahuan, frekuensi makan ikan, 

frekuensi makan sayur, frekuensi makan buah, Debris Indeks dan OHI-S pada siswa SMP 

di Kota Jambi.  

Perubahan frekuensi makan daging sebesar 0,333 dengan nilai p = 0,573. 

Berhubung nilai p (0,573) > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan 

Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif mengubah frekuensi makan 

daging pada siswa SMP di Kota Jambi. 

Tidak ada perubahan pada keadaan gigi monoklusi, Calculus Indeks dan DMF-T 

dengan nilai p = 1,000. Berhubung nilai p (1,000) > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif 

merubah keadaan gigi monoklusi, Calculus Indeks dan DMFT pada siswa SMP di Kota 

Jambi. 

 

4.1.2.3.Perbedaan Pola Makan, Pengetahuan dan Kesehatan Gigi Siswa SMP di Tanah 

Karo pada pretest dan posttest 
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 Untuk mengetahui perbedaan pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi 

siswa SMP di Tanah Karo pada kelompok kontrol maka dilakukan pretest dan posttest. 

Perbedaan pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi ini diukur dengan uji paired t 

test. Hasilnya seperti pada tabel di bawah ini 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Perbedaan Pola Makan, Pengetahuan dan Kesehatan gigi 

siswa SMP di Tanah Karo pada pretest dan posttest 

 

Variabel 
 

Mean SD 
Mean 

Diffren 
P 

Sarapan Pagi 
Sebelum 1,17 0,379 

0,067 0,161 
Setelah 1,10 0,305 

Jajan 
Sebelum 1,93 1,015 

0,267 0,043 
Setelah 2,20 0,997 

Bawa Bekal 
Sebelum 1,37 0,490 

0,067 0,326 
Setelah 1,30 0,466 

Cemilan 
Sebelum 1,53 0,507 

0,100 0,264 
Setelah 1,63 0,490 

Pengetahuan 
Sebelum 1,17 0,379 

0,233 0,006 
Setelah 1,40 0,498 

Sumber 

Karbohidrat 

Sebelum 1,00 0,000 
0,000 1,000 

Setelah 1,00 0,000 

Frekuensi Makan 

Daging 

Sebelum 1,30 0,466 
0,033 0,573 

Setelah 1,27 0,450 

Frekuensi Makan 

Ikan 

Sebelum 3,70 0,466 
0,000 1,000 

Setelah 3,70 0,466 

Frekuensi Makan 

Sayur 

Sebelum 3,67 0,479 
0,033 0,326 

Setelah 3,70 0,466 

Frekuensi Makan 

Buah 

Sebelum 3,17 0,834 
0,000 1,000 

Setelah 3,17 0,834 

Keadaan Gigi 
Sebelum 1,57 0,504 

0,000 1,000 
Setelah 1,57 0,504 

Debris Indeks 
Sebelum 1,30 0,575 

0,100 0,027 
Setelah 1,20 0,556 

Calculus Indeks 
Sebelum 0,40 0,251 

0,000 1,000 
Setelah 0,40 0,251 

OHI-S Sebelum 1,700 0,708 0,100 0,027 
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Setelah 1,600 0,699 

DMFT 
Sebelum 1,600 1,476 

0,000 1,000 
Setelah 1,600 1,476 

 

Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa variabel yang menunjukkan perbedaan 

signifikan pada saat pretest dan posttest adalah jajan perbedaannya 0,267 dengan nilai p 

= 0,043, pengetahuan dengan perbedaan 0,233 dengan nilai p = 0,006, Debris Indeks 

dan OHIS dengan perbedaan 0,100 dengan nilai p = 0,027. Berhubung nilai p (1,000) > 

0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada variabel jajan, 

pengetahuan, Debris Indeks dan OHIS pada saat pretest dan posttest. 

Variabel lainnya di kelompok kontrol di Tanah Karo tidak mengalami peningkatan 

yang signifikan dengan nilai p > 0,05. Diperoleh nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan kebiasaan sarapan pagi, membawa bekal, jajan di rumah/ 

cemilan, frekuensi makan sumber karbohidrat utama, frekuensi makan daging, frekuensi 

makan ikan, frekuensi makan sayur, frekuensi makan buah, keadaan gigi, Calculus Indeks 

dan DMFT pada siswa di Tanah Karo pada saat pretest dan posttest. 

 

4.1.2.4.Perbedaan Pola Makan, Pengetahuan dan Kesehatan Gigi Siswa SMP di Kota 

Jambi pada pretest dan posttest 

 

 Untuk mengetahui perbedaan pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi 

siswa SMP di Kota Jambi pada kelompok kontrol maka dilakukan pretest dan posttest. 

Perbedaan pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi ini diukur dengan uji paired t 

test. Hasilnya seperti pada tabel di bawah ini. 

 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Perbedaan Pola Makan, Pengetahuan dan Kesehatan 

gigi siswa SMP di Kota Jambi pada pretest dan posttest 
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Variabel 
 

Mean SD 
Mean 

Diffren 
P 

Sarapan Pagi 
Sebelum 1,77 0,504 

0,133 0,043 
Setelah 1,63 0,556 

Jajan 
Sebelum 2,00 0,743 

0,067 0,161 
Setelah 2,07 0,785 

Bawa Bekal 
Sebelum 1,47 0,507 

0,133 0,043 
Setelah 1,33 0,479 

Cemilan 
Sebelum 1,27 0,459 

0,067 0,161 
Setelah 1,33 0,479 

Pengetahuan 
Sebelum 1,27 0,583 

0,367 0,000 
Setelah 1,63 0,615 

Sumber 

Karbohidrat 

Sebelum 1,00 0,000 
0,000 1,000 

Setelah 1,00 0,000 

Frekuensi Makan 

Daging 

Sebelum 2,57 1,223 
0,067 0,161 

Setelah 2,50 1,167 

Frekuensi Makan 

Ikan 

Sebelum 2,10 0,960 
0,000 1,000 

Setelah 2,10 0,960 

Frekuensi Makan 

Sayur 

Sebelum 2,13 1,008 
0,133 0,161 

Setelah 2,27 0,980 

Frekuensi Makan 

Buah 

Sebelum 1,70 0,750 
0,033 0,326 

Setelah 1,73 0,740 

Keadaan Gigi 
Sebelum 1,40 0,498 

0,000 1,000 
Setelah 1,40 0,498 

Debris Indeks 
Sebelum 1,60 0,612 

0,000 1,000 
Setelah 1,60 0,612 

Calculus Indeks 
Sebelum 1,20 0,456 

0,000 1,000 
Setelah 1,20 0,456 

OHI-S 
Sebelum 2,800 1,005 

0,000 1,000 
Setelah 2,800 1,005 

DMFT 
Sebelum 3,967 1,691 

0,000 1,000 
Setelah 3,967 1,691 

 

Berdasarkan tabel 4.9 di atas diketahui bahwa variabel yang menunjukkan 

perbedaan signifikan pada saat pretest dan posttest adalah kebiasaan sarapan 

perbedaannya 0,133 dengan nilai p = 0,043, membawa bekal dengan perbedaan 0,133 

dengan nilai p = 0,043 dan pengetahuan dengan perbedaan 0,367 dengan nilai p = 0,000. 
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Berhubung nilai p (1,000) > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan pada variabel kebiasaan sarapan, membawa bekal dan pengetahuan pada saat 

pretest dan posttest. 

Variabel lainnya di kelompok kontrol di Kota Jambi tidak mengalami peningkatan 

yang signifikan dengan nilai p > 0,05, Berhubung nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan kebiasaan jajan, jajan di rumah/ cemilan, frekuensi makan 

sumber karbohidrat utama, frekuensi makan daging, frekuensi makan ikan, frekuensi 

makan sayur, frekuensi makan buah, keadaan gigi, Debris Indeks, calculus indeks, OHIS 

dan DMF-T pada siswa di Kota Jambi pada saat pretest dan posttest. 
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4.1.25. Perbedaan Efektifitas Edukasi Menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan 

Gigi Sehat pada Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol di Tanah Karo dan Kota Jambi 

 

Untuk mengetahui perbedaan efektifitas edukasi menggunakan Buku Panduan 

Makanan Sehat dan Gigi Sehat pada kelompok kasus dan kelompok kontrol di Tanah 

Karo dan Kota Jambi dibandingkan pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi 

sebelum diberikan perlakuan dan setelah dilakukan perlakuan dengan menggunakan uji 

t test independent. Hasilnya seperti pada tabel di bawah ini 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Perbedaan Rerata Gaya Hidup dan Pengetahuan 

Sebelum dan Sesudah Perlakuan dengan Edukasi Menggunakan Buku Panduan 

Makanan Sehat dan Gigi Sehat 

di Tanah Karo dan Kota Jambi 

 

Variabel Lokasi Kelompok Mean SD P 

Sarapan 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,067 0,254 

1,000 
Kelompok Kontrol 0,067 0,254 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,900 0,547 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,133 0,346 

Jajan 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,600 0,932 

0,121 
Kelompok Kontrol 0,267 0,691 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,867 0,899 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,067 0,254 

Membawa Bekal 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,200 0,406 

0,187 
Kelompok Kontrol 0,067 0,365 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,600 0,498 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,133 0,346 

Jajan di rumah / 

cemilan 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,300 0,466 

0,107 
Kelompok Kontrol 0,100 0,481 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,733 0,449 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,067 0,254 

Pengetahuan 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 1,700 0,595 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,233 0,430 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 1,533 0,507 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,367 0,490 
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Sumber 

Karbohidrat 

Utama 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,000 0,000 

1,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,000 0,000 

1,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Frekuensi 

Makan Daging 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,133 0,346 

0,250 
Kelompok Kontrol 0,333 0,319 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,033 0,319 

0,656 
Kelompok Kontrol 0,067 0,254 

Frekuensi 

Makan Ikan 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,067 0,253 

0,321 
Kelompok Kontrol 0,000 0,263 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,200 0,484 

0,027 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Frekuensi 

Makan Sayur 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,067 0,253 

0,561 
Kelompok Kontrol 0,033 0,182 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,633 0,964 

0,015 
Kelompok Kontrol 0,133 0,507 

Frekuensi 

Makan Buah 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,067 0,253 

0,155 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,233 0,430 

0,023 
Kelompok Kontrol 0,033 0,183 

Keadaan Gigi 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,000 0,000 

1,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,000 0,000 

1,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Debris Indeks 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,900 0,476 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,100 0,234 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 1,300 0,603 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Calculus Indeks 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,000 0,167 

1,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 0,000 0,000 

1,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

OHIS 

Tanah Karo 
Kelompok Kasus 0,900 0,492 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,100 0,234 

Kota Jambi 
Kelompok Kasus 1,300 0,603 

0,000 
Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

DMFT 
Tanah Karo 

Kelompok Kasus 0,000 0,000 
1,000 

Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

Kota Jambi Kelompok Kasus 0,000 0,000 1,000 
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Kelompok Kontrol 0,000 0,000 

 

Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa variabel pengetahuan, Debris Indeks 

dan OHIS memiliki nilai p < 0,05 pada kedua kelompok di kedua lokasi yang berarti 

bahwa edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif 

meningkatkan pengetahuan, menurunkan Debris Indeks dan OHIS pada siswa SMP di 

Tanah Karo dan Kota Jambi.  

