
5 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

A.1 Pengertian Pengetahuan  

 Menurut Notoatmodjo dalam Naomi (2019), ipengetahuan 

(knowledge) merupakaniiihasil “tahu” daniiiini terjadi setelahiiiorang 

melakukan pengindraanterhadap suatuiobjek tertentu. Pengindraaniterjadi 

melaluiiipancaindra, yakni: indraiipenglihatan, pendengaran, ipenciuman, 

rasaidan raba. Sebagianibesar pengetahuan manusiaidiperoleh mataidan 

telinga. 

 

A.2 TingkatiPengetahuan 

Secara garisibesarnya dibagi dalami6 tingkatipengetahuan, yaitu: 

a. Tahui (Know) 

 Tahuiidiartikan hanya sebagaiiirecall (memanggil) memoriiiyang telah 

adaisebelumnya setelah mengamatiisesuatu. 

b. Memahamii (Comprehension) 

 Memahamiiisuatu objek bukaniisekedar tahu terhadapiiobjek tersebut, 

tidakisekedar dapat menyebutkan, tetapiiiorang tersebut harusiidapat 

menginterpretasikaniisecara benar tentangiiobjek yangiiidiketahui 

tersebut. 

c. Aplikasii (Application) 

 Aplikasi diartikaniiapabila orang yangiiitelah memahami objekiiyang 

dimaksudiidapat menggunakan atauiimengaplikasikan prinsipiiyang 

diketahuiitersebut padaisituasi yangilain. 

d. Analisisi (Analysis) 

 Analisis adalahiikemampuan seseorang untukimenjabarkan dan/atau 

memisahkan, kemudianiiimencari hubungan antaraiiikomponen-

komponeniiyang terdapatiidalam suatu masalahiiatau objekiiyang 

diketahui. 
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E. Sintesisi (Synthesis) 

 Sintesisimenunjukkan suatuikemampuan seseorang untukimerangkum 

atau meletakkaniidalam suatu hubunganiiyang logis dariiikomponen-

komponenipengetahuan yangidimiliki. 

F. Evaluasii (Evaluation) 

Evaluasi berkaitanidengan kerampuan seseorangiuntuk melakukan 

Justifikasiiatau penilalaniterhadap suatuiobjekiitersebut (Notoatmodjo, 

2010). 

 

A.3. Anak Sekolah 

Masaianakisekolah disebutiijugaimasaiilaten, diperlukaniperlakuan 

pada perawatanigigi karena padaiusia tersebutiterjadi pergantianigigi susu 

danigigi permanen. Masaiini berlangsung diantaraiumur 6 - 12itahun.  

 Perawatan gigiianak memerlukan perencanaaniyang baikidan tepat 

sehinggaiianak mendapatkan perawataniiseoptimal mungkin. Prinsip 

perawataniianak hendaknya sederhanaiidan sesingkat mungkin, tapa 

mengurangiiprinsip perawataniideal. Perawatan gigiiianak harusiituntas, 

artinya harusiiselesai tanpa menimbulkaniisakit dan mengganggu 

pertumbuhaniidan perkembangan lagiiidikemudian hari. Perawataniigigi 

anakiibukan sekedar menghilangkaniirasa sakit sajaiitetapi jugaiiharus 

selesai, hingga keadaaniimulut tidak menggangguiiilagi sertaiitidak 

menimbulkaniikomplikasi lain terutamaiiikelainan pertumbuhaniiidan 

perkembanganiianak, baik secaraiiilokal di (dalamiimulut), keadaan 

umumnya, fisikidan mental. 

 Pasien anakimemerlukan pendekatan yangikhusus sehubungan 

denganiperkembangan jiwanyaidan diperlukaniwaktu yang cukupilama 

untuk mendapatiperawatan dengan baikiterutama untuk anakiyang kurang 

kooperatifiiBerkomunikasi dengan anakiimerupakan kunci utamaiiuntuk 

penanggulang.  
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A.4 Makanan 

A.4.1 Pengertian Makanan 

Makanan adalahikebutuhan pokok manusiaiyang diperlukanisetiap 

saatidan memerlukan pengolahaniyang baikidan benar agaribermanfaat 

bagiitubuh, karenaimakanan sangat diperlukaniuntuk oleh tubuh. Menurut 

Depkes RI, 

 Makananisangat berpengaruhiterhadap kesehatanigigi dan mulut, 

pengaruhiini dapat dibagiimenjadi 2, yaitu : 

1.  Isiiidari makanan yangiimenghasilkaniienergi. Misalnya, ikarbohidrat, 

protein, ilemak, ivitamin, sertaiimineral-mineral.iUnsur-unsuriitersebut 

berpengaruhipadaimasaipra-erupsiiserta pasca-erupsiidari gigiigeligi. 

2. Fungsi mekanismeidari makanan. 

 Makanan yangiiibersifat membersikaniiigigi. Jadi, imakanan 

merupakan penggosokigigi alami, tentuisaja akanimengurangi kerusakan 

gigi. Makananibersifat membersikan iniiadalah apel, jambuiair, bengkuang, 

danisebagainya. Sebaliknyaimakanan-makananiyang lunak danimelekat 

pada gigiiamat merusak gigi, sepertiibiscuit, coklat, idodol, roti, daniwafer. 

(Tarigan, 2013). 

 

A.4.2. Makanan yang Manis dan  Melekat 

Makanan manisidengan konsistensi lengketisulit dibersihkanidari 

permukaan gigiidan merupakan yangimudah difermentasikan bakteriiyang 

dapat melarutkaniistruktur gigi daniimemicu terjadinyaiikaries. Walaupun 

cairaniisaliva merupakan pembersihiiialamiah rongga mulut, inamun 

perlekatan makananimanis dan lengketisulit dibersihkan terutamaipada 

fissure daniiicela gigi. Polaiiimakan anak-anak yangiiiimempunyai 

kecenderungan untukiimemakan makananiikariogenik, sertaiikurangnya 

kesadaran daniikedisiplinan dalam pemeliharaaniikebersihan gigiiidan 

mulut menyebabkaniistatus kebersihan gigiiidan mulut burukiisehingga 

prevalensi kariesnyaitinggi (Alhamda, 2011). 
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Makanan yangitidak dianjurkan adalahimakanan dari jenisitepung-

tepunganiseperti roti, ubi, jagungikarena makanan tersebutidigolongkan 

dalam zatitepung atau zatigula/glukosa. Makananijenis iniiapabila terselip 

atau menempeliidi permukaan gigi, ioleh kuman diidalam mulut akan 

diubahimenjadi asam. Asamiyang sudah terbentukiini adalah bahaniyang 

tajamidan mampu membuatiemail gigi menjadiilunak. Diiatas permukaan 

emailiiyang lunak tersebutiibakteri akan merusakiiiemail sehingga 

mengakibatkan gigiiberlubang (Machfoedz, 2008). 

 British DentaliiiAssociation menganjurkan agariiiimasyarakat