Sedangkan variabel kebiasaan sarapan, jajan, membawa bekal, jajan di rumah / 

cemilan, frekuensi makan ikan, frekuensi makan sayur dan frekuensi makan buah 

memiliki nilai p < 0,05 di lokasi penelitian Kota Jambi yang berarti bahwa edukasi 

menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif mengubah variabel 

kebiasaan sarapan, jajan, membawa bekal, jajan di rumah / cemilan, frekuensi makan 

ikan, frekuensi makan sayur dan frekuensi makan buah pada siswa SMP di Kota Jambi. 

Sedangkan frekuensi makan sumber karbohindrat, keadaan gigi, Calculus Indeks 

dan DMFT dengan nilai p = 1,000 pada kedua lokasi.  Berhubung p > 0,05 berarti bahwa 

edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif dalam 

mengubah frekuensi makan sumber karbohindrat, keadaan gigi, penurunan Calculus 

Indeks dan DMFT pada siswa SMP di Tanah Karo dan Kota Jambi.  

4.2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa responden 

berumur 12 – 16 tahun. Sebagian besar responden di Tanah Karo maupun di Kota 

Jambi berumur 13 tahun dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan baik 

pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol di kedua lokasi penelitian. 

Usia 12 – 16 tahun merupakan usia pertumbuhan produktif seorang anak 

yang mengalami berbagai perubahan dengan beberapa masalah pola hidup. Untuk 

mengatasi permasalah kesehatan ini, sudah seharusnya   semua   pihak   yang   

terkait dapat   memperhatikan    kondisi permasalahan  yang ada karena    

menaikkan  derajat  kesehatan  juga berhubungan dengan pertumbuhan   dan   

perkembangan   peserta   didik yang akan menjadi generasi muda bangsa ke 
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depan.  Hal  ini juga  didukung  oleh  Mendikbud  (2017)  menjelaskan bahwa  

pelayanan  kesehatan  adalah  upaya  peningkatan kesehatan (promotif), 

pencegahan (preventif), pengobatan   (kuratif),   dan   pemulihan   (rehabilitatif) 

yang dilakukan terhadap peserta didik dan lingkungannya. 

Lebih  lanjut Susanto  (2017)  menjelaskan  bahwa  lingkungan sekolah  

sehat  adalah  suatu  kondisi  lingkungan  sekolah yang dapat mendukung tumbuh 

kembang peserta didik secara  optimal  serta  membentuk  prilaku  hidup  bersih 

dan  sehat  serta  terhindar  dari  pengaruh  negatif.  Sehat yang dimaksudkan 

disini meliputi sehat secara jasmani (fisik)   dan   sehat   rohani   (jiwa)   dan   

sosial   demi mencapai derajat kesehatan dari peserta didik. 

Salah   satu upaya yang strategis untuk meningkatkan kualitas manusia  

Indonesia  adalah  upaya  pendidikan  dan kesehatan,    sehingga    upaya    ini    

paling    tepat dilakukan  melalui  institusi  pendidikan.  Sekolah sebagai   tempat   

berlangsungnya   proses   belajar mengajar  harus  menjadi  “Health    Promoting 

School”,  artinya  sekolah  yang  dapat meningkatkan derajat kesehatan warga 

sekolahnya. Tidak   sedikit   anak   yang   menunjukkan   perilaku tidak   sehat   

seperti   lebih   suka   mengkonsumsi makanan   yang  tidak  sehat  yang  tinggi   

lemak, gula,  garam,  rendah  serat,  meningkatkan  resiko hipertensi,     diabetes     

melitus,     obesitas,     dan sebagainya.     

Masa-masa pertumbuhan dan perkembangan  usia  sekolah  menengah  

pertama merupakan    usia    yang    paling    efektif    dalam penanaman  dan  

pembentukan  pribadi  yang  sehat, guna    meningkatkan    kesehatan    dirinya.    

Oleh karena  itu  usia  Sekolah  Menengah  Pertama  akan sangat  peka  terhadap  

perubahan - perubahan  dan apabila  kita  bimbing,  dan  diarahkan  maka  akan 

menghasilkan  suatu generasi  muda  yang  sehat. Salah satu upaya dalam 

pembimbingan yang dilakukan adalah pemberian edukasi menggunakan Buku 

Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat pada siswa SMP di Tanah Karo dan Kota 

Jambi.  Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebelum penelitian 

dilakukan diketahui bahwa pola makan, pengetahuan dan kesehatan gigi antara 

kelompok kontrol dan kelompok kasus tidak memiliki perbedaan yang signifikan. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Hennekens dan Buring dalam Murti (2003) 
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yang menyatakan bahwa sebelum melakukan penelitian eksperimen, sebaiknya 

kondisi kelompok harus mempunyai kemampuan yang sebanding atau seimbang 

dengan tujuan untuk menghindari terjadinya bias. Bias dapat terjadi dalam suatu 

penelitian eksperimen. Bias penelitian terdiri dari dari yaitu bias selesksi dan bias 

informasi sehingga diperlukan keseimbangan kemampuan subjek penelitian. 

Salah satu strategi untuk memperoleh pengetahuan dan sikap menurut WHO 

yang dikutip oleh Notoatmodjo (2003) adalah dengan pemberian informasi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap sehingga menimbulkan kesadaran yang pada 

akhirnya orang itu akan memiliki sikap yang sesuai dengan pengetahuannya. Dengan 

meningkatnya pengetahuan maka berdampak pada perubahan tindakan dalam 

menentukan pola makan, kebiasaan makan dan aktivitas fisik yang dilakukan. 

Salah satu upaya pemberian informasi itu adalah dengan memberi edukasi 

melalui Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat. Edukasi adalah kegiatan 

penyampaian pesan kesehatan kepada kelompok atau individu dengan tujuan agar 

dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik. Terdapat berbagai macam media 

yang dapat digunakan dalam pendidikan kesehatan untuk memaksimalkan 

penyampaian pesan, yaitu media cetak, media elektronik, dan media papan atau 

bill board (Notoatmodjo, 2007).  

Pemilihan  media  yang  tepat dalam  memberikan  penyuluhan akan    

mempermudah    pemahaman    anak    saat    diberikan    penyuluhan kesehatan  

gigi  dan  mulut.  Sesuai  dengan  teori dental  health  education (DHE)   bahwa   

pemberian   DHE   akan   memberikan   pengaruh   berupa perubahan  nilai  yang  

mengarah  pada  kebaikan  kesehatan, dalam  hal  ini perubahan   yang   terjadi   

adalah   tentang   kesehatan   gigi   dan   mulut (Nathe, 2001). 

Pemanfaatan  media pendidikan dalam promosi kesehatan tentunya untuk  

memperjelas  penyajian  pesan  agar  tidak  terlalu  bersifat  verbalistik. Media  

pendidikan  kesehatan  juga  diharapkan  dapat  membuat  pengajaran lebih   

menarik   perhatian   sasaran   pendidikan   sehingga   menimbulkan motivasi  

belajar.  Selain  itu,  media  pendidikan  juga  dapat  mempermudah penyampaian   

materi   pendidikan   oleh   para   pendidik   khususnya   pada pendidikan   

kesehatan   gigi.   Beberapa   prinsip   dalam   pemilihan   media pendidkan   juga   
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harus   diperhatikan   seperti   kesesuaian   media   yang digunakan dengan 

kelompok sasaran (Kantohe, 2016). 

Penentuan metode ini diawali degan melakukan analisis situasi agar 

informasi yang akan diberikan dapat diterima dengan baik oleh kelompok siswa 

SMP dan efektif untuk merubah pengetahuan dan sikap. Media yang dipilih 

adalah Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat dipilih karena sifatnya yang 

sederhana, ringkas, serta memuat banyak informasi sehingga diharapkan 

memudahkan siswa untuk mendapatkan informasi. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa variabel pengetahuan, Debris 

Indeks dan OHIS memiliki nilai p < 0,05 pada kedua kelompok di kedua lokasi yang 

berarti bahwa edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat 

efektif meningkatkan pengetahuan, menurunkan Debris Indeks dan OHIS pada siswa 

SMP di Tanah Karo dan Kota Jambi. Pengetahuan responden sebelum dilakukan 

intervensi sebagian besar pada kategori buruk dan setelah dilakukan intervensi ada 

peningkatan pengetahuan menjadi kategori baik. 

Demikian juga dengan hasil pemeriksaan Debris Indeks dan OHIS diketahui 

bahwa terjadi penurunan indeks dimana pada siswa SMP di Tanah Karo sebelum 

dilakukan intervensi sebagian besar sebagian besar memiliki Debris Indeks kategori 

sedang (0,7 – 1,8) dengan persentase 73,3% dan setelah dilakukan intervensi menjadi 

kategori baik (0 – 0,6) dengan persentase 76,7%. Demikian juga dengan SMP di Kota 

Jambi, sebelum dilakukan intervensi sebagian besar kategori sedang (0,7 - 1,8) dengan 

persentase 50,0% dan setelah dilakukan intervensi menjadi kategori baik (0 – 0,6) 

dengan persentase 76,7%. 

Sebelum intervensi pada SMP di Tanah Karo sebagian besar OHIS kategori 

sedang (1,3 – 3,0) dengan persentase 56,7% dan setelah intervensi menjadi baik (0 – 1,2) 

dengan persentase 80,0%. Pada kelompok kasus di Kota Jambi, sebelum intervensi 

sebagian besar OHIS kategori buruk (3,1 – 6,0) dengan persentase 73,3% dan setelah 

intervensi menjadi kategori sedang (1,3 – 3,0) dengan persentase 83,3%.  

Untuk variabel kebiasaan sarapan, jajan, membawa bekal, jajan di rumah / 

cemilan, frekuensi makan ikan, frekuensi makan sayur dan frekuensi makan buah 
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memiliki nilai p < 0,05 di lokasi penelitian Kota Jambi yang berarti bahwa edukasi 

menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat efektif mengubah variabel 

kebiasaan sarapan, jajan, membawa bekal, jajan di rumah / cemilan, frekuensi makan 

ikan, frekuensi makan sayur dan frekuensi makan buah pada siswa SMP di Kota Jambi.  

Sedangkan di Tanah Karo variabel kebiasaan sarapan, jajan, membawa bekal, 

jajan di rumah / cemilan, frekuensi makan ikan, frekuensi makan sayur dan frekuensi 

makan buah mengalami perubahan namun tidak terlalu signifikan sehingga nilai p > 0,05 

yang berarti bahwa edukasi menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat 

efektif mengubah variabel kebiasaan sarapan, jajan, membawa bekal, jajan di rumah / 

cemilan, frekuensi makan ikan, frekuensi makan sayur dan frekuensi makan buah pada 

siswa SMP di Tanah Karo. Hal ini disebabkan karena di Tanah Karo kebiasaan sarapan, 

tidak jajan, membawa bekal dan jajan di rumah / cemilan sudah menjadi kebiasaan 

siswa disana sehingga setelah dilakukan intervensi tidak terlalu mengalami perubahan. 

Frekuensi makan sumber karbohindrat, keadaan gigi, Calculus Indeks dan DMFT 

dengan nilai p = 1,000 pada kedua lokasi.  Berhubung p > 0,05 berarti bahwa edukasi 

menggunakan Buku Panduan Makanan Sehat dan Gigi Sehat tidak efektif dalam 

mengubah frekuensi makan sumber karbohindrat, keadaan gigi, penurunan Calculus 

Indeks dan DMFT pada siswa SMP di Tanah Karo dan Kota Jambi. Hal ini disebabkan 

karena pada variabel frekuensi makan sumber karbohindrat baik sebelum dan setelah 

intervensi, responden di kedua lokasi tetap menjawab lebih dari 1 kali sehari. Sedangkan 

untuk variabel keadaan gigi, Calculus Indeks dan DMFT mendapatkan perubahan dalam 

rentang waktu yang lama. 

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa sebelum intervensi kondisi gigi siswa 

SMP di Tanah Karo lebih baik dibandingkan dengan siswa SMP di Kota Jambi. Hal ini 

dipengaruhi oleh kebiasaan makan yang lebih baik. Di Kota Jambi keadaan gigi lebih 

buruk disebabkan karena kebiasaan makan empek-empek yang mengandung asam sejak 

periode gigi susu mengakibatkan gigi mengalami karies sehingga gigi tanggal / rusak 

sebelum waktunya sehingga gigi tetap tumbuh dan mengalami maloklusi gigi.  

Siswa SMP di Jambi lebih menyukai dan sering mengkonsumsi makanan camilan, 

permen, minuman ringan yang sifatnya kariogenik. Pempek adalah makanan camilan 
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dengan komposisi ikan segar, sagu, air, dan sedikit garam. Penyajiannya ada yang 

digoreng, direbus, dan dimakan bersama kuah asam manis atau pedas (cuko). Cuko 

merupakan hasil dari campuran air, gula merah, bawang putih, cabe rawit, ebi, asem 

jawa, dan sedikit garam yang dimasak dan diinapkan sampai terjadi fermentasi. 

Konsistensi pempek yang kenyal dapat menstimulasi sekresi saliva tetapi kandungan 

sagu yang sifatnya lengket memudahkan terbentuknya subtrat/ plak (Bratthal, 2004). 

Substrat merupakan sisa makanan yang melekat pada gigi mengandung karbohidrat dan 

mudah difermentasi oleh bakteri Streptococcus mutan, hasil samping dari fermentasi 

adalah asam laktat yang menyebabkan proses demineralisasi. Fermentasi karbohidrat 

dipengaruhi oleh konsentrasi dan bentuk fisik makanan (bentuk cair, tepung, dan padat) 

(Robert, 2007). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Marlindayanti (2014) yang meprediksi risiko 

karies anak usia 11-12 tahun di Palembang sebesar 65,72%, termasuk dalam kategori 

tinggi. Pempek memberikan kontribusi 51,5% dari total frekuensi makan keseluruhan. 

Semakin sering anak mengkonsumsi pempek semakin tinggi prediksi risiko terjadinya 

karies baru. 

Peningkatan pengetahuan, perubahan pola makan dan peningkatan kesehatan 

gigi ini disebabkan karena adanya informasi baru yang diterima oleh responden atau 

pengetahuan yang dimiliki selama ini dapat diperbaharui atau diubah dengan edukasi 

melalui buku panduan hidup sehat atasi hipertensi. Peningkatan pengetahuan yang 

dimiliki responden ini berpengaruh pada tindakan dalam kebiasaan makan dan 

mengolah makan serta aktivitas fisik yang dilakukan.  

Pengetahuan seseorang sangat dipengaruhi oleh informasi yang didapat, hal ini 

sesuai dengan pernyataan Suyono dalam Tomastola (2015) bahwa penyediaan bahan 

edukasi yang informatif dan menarik merupakan pendukung yang sangat kuat di dalam 

memberikan penyuluhan kesehatan, karena dengan cepat akan meningkatkan 

pengetahuan. Dalam penelitian ini media yang digunakan adalah buku saku, dipilih 

karena ukurannya yang kecil, ringan, dan bisa disimpan di saku, sehingga praktis untuk 

dibawa kemana-mana, dan kapan saja bisa dibaca. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan Hidayah (2018) yang mendapatkan bahwa 
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selisih nilai pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi dengan media buku saku lebih 

besar yaitu 43,8% sedangkan selisih pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi dengan 

media leaflet sebesar 17,44%. Ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

intervensi menggunakan media buku saku dan leaflet (p. < 0,05). 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan Bagaray (2016) yang mendapatkan bahwa 

dari hasil penelitian yang dilaksanakan di SD Negeri 126 Manado maka dapat 

disimpulkan bahwa media booklet dan media flip chart efektif meningkatkan 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak. Media booklet dan media flip chart tidak 

memiliki perbedaan bermakna atau sama efektifnya dalam meningkatkan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut anak. 

Perubahan pengetahuan yang telah didapatkan oleh siswa SMP baik di Tanah 

Karo maupun Kota Jambi, sebaiknya didukung dengan pemebrian informasi kepada 

orangtua siswa. Hal ini disebabkan karena orangtua (khususnya ibu) menjadi salah satu 

faktor penentu kebiasaan makan pada siswa. Siswa yang sudah memiliki pengetahuan 

yang baik namun orangtua hanya menyediakan makanan yang tidak sesuai dengan 

panduan makanan sehat maka sebagian besar anak hanya menerima saja.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan  

1. Terdapat peningkatan pengetahuan siswa SMP di Tanah Karo dan Kota 

Jambi setelah dilakukan intervensi menggunakan Buku Panduan 

Makanan Sehat dan Gigi Sehat. Sebelum intervensi sebagian besar siswa 

kategori buruk dan setelah intervensi menjadi kategori baik. 

2. Kesehatan gigi siswa SMP di Tanah Karo lebih baik dibanding kesehatan 

gigi siswa SMP di Kota Jambi. Di Tanah Karo sebagian besar tidak 

mengalami maloklusi sedangkan di Kota Jambi sebagian besar 

mengalami maloklusi. Debris Indeks, Calculus Indeks dan OHIS 

mengalami penurunan setelah dilakukan intervensi. Karies gigi yang 

dilihat dari DMF-T siswa SMP di Tanah Karo lebih baik dibandingkan 

dengan siswa SMP di Kota Jambi. 

3. Edukasi menggunakan panduan makanan sehat dan gigi sehat efektif 

dalam mengubah kebiasaan makan, meningkatkan pengetahuan dan 

kesehatan gigi siswa SMP di Tanah Karo dan Kota Jambi.  

 

5.2.  Saran 

1. Diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk memberi informasi tentang 

kesehatan gigi dan faktor-faktor yang mempengaruhinya kepada 

masyarakat yang berada di wilayah kerjanya. 

2. Diharapkan kepada orangtua untuk lebih memperhatikan kesehatan gigi 

anaknya dan lebih aktif dalam mencari informasi terkait kesehatan gigi. 

3. Kepada siswa/i agar tetap memperhatikan pola makan yang sehat dan 

melakukan pemeliharaan kesehatan gigi geligi 
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INSTRUMENT PENELITIAN 

 

EFEKTIFITAS EDUKASI MENGGUNAKAN BUKU PANDUAN “ MAKANAN SEHAT & GIGI SEHAT” 

TERHADAP PERUBAHAN PENGETAHUAN DAN KONDISI KESEHATAN GIGI GELIGI PADA SISWA/I DI 

TANAH KARO DAN KOTA JAMBI 

 

Tanggal wawancara dilaksanakan  :        

    

Nomor responden :     

 

 

 

 

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
 

1. Nama  Siswa/i  :   .............................................. 
2. Umur   :   ............. tahun  
3. Jenis Kelamin  : 
 

II. POLA MAKAN 
 

1. Jenis makanan dan frekuensi 
 

Tanggal wawancara dilaksanakan  :        

   

Nomor responden  :    

     

Nama responden : ..................................................................... 

 

 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
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Jenis 

Makanan 

Frekuensi 

> 1X 

Sehari 

1X 

Sehari 

4-6X 

Seminggu 

1-3X 

Seminggu 

Makanan pokok 

- Nasi 
- Jagung 
- Ubi kayu / singkong 
- Umbi-umbian 
- ............................. 

    

Lauk pauk 

- Daging 
- Ikan basah 
- Telur 
- Ikan asin 
- Ikan teri 
- Ayam 
- Tahu / tempe 
- ............................. 
- ............................. 

    

Sayur-sayuran 

- Bayam 
- Kangkung 
- Daun pepaya 
- Daun ubi 
- Nangka muda (gori) 
- Kacang panjang 
- Sawi 
- Wortel 
- Terong 
- Kol 
- Kecipir 
- Tomat 
- Sayur lodeh 
- ............................. 
- ............................. 
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Tanggal wawancara dilaksanakan  :        

   

Nomor responden  :    

     

Nama responden : ..................................................................... 

 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

 

Jenis 

Makanan 

Frekuensi 

> 1X 

Sehari 

1X 

Sehari 

4-6X 

Seminggu 

1-3X 

Seminggu 

Buah-buahan 

- Alpokat 
- Apel 
- Jeruk manis 
- Pisang 
- Pepaya 
- Mangga 
- Nenas 
- Nangka 
- Belimbing 
- Jambu biji 
- Jambu air 
- .......................................... 
- ........................................... 

    

Makanan pelengkap / jajanan 

- Susu 
- Bakso 
- Cendol 
- Kolak 
- Pisang goreng 
- Ubi rebus 
- Kue / roti 
- Mie goreng 
- Nasi goreng 
- Fried chicken 
- Burger 
- Roti  bakar 
- Pisang bakar 
- Pecal 
- ........................................... 
- ........................................... 
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III. BERAT BADAN 
  

Hasil Pengukuran : ......... Kg 

 

IV.KONDISI GIGI GELIGI 

 

A. PEMERIKSAAN AWAL 
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INSTRUMENT PENELITIAN 

 

EFEKTIFITAS EDUKASI MENGGUNAKAN BUKU PANDUAN 

 “ MAKANAN SEHAT & GIGI SEHAT” TERHADAP PERUBAHAN PENGETAHUAN DAN KONDISI 

KESEHATAN GIGI GELIGI PADA SISWA/I SMP DI TANAH KARO DAN KOTA JAMBI 

 

 

 

 

 

A. KARAKTERISTIK SISWA/ I  

1.   Nama     : . . . . . . . . . . . . .......... 

2.   Alamat            : . . . . . . . . . . . . .......... 

3.   Umur               : . . . . . . . . . . . . . tahun 

4.  Agama  : . . . . . . . . . . . ………. 

5.  Suku  : ……………………... 

 

B.   POLA MAKAN / KEBIASAAN MAKAN  

Petunjuk:  

 Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan singkat 

 

1. Apakah kamu biasa sarapan pagi?  

Apa saja yang kamu makan saat sarapan?  

Kira-kira berapa banyak yang kamu makan?  

Setelah sarapan apakah masih ingin memakan snack di jam istirahat 

sekolah? 

Bila ya, snack apa yang paling disukai? 

1. 

2.  

3. 

Tanggal Pelaksanaan :  

Nomor responden :  
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2. Menurut kamu, sarapan pagi penting?  

Alasan kamu sarapan pagi ? 

Alasan kamu bila tidak sarapan? 

3. Apakah kamu membawa bekal ke sekolah untuk makan siang?  

 Bila ya, apa  bekal apa yang kamu bawa?  

4. Bila tidak membawa bekal, jenis makanan kantin/warung yang biasanya 

kamu pilih untuk makan siang?  

5. Bagaimana dengan makan malam, jam berapa kamu makan malam?  

 Apa saja? Berapa banyak porsi pada saat makan malam? 

6. Apakah di rumah  sering makan cemilan/ selingan? Snack / makanan apa 

yang kamu pilih?  
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C.  KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

1. Apa alasan kamu  harus menyikat gigi ? 

a. Agar mulut tidak bau 

b. Agar gigi tidak mudah berlubang 

c. Agar gigi kelihatan putih 

 

2. Menurut kamu, apa yang dapat menyebabkan gigi berlubang ? 

a. Adanya kuman yang merusak gigi karena jarang menyikat gigi 

b. Sisa makanan yang membusuk di sekitar gigi 

c. Tertular dari orang lain yang giginya berlubang 

 

3. Berapa kali sebaiknya menyikat gigi dalam sehari? 

a. Dua kali sehari, ketika mandi pagi dan mandi sore 

b. Sekali dalam sehari waktu mandi 

c. Dua kali sehari, pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur 

 

4. Bagaimana ciri-ciri sikat gigi yang baik menurut Anda ? 

a. Sikat dengan bulu yang banyak dan ujung sikat membulat 

b. Sikat dengan bulu halus dan ujung kepala sikat mengecil 

c. Warna dan bentuk yang paling menarik 

 

5. Kapan sebaiknya mengganti sikat gigi ? 

a. Tiap 6 bulan sekali 

b. Tiap 3 bulan sekali 

c. Bila rusak saja 

 

 

6. Jenis makanan apa yang dapat merusak gigi ? 

a. Makanan panas atau dingin 

b. Makanan yang pedas dan asam 

c. Makanan manis dan lengket 

 

7. Mengapa gigi berlubang perlu ditambal? 

a. karena gigi berlubang menimbulkan bau mulut 

b. karena gigi berlubang menimbulkan rasa sakit 

c. karena gigi masih diperlukan untuk mengunyah 

 

8. Apa yang menyebabkan gusi kemerahan, bengkak, dan mudah berdarah ? 

a. Menyikat gigi terlalu keras 

b. Gigi yang jarang dibersihkan 

c. Kekurangan vitamin 
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Bagaimana pendapat Anda mengenai pernyataan di bawah ini? 

9. Menyikat gigi minimal dua kali sehari 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak Setuju 

 
10. Gigi berlubang akan sembuh sendiri tanpa ditambal 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak Setuju 

 
11. Kontrol kesehatan gigi ke dokter gigi 6 bulan sekali 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak Setuju 

 
12. Gigi berlubang disebabkan konsumsi gula yang berlebihan 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak Setuju 

 
13. Normalnya gusi memang mudah berdarah saat menyikat gigi 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak setuju 

 
14. Sikat gigi diganti jika bulu sikatnya sudah mekar 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak setuju 
 

15. Jika belum timbul rasa sakit maka gigi tidak perlu diobati 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak setuju 

 
16. Menyikat gigi setiap hari sebelum tidur 

a. Setuju 

b. Kurang Setuju 

c. Tidak setuju 

 
17. Bagaimana cara Anda membersihkan gigi? 

a. Menggunakan sikat dan pasta gigi 

b. Hanya kumur-kumur 

c. Menggunakan sikat gigi saja 

 

18. Dalam satu hari, biasanya berapa kali menggosok gigi?  

a. 2x atau lebih 
b. Kurang dari 2x  



76 
 

c. Tidak tentu 

 

19. Kapan anda biasanya menggosok 

gigi?  

a. Setelah makan pagi dan  malam sebelum tidur  

b.  Saat mandi pagi dan sore 

c. Bangun tidur 

 
20. Bagaimana cara Anda menyikat gigi ? 

a. Menyikat gigi bagian depan saja, karena gigi tersebut sering dilihat 

b. Menyikat gigi bagian belakang saja, karena gigi tersebut sangat 
penting untuk pengunyahan 

c. Menyikat gigi yang mudah dijangkau 

d. Menyikat seluruh permukaan gigi 

 
21. Apakah Anda mengkonsumsi cemilan di antara waktu makan? 

a. Ya, 2-3x sehari atau lebih 

b. Ya, 1x sehari 

c. Tidak 

 

22. Jika sakit gigi, apa yang pertama kali Anda lakukan? 

a. Diobati sendiri 

b. Pergi ke dokter gigi / PUSKESMAS 

c. Didiamkan saja 

d. Pergi ke pengobatan alternatif (dukun, dll) 

 

23. Kapan kamu memeriksakan gigi ke dokter gigi? 

a. 6 bulan sekali 

b. 1 tahun sekali 

c. Lebih dari 1 tahun sekali 

d. Bila sakit gigi 

 

24. Mengapa kamu ke dokter gigi? 

a. untuk pemeriksaan rutin 

b. untuk menambal gigi yang berlubang 

c. untuk mencabut gigi 

d. tidak pernah ke dokter gigi 

 
25. Apakah kamu pernah mengalami gusi berdarah ? 

a. Sering 

b. Jarang 

c. Tidak pernah 

d. Tidak tahu 

 
26. Apa yang kamu lakukan bila gusi Anda mudah berdarah ? 

a. Segera memeriksakan diri ke dokter gigi 

b. Dibiarkan saja selama tidak sakit 
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c. Diobati sendiri di rumah 

d. Menyikat gigi lebih sering 



 

KUESIONER FOOD FREQUENCY 

 

 

 

  

 

Nama Bahan Makanan 

Frekuensi 
Sering Jarang/ tidak pernah 

>1 x/hr 4- 6x/mgg < 1- 3 x/mgg Tidak pernah 
Sumber Karbohidrat 

Nasi     

Singkong     

Ubi jalar     

Roti     

Mie     

Sirop/minuman manis     
Sumber Protein 

Daging sapi     

Daging ayam     

Daging kambing     

Telur ayam     

Ikan segar     

Tempe/tahu     

Kacang-kacangan     
Sumber Lemak 

Susu Fullcream     

Minyak sayur     

Jeroan     

Keju     

Mentega     

Santan     

Makanan Jadi/Jajanan 

Fastfood     

Softdrink     

Gorengan     
Sumber serat 

Sayuran     

Buah-buahan     



 

1. KEBERSIHAN MULUT 

 

 DEBRIS                                                         CALCULUS                                                                         

   

   

 

DI CI                      OHI-SKriteria OHI-S 

 

 

 

2. STATUS LOKALIS GIGI GELIGI 

 

                

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

             

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65  

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75  

          

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

                

 

 

 
B. PEMERIKSAAN AKHIR (setelah intervensi) 

 

1.  KEBERSIHAN MULUT 

 

DEBRIS                                                         CALCULUS                                                                         

   

   

 

DI                          CI                       OHI-S Kriteria OHI-S 

   

   

   

   



 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 

  

 Saya, DR. Drg. Ngena Ria, M.Kes, dosen Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes 

Kemenkes Medan, akan melakukan penelitian yang berjudul “Efektifitas Edukasi 

Menggunakan Buku Panduan  “Makanan Sehat & Gigi Sehat” Terhadap Perubahan 

Pengetahuan dan Kondisi Kesehatan Gigi Geligi pada Siswa/i di Tanah Karo dan Kota 

Jambi Tahun 2020. 

Penelitian ini bertujuan untuk agar sasaran memperoleh pengetahuan yang 

lebih baik. Pada penelitian ini edukasi menggunakan media buku panduan karena 

memuat informasi yang dapat disesuaikan dengan sasaran.. 

Penelitian dilakukan dengan kegiatan edukasi pada kelompok siswa/i SMP 

karena merupakan bagian generasi penerus bangsa yang harus dipersiapkan agar kelak 

menjadi bagian sumber daya manusia yang produktif. Pemilihan makanan pada masa 

anak-anak sampai remaja perlu mendapatkan perhatian khusus agar tercapai status gizi 

dan kesehatan yang optimal. Pola makan dapat berpengaruh terhadap kesehatan gigi 

dan mulut dan merupakan investasi bagi kesehatan manusia secara umum. Kondisi gigi 

akan mempengaruhi fungsi gigi dalam proses pengunyahan, berbicara dan 

mempengaruhi estetis 

Tindakan yang akan dilakukan pada responden adalah pengukuran perubahan 

pengetahuan dan kondisi kesehatan gigi geligi pada siswa/i di Tanah Karo dan Kota 

Jambi. Penelitian dilakukan pada siswa/i SMP usia 12-13 tahun yang berjumlah 60 orang 

pada masing-masing lokasi penelitian. Penelitian dilakukan di Tanah Karo dan Kota 

Jambi. 

Partisipasi dan keikutsertaan responden bersifat sukarela dan tanpa paksaan 

ataupun tekanan dari pihak manapun, juga tidak akan ada pungutan biaya untuk 

penelitian ini. Apabila responden tidak bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini, 

maka responden dapat menolak dan tidak akan ada sanksi apapun. 

Jika selama penelitian ini terdapat hal-hal yang kurang dipahami, maka 

responden dapat menghubungi saya di nomor hp 082162345955. 

 Demikian yang dapat kami jelaskan. Terimakasih. 

Hormat saya, 

 

DR. Drg. Ngena Ria, M.Kes. 



 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :  

Umur :  

Pekerjaan : 

Alamat :  

Setelah mendapat keterangan secara terperinci dan jelas mengenai penelitian Efektifitas 

Edukasi Menggunakan Buku Panduan “ MAKANAN SEHAT & GIGI SEHAT” Terhadap 

Perubahan Pengetahuan dan Kondisi Kesehatan Gigi Geligi pada Siswa/I SMP di Tanah 

Karo dan Kota Jambi, maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan 

menyatakan  bersedia diikutsertakan dalam penelitian untuk mengisi kuesioner yang 

diberikan dan bersedia dilakukan pemeriksaan gigi. 

 

Medan,                                2020 

 

            Yang menyatakan                    Peneliti 
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45

0 
lbr 200 90.000 

    Revisi proposal 
45

0 
lbr 200 90.000 

    Laporan Hasil  
85

0 
lbr 200 170.000 

    Revisi laporan hasil 
85

0 
lbr 200 170.000 

  Penjilidan 

Proposal 10 set 25.000 250.000 

Revisi Proposal 10 set 25.000 250.000 

Laporan Hasil 10 set 25.000 250.000 

Revisi Laporan Hasil 10 set 25.000 250.000 

  Kertas HVS A4 

Untuk mencetak 

kuesioner, proposal dan 

laporan hasil 

4 rim 42.000 168.000 

  Laptop 
Untuk membuat 

proposal dan laporan 
1 bh 

7.000.00

0 
7.000.000 

  Thermogun Untuk pemeriksaan suhu 2 bh 850.000 1.700.000 



 

responden 

  Pulpen Untuk mengisi kuesioner 12 lsn 20.000 240.000 

  Ethical Clearence 
Persetujuan kelayakan 

penelitian 
1 kl 502.000 502.000 

Sub total 44.957.000 

3 Perjalanan dan Akomodasi   

  

Transport Medan -  Ijin  3 ok 225.000 675.000 

Tanah Karo PP Pelaksanaan 6 ok 225.000 1.350.000 

  Evaluasi 18 ok 225.000 4.050.000 

  Transport Pesawat  Pelaksanaan di Jambi 2 ok 
3.600.00

0 
7.200.000 

  

Transport lokal Jambi Ijin 1 ok 150.000 150.000 

  Pelaksanaan 6 ok 150.000 900.000 

  Evaluasi 6 ok 150.000 900.000 

  Akomodasi Penginapan peneliti 2 kl 350.000 700.000 

Sub total 15.925.000 

TOTAL  74.982.000 

Tujuh puluh empat juta sembilan ratus delapan puluh dua ribu rupiah   

         
 
  



 

PRE TEST 

 

Kelompok Kontrol di Karo 

 

Umur_Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 11 36.7 36.7 36.7 

14 15 50.0 50.0 86.7 

15 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

JK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 12 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 1 piring nasi + lauk 25 83.3 83.3 83.3 

Roti, mie, empek-empek 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 16 53.3 53.3 53.3 

Mie, Pecal 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bawa_bekal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 19 63.3 63.3 63.3 

Tidak bawa bekal 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 14 46.7 46.7 46.7 

Tidak 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 5 16.7 16.7 16.7 

Buruk 25 83.3 83.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Karbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

Frek_makandaging 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 21 70.0 70.0 70.0 

4-6 x seminggu 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 x sehari 9 30.0 30.0 30.0 

> 1 x sehari 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 x sehari 10 33.3 33.3 33.3 

> 1 x sehari 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 



 

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 2 6.7 6.7 6.7 

4-6 x seminggu 2 6.7 6.7 13.3 

1 x sehari 15 50.0 50.0 63.3 

> 1 x sehari 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.3 1 3.3 3.3 6.7 

0.5 1 3.3 3.3 10.0 

0.6 2 6.7 6.7 16.7 

0.8 2 6.7 6.7 23.3 

0.9 1 3.3 3.3 26.7 

1 1 3.3 3.3 30.0 



 

1.2 2 6.7 6.7 36.7 

1.3 5 16.7 16.7 53.3 

1.4 2 6.7 6.7 60.0 

1.5 4 13.3 13.3 73.3 

1.6 1 3.3 3.3 76.7 

1.7 1 3.3 3.3 80.0 

1.8 2 6.7 6.7 86.7 

1.9 1 3.3 3.3 90.0 

2.3 2 6.7 6.7 96.7 

2.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

CI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 10.0 10.0 10.0 

0.2 6 20.0 20.0 30.0 

0.3 6 20.0 20.0 50.0 

0.4 3 10.0 10.0 60.0 

0.5 4 13.3 13.3 73.3 

0.6 4 13.3 13.3 86.7 



 

0.8 3 10.0 10.0 96.7 

1 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

OHIS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.6 1 3.3 3.3 6.7 

0.7 1 3.3 3.3 10.0 

1 1 3.3 3.3 13.3 

1.1 1 3.3 3.3 16.7 

1.2 2 6.7 6.7 23.3 

1.3 2 6.7 6.7 30.0 

1.4 1 3.3 3.3 33.3 

1.5 2 6.7 6.7 40.0 

1.6 1 3.3 3.3 43.3 

1.7 4 13.3 13.3 56.7 

1.8 2 6.7 6.7 63.3 

1.9 3 10.0 10.0 73.3 

2 2 6.7 6.7 80.0 



 

2.4 1 3.3 3.3 83.3 

2.5 1 3.3 3.3 86.7 

2.6 1 3.3 3.3 90.0 

2.7 1 3.3 3.3 93.3 

2.9 1 3.3 3.3 96.7 

3.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 13 43.3 43.3 43.3 

Tidak maloklusi 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 14 46.7 46.7 46.7 

1 7 23.3 23.3 70.0 

2 6 20.0 20.0 90.0 



 

3 2 6.7 6.7 96.7 

4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 19 63.3 63.3 63.3 

1 9 30.0 30.0 93.3 

2 1 3.3 3.3 96.7 

3 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 25 83.3 83.3 83.3 

1 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 0 9 30.0 30.0 30.0 

1 8 26.7 26.7 56.7 

2 4 13.3 13.3 70.0 

3 4 13.3 13.3 83.3 

4 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

Kelompok Kasus di Karo 

Umur_Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 1 3.3 3.3 3.3 

13 13 43.3 43.3 46.7 

14 11 36.7 36.7 83.3 

15 4 13.3 13.3 96.7 

16 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

JK 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 43.3 43.3 43.3 

Perempuan 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 piring nasi + lauk 28 93.3 93.3 93.3 

Roti, mie, empek-empek 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 11 36.7 36.7 36.7 

Mie, Pecal 19 63.3 63.3 100.0 



 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 11 36.7 36.7 36.7 

Mie, Pecal 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bawa_bekal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 24 80.0 80.0 80.0 

Tidak bawa bekal 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 9 30.0 30.0 30.0 

Tidak 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 3 10.0 10.0 10.0 

Sedang 5 16.7 16.7 26.7 

Buruk 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Karbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

Frek_makandaging 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 24 80.0 80.0 80.0 

4-6 x seminggu 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 1 x sehari 6 20.0 20.0 20.0 

> 1 x sehari 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 x sehari 6 20.0 20.0 20.0 

> 1 x sehari 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4-6 x seminggu 3 10.0 10.0 10.0 

1 x sehari 9 30.0 30.0 40.0 

> 1 x sehari 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

0.5 1 3.3 3.3 10.0 

0.6 1 3.3 3.3 13.3 

0.8 3 10.0 10.0 23.3 

0.9 1 3.3 3.3 26.7 

1.1 2 6.7 6.7 33.3 

1.2 2 6.7 6.7 40.0 

1.3 2 6.7 6.7 46.7 

1.4 2 6.7 6.7 53.3 

1.5 4 13.3 13.3 66.7 

1.6 2 6.7 6.7 73.3 

1.7 1 3.3 3.3 76.7 

1.8 3 10.0 10.0 86.7 

1.9 1 3.3 3.3 90.0 

2 2 6.7 6.7 96.7 

2.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

CI 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 5 16.7 16.7 16.7 

0.2 4 13.3 13.3 30.0 

0.3 3 10.0 10.0 40.0 

0.4 5 16.7 16.7 56.7 

0.5 4 13.3 13.3 70.0 

0.6 2 6.7 6.7 76.7 

0.8 1 3.3 3.3 80.0 

1 1 3.3 3.3 83.3 

1.2 2 6.7 6.7 90.0 

1.3 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

OHIS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

0.7 1 3.3 3.3 10.0 

0.8 2 6.7 6.7 16.7 

1 1 3.3 3.3 20.0 



 

1.1 2 6.7 6.7 26.7 

1.2 1 3.3 3.3 30.0 

1.3 1 3.3 3.3 33.3 

1.6 2 6.7 6.7 40.0 

1.8 2 6.7 6.7 46.7 

1.9 2 6.7 6.7 53.3 

2 2 6.7 6.7 60.0 

2.1 5 16.7 16.7 76.7 

2.2 1 3.3 3.3 80.0 

2.6 1 3.3 3.3 83.3 

2.7 1 3.3 3.3 86.7 

3.1 1 3.3 3.3 90.0 

3.3 2 6.7 6.7 96.7 

3.7 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 13 43.3 43.3 43.3 

Tidak maloklusi 17 56.7 56.7 100.0 



 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 13 43.3 43.3 43.3 

Tidak maloklusi 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 13 43.3 43.3 43.3 

1 7 23.3 23.3 66.7 

2 6 20.0 20.0 86.7 

3 3 10.0 10.0 96.7 

4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 17 56.7 56.7 56.7 



 

1 9 30.0 30.0 86.7 

2 3 10.0 10.0 96.7 

3 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 22 73.3 73.3 73.3 

1 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 8 26.7 26.7 26.7 

1 8 26.7 26.7 53.3 

2 3 10.0 10.0 63.3 

3 3 10.0 10.0 73.3 

4 5 16.7 16.7 90.0 

5 3 10.0 10.0 100.0 



 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 8 26.7 26.7 26.7 

1 8 26.7 26.7 53.3 

2 3 10.0 10.0 63.3 

3 3 10.0 10.0 73.3 

4 5 16.7 16.7 90.0 

5 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

  



 

Kelompok Kontrol Jambi 

 

Umur_Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 18 60.0 60.0 60.0 

14 10 33.3 33.3 93.3 

15 1 3.3 3.3 96.7 

16 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

JK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 46.7 46.7 46.7 

Perempuan 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 piring nasi + lauk 8 26.7 26.7 26.7 



 

Roti, mie, empek-empek 21 70.0 70.0 96.7 

Jarang Sarapan 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 8 26.7 26.7 26.7 

Empek-empek 14 46.7 46.7 73.3 

Mie, Pecal 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bawa_bekal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 16 53.3 53.3 53.3 

Tidak bawa bekal 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 22 73.3 73.3 73.3 

Tidak 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Sedang 4 13.3 13.3 20.0 

Buruk 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Karbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

Frek_makandaging 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 1-3 x seminggu 9 30.0 30.0 30.0 

4-6 x seminggu 4 13.3 13.3 43.3 

1 x sehari 8 26.7 26.7 70.0 

> 1 x sehari 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 9 30.0 30.0 30.0 

4-6 x seminggu 12 40.0 40.0 70.0 

1 x sehari 6 20.0 20.0 90.0 

> 1 x sehari 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 9 30.0 30.0 30.0 

4-6 x seminggu 12 40.0 40.0 70.0 

1 x sehari 5 16.7 16.7 86.7 

> 1 x sehari 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 14 46.7 46.7 46.7 

4-6 x seminggu 11 36.7 36.7 83.3 

1 x sehari 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.4 1 3.3 3.3 6.7 



 

0.8 2 6.7 6.7 13.3 

1 2 6.7 6.7 20.0 

1.2 1 3.3 3.3 23.3 

1.3 2 6.7 6.7 30.0 

1.4 2 6.7 6.7 36.7 

1.5 1 3.3 3.3 40.0 

1.6 2 6.7 6.7 46.7 

1.7 2 6.7 6.7 53.3 

1.8 4 13.3 13.3 66.7 

1.9 1 3.3 3.3 70.0 

2 2 6.7 6.7 76.7 

2.1 2 6.7 6.7 83.3 

2.2 1 3.3 3.3 86.7 

2.3 2 6.7 6.7 93.3 

2.6 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

CI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 



 

0.2 1 3.3 3.3 6.7 

0.3 1 3.3 3.3 10.0 

0.7 2 6.7 6.7 16.7 

0.8 1 3.3 3.3 20.0 

1 2 6.7 6.7 26.7 

1.1 3 10.0 10.0 36.7 

1.2 3 10.0 10.0 46.7 

1.3 1 3.3 3.3 50.0 

1.4 5 16.7 16.7 66.7 

1.5 4 13.3 13.3 80.0 

1.6 2 6.7 6.7 86.7 

1.7 3 10.0 10.0 96.7 

1.8 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

OHIS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.6 1 3.3 3.3 6.7 

1.1 1 3.3 3.3 10.0 

1.5 1 3.3 3.3 13.3 



 

1.9 1 3.3 3.3 16.7 

2.3 1 3.3 3.3 20.0 

2.4 2 6.7 6.7 26.7 

2.5 3 10.0 10.0 36.7 

2.8 1 3.3 3.3 40.0 

2.9 2 6.7 6.7 46.7 

3 2 6.7 6.7 53.3 

3.1 4 13.3 13.3 66.7 

3.2 1 3.3 3.3 70.0 

3.4 1 3.3 3.3 73.3 

3.5 1 3.3 3.3 76.7 

3.6 2 6.7 6.7 83.3 

3.7 2 6.7 6.7 90.0 

3.9 1 3.3 3.3 93.3 

4.3 1 3.3 3.3 96.7 

4.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 18 60.0 60.0 60.0 

Tidak maloklusi 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

1 1 3.3 3.3 10.0 

2 12 40.0 40.0 50.0 

3 11 36.7 36.7 86.7 

4 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 10.0 10.0 10.0 

1 15 50.0 50.0 60.0 



 

2 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 24 80.0 80.0 80.0 

1 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

2 2 6.7 6.7 13.3 

3 7 23.3 23.3 36.7 

4 8 26.7 26.7 63.3 



 

5 6 20.0 20.0 83.3 

6 3 10.0 10.0 93.3 

7 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

  



 

Kelompok Kasus di Jambi 

Umur_Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 1 3.3 3.3 3.3 

13 16 53.3 53.3 56.7 

14 10 33.3 33.3 90.0 

15 2 6.7 6.7 96.7 

16 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

JK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 12 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 piring nasi + lauk 6 20.0 20.0 20.0 



 

Roti, mie, empek-empek 21 70.0 70.0 90.0 

Jarang Sarapan 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 8 26.7 26.7 26.7 

Empek-empek 18 60.0 60.0 86.7 

Mie, Pecal 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bawa_bekal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 12 40.0 40.0 40.0 

Tidak bawa bekal 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 26 86.7 86.7 86.7 

Tidak 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 11 36.7 36.7 36.7 

Buruk 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Karbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

Frek_makandaging 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 1-3 x seminggu 5 16.7 16.7 16.7 

4-6 x seminggu 7 23.3 23.3 40.0 

1 x sehari 6 20.0 20.0 60.0 

> 1 x sehari 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 17 56.7 56.7 56.7 

4-6 x seminggu 7 23.3 23.3 80.0 

1 x sehari 2 6.7 6.7 86.7 

> 1 x sehari 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

  



 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 17 56.7 56.7 56.7 

4-6 x seminggu 7 23.3 23.3 80.0 

1 x sehari 4 13.3 13.3 93.3 

> 1 x sehari 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 7 23.3 23.3 23.3 

4-6 x seminggu 15 50.0 50.0 73.3 

1 x sehari 6 20.0 20.0 93.3 

> 1 x sehari 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0.3 1 3.3 3.3 3.3 



 

0.7 1 3.3 3.3 6.7 

0.8 1 3.3 3.3 10.0 

1.3 2 6.7 6.7 16.7 

1.5 2 6.7 6.7 23.3 

1.6 2 6.7 6.7 30.0 

1.7 2 6.7 6.7 36.7 

1.8 5 16.7 16.7 53.3 

1.9 1 3.3 3.3 56.7 

2 3 10.0 10.0 66.7 

2.1 2 6.7 6.7 73.3 

2.2 2 6.7 6.7 80.0 

2.3 3 10.0 10.0 90.0 

2.4 1 3.3 3.3 93.3 

2.6 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

CI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.3 1 3.3 3.3 6.7 



 

0.4 1 3.3 3.3 10.0 

0.8 2 6.7 6.7 16.7 

1 2 6.7 6.7 23.3 

1.1 1 3.3 3.3 26.7 

1.2 2 6.7 6.7 33.3 

1.3 3 10.0 10.0 43.3 

1.4 4 13.3 13.3 56.7 

1.5 3 10.0 10.0 66.7 

1.6 3 10.0 10.0 76.7 

1.7 4 13.3 13.3 90.0 

1.8 2 6.7 6.7 96.7 

2 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

OHIS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0.3 1 3.3 3.3 3.3 

1.1 2 6.7 6.7 10.0 

2.3 1 3.3 3.3 13.3 

2.4 1 3.3 3.3 16.7 



 

2.6 1 3.3 3.3 20.0 

2.8 2 6.7 6.7 26.7 

3.1 7 23.3 23.3 50.0 

3.2 2 6.7 6.7 56.7 

3.3 1 3.3 3.3 60.0 

3.4 1 3.3 3.3 63.3 

3.6 4 13.3 13.3 76.7 

3.7 1 3.3 3.3 80.0 

3.9 3 10.0 10.0 90.0 

4.3 2 6.7 6.7 96.7 

4.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 16 53.3 53.3 53.3 

Tidak maloklusi 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 



 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

1 4 13.3 13.3 20.0 

2 11 36.7 36.7 56.7 

3 9 30.0 30.0 86.7 

4 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 10.0 10.0 10.0 

1 11 36.7 36.7 46.7 

2 15 50.0 50.0 96.7 

3 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 0 26 86.7 86.7 86.7 

1 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

2 5 16.7 16.7 23.3 

3 3 10.0 10.0 33.3 

4 8 26.7 26.7 60.0 

5 7 23.3 23.3 83.3 

6 4 13.3 13.3 96.7 

7 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

  



 

POST TEST 

Kelompok Kontrol di Karo 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 piring nasi + lauk 27 90.0 90.0 90.0 

Roti, mie, empek-empek 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 12 40.0 40.0 40.0 

Mie, Pecal 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Bawa_bekal 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 21 70.0 70.0 70.0 

Tidak bawa bekal 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 11 36.7 36.7 36.7 

Tidak 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 12 40.0 40.0 40.0 

Buruk 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Karbohidrat 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

Frek_makandaging 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 22 73.3 73.3 73.3 

4-6 x seminggu 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 x sehari 9 30.0 30.0 30.0 

> 1 x sehari 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 1 x sehari 9 30.0 30.0 30.0 

> 1 x sehari 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 2 6.7 6.7 6.7 

4-6 x seminggu 2 6.7 6.7 13.3 

1 x sehari 15 50.0 50.0 63.3 

> 1 x sehari 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.3 1 3.3 3.3 6.7 

0.5 1 3.3 3.3 10.0 

0.6 2 6.7 6.7 16.7 

0.8 4 13.3 13.3 30.0 



 

0.9 2 6.7 6.7 36.7 

1 2 6.7 6.7 43.3 

1.2 2 6.7 6.7 50.0 

1.3 3 10.0 10.0 60.0 

1.4 3 10.0 10.0 70.0 

1.5 2 6.7 6.7 76.7 

1.6 1 3.3 3.3 80.0 

1.7 1 3.3 3.3 83.3 

1.8 2 6.7 6.7 90.0 

1.9 1 3.3 3.3 93.3 

2.3 1 3.3 3.3 96.7 

2.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

CI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 10.0 10.0 10.0 

0.2 6 20.0 20.0 30.0 

0.3 6 20.0 20.0 50.0 

0.4 3 10.0 10.0 60.0 



 

0.5 4 13.3 13.3 73.3 

0.6 4 13.3 13.3 86.7 

0.8 3 10.0 10.0 96.7 

1 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

OHIS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.6 1 3.3 3.3 6.7 

0.7 1 3.3 3.3 10.0 

1 1 3.3 3.3 13.3 

1.1 1 3.3 3.3 16.7 

1.2 4 13.3 13.3 30.0 

1.3 2 6.7 6.7 36.7 

1.4 2 6.7 6.7 43.3 

1.5 3 10.0 10.0 53.3 

1.6 3 10.0 10.0 63.3 

1.7 2 6.7 6.7 70.0 



 

1.8 1 3.3 3.3 73.3 

1.9 1 3.3 3.3 76.7 

2 2 6.7 6.7 83.3 

2.4 1 3.3 3.3 86.7 

2.6 1 3.3 3.3 90.0 

2.7 1 3.3 3.3 93.3 

2.9 1 3.3 3.3 96.7 

3.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 13 43.3 43.3 43.3 

Tidak maloklusi 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 14 46.7 46.7 46.7 



 

1 7 23.3 23.3 70.0 

2 6 20.0 20.0 90.0 

3 2 6.7 6.7 96.7 

4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 19 63.3 63.3 63.3 

1 9 30.0 30.0 93.3 

2 1 3.3 3.3 96.7 

3 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 25 83.3 83.3 83.3 

1 5 16.7 16.7 100.0 



 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 25 83.3 83.3 83.3 

1 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 9 30.0 30.0 30.0 

1 8 26.7 26.7 56.7 

2 4 13.3 13.3 70.0 

3 4 13.3 13.3 83.3 

4 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

   



 

Kelompok Kasus di Karo 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 piring nasi + lauk 30 100.0 100.0 100.0 

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 2 6.7 6.7 6.7 

Mie, Pecal 28 93.3 93.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bawa_bekal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 30 100.0 100.0 100.0 

 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 30 100.0 100.0 100.0 

 



 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Karbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

Frek_makandaging 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 28 93.3 93.3 93.3 

4-6 x seminggu 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 x sehari 4 13.3 13.3 13.3 



 

> 1 x sehari 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 x sehari 4 13.3 13.3 13.3 

> 1 x sehari 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4-6 x seminggu 1 3.3 3.3 3.3 

1 x sehari 11 36.7 36.7 40.0 

> 1 x sehari 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 4 13.3 13.3 13.3 

0.2 6 20.0 20.0 33.3 

0.3 8 26.7 26.7 60.0 

0.4 3 10.0 10.0 70.0 

0.6 2 6.7 6.7 76.7 

0.7 1 3.3 3.3 80.0 

0.8 3 10.0 10.0 90.0 

0.9 2 6.7 6.7 96.7 

1.1 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

CI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 6 20.0 20.0 20.0 

0.2 2 6.7 6.7 26.7 

0.3 1 3.3 3.3 30.0 

0.4 6 20.0 20.0 50.0 



 

0.5 5 16.7 16.7 66.7 

0.6 3 10.0 10.0 76.7 

0.8 2 6.7 6.7 83.3 

1 1 3.3 3.3 86.7 

1.2 2 6.7 6.7 93.3 

1.3 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

OHIS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 4 13.3 13.3 13.3 

0.4 1 3.3 3.3 16.7 

0.5 2 6.7 6.7 23.3 

0.6 3 10.0 10.0 33.3 

0.7 1 3.3 3.3 36.7 

0.8 5 16.7 16.7 53.3 

1 2 6.7 6.7 60.0 

1.1 4 13.3 13.3 73.3 

1.2 2 6.7 6.7 80.0 

1.3 1 3.3 3.3 83.3 



 

1.5 1 3.3 3.3 86.7 

1.6 1 3.3 3.3 90.0 

1.8 1 3.3 3.3 93.3 

1.9 1 3.3 3.3 96.7 

2.2 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 13 43.3 43.3 43.3 

Tidak maloklusi 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 13 43.3 43.3 43.3 

1 7 23.3 23.3 66.7 

2 6 20.0 20.0 86.7 

3 3 10.0 10.0 96.7 



 

4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 17 56.7 56.7 56.7 

1 9 30.0 30.0 86.7 

2 3 10.0 10.0 96.7 

3 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 22 73.3 73.3 73.3 

1 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 8 26.7 26.7 26.7 

1 8 26.7 26.7 53.3 

2 3 10.0 10.0 63.3 

3 3 10.0 10.0 73.3 

4 5 16.7 16.7 90.0 

5 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

  



 

Kelompok Kontrol Jambi 

Umur_Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 18 60.0 60.0 60.0 

14 10 33.3 33.3 93.3 

15 1 3.3 3.3 96.7 

16 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

JK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 46.7 46.7 46.7 

Perempuan 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 piring nasi + lauk 12 40.0 40.0 40.0 

Roti, mie, empek-empek 17 56.7 56.7 96.7 



 

Jarang Sarapan 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 8 26.7 26.7 26.7 

Empek-empek 12 40.0 40.0 66.7 

Mie, Pecal 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bawa_bekal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 20 66.7 66.7 66.7 

Tidak bawa bekal 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 20 66.7 66.7 66.7 

Tidak 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Sedang 15 50.0 50.0 56.7 

Buruk 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Karbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

Frek_makandaging 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid 1-3 x seminggu 9 30.0 30.0 30.0 

4-6 x seminggu 4 13.3 13.3 43.3 

1 x sehari 10 33.3 33.3 76.7 

> 1 x sehari 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 9 30.0 30.0 30.0 

4-6 x seminggu 12 40.0 40.0 70.0 

1 x sehari 6 20.0 20.0 90.0 

> 1 x sehari 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

  



 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 7 23.3 23.3 23.3 

4-6 x seminggu 12 40.0 40.0 63.3 

1 x sehari 7 23.3 23.3 86.7 

> 1 x sehari 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 13 43.3 43.3 43.3 

4-6 x seminggu 12 40.0 40.0 83.3 

1 x sehari 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.4 1 3.3 3.3 6.7 



 

0.8 2 6.7 6.7 13.3 

1 2 6.7 6.7 20.0 

1.2 1 3.3 3.3 23.3 

1.3 2 6.7 6.7 30.0 

1.4 2 6.7 6.7 36.7 

1.5 1 3.3 3.3 40.0 

1.6 2 6.7 6.7 46.7 

1.7 2 6.7 6.7 53.3 

1.8 4 13.3 13.3 66.7 

1.9 1 3.3 3.3 70.0 

2 2 6.7 6.7 76.7 

2.1 2 6.7 6.7 83.3 

2.2 1 3.3 3.3 86.7 

2.3 2 6.7 6.7 93.3 

2.6 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

CI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 



 

0.2 1 3.3 3.3 6.7 

0.3 1 3.3 3.3 10.0 

0.7 2 6.7 6.7 16.7 

0.8 1 3.3 3.3 20.0 

1 2 6.7 6.7 26.7 

1.1 3 10.0 10.0 36.7 

1.2 3 10.0 10.0 46.7 

1.3 1 3.3 3.3 50.0 

1.4 5 16.7 16.7 66.7 

1.5 4 13.3 13.3 80.0 

1.6 2 6.7 6.7 86.7 

1.7 3 10.0 10.0 96.7 

1.8 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

OHIS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.6 1 3.3 3.3 6.7 

1.1 1 3.3 3.3 10.0 

1.5 1 3.3 3.3 13.3 



 

1.9 1 3.3 3.3 16.7 

2.3 1 3.3 3.3 20.0 

2.4 2 6.7 6.7 26.7 

2.5 3 10.0 10.0 36.7 

2.8 1 3.3 3.3 40.0 

2.9 2 6.7 6.7 46.7 

3 2 6.7 6.7 53.3 

3.1 4 13.3 13.3 66.7 

3.2 1 3.3 3.3 70.0 

3.4 1 3.3 3.3 73.3 

3.5 1 3.3 3.3 76.7 

3.6 2 6.7 6.7 83.3 

3.7 2 6.7 6.7 90.0 

3.9 1 3.3 3.3 93.3 

4.3 1 3.3 3.3 96.7 

4.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

  



 

Keadaan_gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 18 60.0 60.0 60.0 

Tidak maloklusi 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

1 1 3.3 3.3 10.0 

2 12 40.0 40.0 50.0 

3 11 36.7 36.7 86.7 

4 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 10.0 10.0 10.0 

1 15 50.0 50.0 60.0 



 

2 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

  



 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 24 80.0 80.0 80.0 

1 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

2 2 6.7 6.7 13.3 

3 7 23.3 23.3 36.7 

4 8 26.7 26.7 63.3 

5 6 20.0 20.0 83.3 

6 3 10.0 10.0 93.3 

7 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

  



 

Kelompok Kasus di Jambi 

Sarapan_pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 piring nasi + lauk 30 100.0 100.0 100.0 

 

Jajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gorengan, kue 4 13.3 13.3 13.3 

Mie, Pecal 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bawa_bekal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bawa bekal 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

Cemilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

Valid Ya 4 13.3 13.3 13.3 

Tidak 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 27 90.0 90.0 90.0 

Sedang 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Karbohidrat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 x sehari 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

 

Frek_makandaging 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 4 13.3 13.3 13.3 

4-6 x seminggu 8 26.7 26.7 40.0 

1 x sehari 8 26.7 26.7 66.7 

> 1 x sehari 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makanikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 12 40.0 40.0 40.0 

4-6 x seminggu 11 36.7 36.7 76.7 

1 x sehari 3 10.0 10.0 86.7 

> 1 x sehari 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frek_makansayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 x seminggu 6 20.0 20.0 20.0 

4-6 x seminggu 11 36.7 36.7 56.7 



 

1 x sehari 10 33.3 33.3 90.0 

> 1 x sehari 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

Frek_makanbuah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4-6 x seminggu 22 73.3 73.3 73.3 

1 x sehari 6 20.0 20.0 93.3 

> 1 x sehari 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

DI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0.2 3 10.0 10.0 10.0 

0.3 6 20.0 20.0 30.0 

0.4 10 33.3 33.3 63.3 

0.5 3 10.0 10.0 73.3 



 

0.6 1 3.3 3.3 76.7 

0.7 3 10.0 10.0 86.7 

1 3 10.0 10.0 96.7 

1.4 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

CI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

0.3 1 3.3 3.3 6.7 

0.4 1 3.3 3.3 10.0 

0.8 2 6.7 6.7 16.7 

1 2 6.7 6.7 23.3 

1.1 1 3.3 3.3 26.7 

1.2 2 6.7 6.7 33.3 

1.3 3 10.0 10.0 43.3 

1.4 4 13.3 13.3 56.7 

1.5 3 10.0 10.0 66.7 

1.6 3 10.0 10.0 76.7 

1.7 4 13.3 13.3 90.0 



 

1.8 2 6.7 6.7 96.7 

2 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

OHIS 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0.3 1 3.3 3.3 3.3 

0.8 1 3.3 3.3 6.7 

1.1 2 6.7 6.7 13.3 

1.2 1 3.3 3.3 16.7 

1.3 1 3.3 3.3 20.0 

1.4 1 3.3 3.3 23.3 

1.6 1 3.3 3.3 26.7 

1.7 1 3.3 3.3 30.0 

1.8 7 23.3 23.3 53.3 

1.9 3 10.0 10.0 63.3 

2 2 6.7 6.7 70.0 

2.1 2 6.7 6.7 76.7 

2.2 3 10.0 10.0 86.7 

2.4 1 3.3 3.3 90.0 

2.6 1 3.3 3.3 93.3 

2.7 2 6.7 6.7 100.0 



 

OHIS 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0.3 1 3.3 3.3 3.3 

0.8 1 3.3 3.3 6.7 

1.1 2 6.7 6.7 13.3 

1.2 1 3.3 3.3 16.7 

1.3 1 3.3 3.3 20.0 

1.4 1 3.3 3.3 23.3 

1.6 1 3.3 3.3 26.7 

1.7 1 3.3 3.3 30.0 

1.8 7 23.3 23.3 53.3 

1.9 3 10.0 10.0 63.3 

2 2 6.7 6.7 70.0 

2.1 2 6.7 6.7 76.7 

2.2 3 10.0 10.0 86.7 

2.4 1 3.3 3.3 90.0 

2.6 1 3.3 3.3 93.3 

2.7 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Keadaan_gigi 



 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gigi maloklusi 16 53.3 53.3 53.3 

Tidak maloklusi 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

D 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

1 4 13.3 13.3 20.0 

2 11 36.7 36.7 56.7 

3 9 30.0 30.0 86.7 

4 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

M 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 10.0 10.0 10.0 

1 11 36.7 36.7 46.7 

2 15 50.0 50.0 96.7 



 

3 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

F 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 26 86.7 86.7 86.7 

1 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

T 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.7 6.7 6.7 

2 5 16.7 16.7 23.3 

3 3 10.0 10.0 33.3 

4 8 26.7 26.7 60.0 

5 7 23.3 23.3 83.3 



 

6 4 13.3 13.3 96.7 

7 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

  



 

SURAT PERNYATAAN KETUA PENELITI 
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BUKU PANDUAN 

“ MAKANAN SEHAT & GIGI SEHAT” 

 

 

 

OLEH: 

 

DR. DRG. NGENA RIA, M.KES 

SUSY ADRIANELLY SIMAREMARE, SKM, MKM 

DRG. NELLY KATHARINA MANURUNG, M.KES 
DRG. RETNO DWI SARI, MKES  



 

MAKANAN SEHAT DAN GIGI SEHAT 

Ayo kita belajar tentang makanan sehat dan gigi sehat yaa…. 

 

 

Pola makan sehat 

Yaitu  pengaturan makanan dengan cara memilih makanan yang bergizi, yaitu makanan 

yang bermanfaat bagi kesehatan 

Yang harus diketahui adalah: 

1. Jenis makanan yang akan dimakan 

2. Jumlah makanan 

● Bila salah memilih makanan yang akan dimakan dapat mengganggu masa 

pertumbuhan  

● Kita banyak memiliki teman yang ada di  lingkungan sekitar, yaitu: 

☺Teman di lingkungan rumah  

☺Teman di lingkungan sekolah 

Ajakan teman – teman di lingkungan sekitar kita bisa mempengaruhi memilih makanan 

yang akan dimakan, sehingga dapat membuat kesehatan jadi terganggu, contohnya 

yaitu: 

1. Makanan tidak bersih 

2. Makanan tidak mengandung gizi 

 

 

 

  

Apa itu pola 

makan sehat? 



 

 

 

 

 

 

Pesan Gizi Seimbang untuk Anak Sekolah 

1. Makan 3 kali sehari bersama keluarga 

- Sarapan pagi 

- Makan siang 

- Makan malam 

Dianjurkan selalu makan bersama keluarga untuk menghindari makan 

makanan yang tidak sehat dan tidak bergizi 

2. Makan ikan dan sumber protein  

● Ikan  sumber protein hewani 

● Tempe dan tahu  sumber protein nabati 

 

 

 

 

 

 

3. Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan 

Sayuran dan buah-buahan banyak mengandung  vitamin, mineral  dan serat  

 

 

 

 

 

 

4. Biasakan membawa bekal makanan dan air putih dari rumah 

Membawa bekal dari rumah, kita  tidak perlu makan jajanan yang kualitasnya 

tidak bisa dijamin.  

  

 

Tempe dan tahu Ikan 

Makanan Sehat 

Apa itu makanan sehat ? 

Makanan sehat adalah makanan yang mengandung gizi yang 

seimbang, seperti protein, karbohidrat, dan juga vitamin 
Makan makanan sehat sangat baik untuk pertumbuhan dan 

mencegah terkena penyakit  

 



 

Membawa air putih karena minum air putih dalam jumlah yang cukup sangat 

diperlukan untuk menjaga kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Hindari makanan cepat saji, jajanan, dan makanan selingan yang manis, asin, 

dan berlemak 

Makan makanan cepat saji dan jajanan tinggi gula, garam, dan lemak tidak baik 

bagi kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 Yang diingat saat memilih makanan :  

1. Jumlah (banyaknya makanan yang dimakan) 

2. Jenis makanan (macam-macam makanan yang dimakan)  

3. Frekuensi makan (berapa kali makan makanan) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Makan dapat juga dapat mengganggu kesehatan gigi. 

JENIS MAKANAN YANG MENYEHATKAN GIGI 

Yaitu makanan yang berserat dan mengandung air, contohnya: 

Buah-buahan dan sayuran 

 

 

 

 

 

 

JENIS MAKANAN YANG DAPAT MERUSAK GIGI 

Yaitu makanan yang manis dan mudah lengket, contohnya: Permen, biscuit 

 



 

 

Sekarang kita belajar tentang gigi sehat ya….. 

GIGI SEHAT 

Gigi yang sehat adalah gigi yang tumbuhnya teratur rapi dan bersih.  

Gigi adalah alat yang digunakan saat kita makan. Dengan adanya gigi, kita dapat 

merobek, memotong, mengigit, mengunyah, dan menghaluskan makanan yang 

kita makan. 

Fungsi utama dari gigi adalah untuk mengunyah makanan. 

 

  

 

 
 
 
 
 

 

Gigi terdapat di mulut, pada rahang atas dan rahang bawah.  
Gigi terdiri dari 3 bagian yaitu mahkota gigi, leher gigi dan akar gigi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 
 
 
Pertumbuhan gigi 
1. Gigi Susu 
2. Gigi Permanen (gigi tetap) 
Gigi susu mulai tumbuh ketika bayi berumur 6 bulan. Setelah berumur 2 
tahun, maka seluruh gigi susu sudah tumbuh sempurna. Jumlah gigi susu 
20 buah.  
Saat dewasa semua gigi susu akan berganti dengan gigi permanen (tetap) 
yang jumlahnya 32 buah. 

 Gigi Berjejal 

● Apa itu gigi berjejal? 

Adalah gigi yang tumbuhnya tidak teratur (tidak rapi). 

● Kenapa gigi berjejal bisa terjadi? 

Karena besar gigi tidak sesuai dengan lengkung gigi tempat gigi tumbuh 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

Setelah makan, sisa makanan mudah menempel di sela-sela gigi berjejal sehingga bila 

gigi tidak dibersihkan dengan rajin menyikat gigi, maka dapat menyebabkan gigi 

berlubang (karies). 

Gigi berlubang (Karies Gigi)                                                               

Yaitu penyakit  infeksi pada gigi yang menyebabkan gigi berlubang 

Tanda-tanda gigi berlubang: 

Gigi berwarna kecoklatan atau putih yang akan menjadi lubang yang kecoklatan. 

 

  

 



 

 

 

Akibat gigi berlubang : 

Gigi yang berlubang menyebabkan rasa sakit pada gigi, tetapi bisa juga mengakibatkan 

rasa sakit dibagian tubuh yang lainnya seperti sakit kepala, sehingga tidak bisa ke 

sekolah dan bermain, ataupun dapat mengganggu konsentrasi belajar dan  

mempengaruhi selera makan.  

 

Penyebab gigi berlubang: 

1. Sisa makanan yang menempel pada gigi 
2. Kuman (bakteri) 
3. Keadaan gigi 

 
Pada gigi yang berjejal, sisa-sisa  makanan lebih mudah menempel. 
Apabila sisa-sisa makanan dibiarkan menempel pada gigi dan gigi tidak dibersihkan 

maka dapat mengakibatkan gigi menjadi  berlubang bahkan gigi mudah patah. 

                         

 

 

Gigi yang sudah berlubang harus segera diperiksakan ke dokter gigi. Apabila setelah 

diperiksa lubang gigi masih kecil maka gigi masih bisa ditambal. 

 



 

 

Bagaimana mencegah gigi berlubang? 

Dilakukan dengan menjaga kebersihan gigi, yaitu: 

1) Menyikat gigi 2 kali sehari  
     Menyikat gigi dilakukan pagi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur 

 

 
 

2) Gunakan sikat gigi yang berbulu halus, permukaan bulu sikat rata dan kepala sikat 
ukurannya kecil.  

 

                                           

 

 

3) Kunjungi dokter gigi sedikitnya 6 bulan sekali atau bila mengalami keluhan 

Gigi berlubang  

harus segera 

ditambal untuk 

mencegah lubang 

menjadi lebih besar 

 



 

  
4) Hindari makan makanan yang merusak gigi, yaitu: makanan yang manis dan mudah 

lengket di gigi, contohnya: permen, coklat dan biskuit  
 
5) Makan makanan yang yang membuat gigi sehat, yaitu: buah-buahan dan sayur.  



 

Bagaimana cara menyikat gigi yang baik? 

 

1. Letakkan bulu sikat gigi pada permukaan gigi dekat tepi gusi dengan posisi 

membentuk sudut 45 derajat.  

Mulailah menyikat gigi geraham atas atau gigi belakang di salah satu sisi mulut. 

Sikatlah dengan gerakan melingkar dari atas ke bawah selama sekitar 20 detik 

untuk setiap bagian. 

 

2.  Sikat gigi pada bagian gigi yang dipakai untuk mengunyah,  

 Pastikan semua permukaan gigi sudah disikat sudah bersih dari sisa makanan. 

 

3.  Untuk membersihkan gigi depan, pegang sikat gigi dalam posisi lurus vertikal lalu 

sikat dengan gerakan melingkar dari tepi gusi sampai atas gigi.  

 Lakukan berulang sebanyak 2-3 kali. 

 

4.  Lamanya waktu untuk menyikat gigi seluruh bagian gigi sekitar 2-3 menit dan baru 

setelah itu kumur-kumur hingga gigi bersih. 

 

 

Bagaimana mengetahui gigi sudah bersih setelah disikat? 

 

Setelah sikat gigi, untuk mengetahui  gigi sudah bersih adalah dengan merasakan gigi 

sendiri. Caranya mudah sekali…..  

Rasakan dengan lidah, apakah permukaan gigi sudah halus atau belum. Permukaan gigi 

yang halus artinya gigi sudah bersih. Namun, apabila permukaan gigi masih terasa kasar, 

itu berarti masih ada sisa makanan yang menempel pada gigi. Lihat juga di cermin 

jangan ada lagi sisa makanan yang menempel di antara gigi. 

 

 

Ayo kita makan makanan yang sehat & menjaga kebersihan gigi…. 

 
 

 

  



 



 

 


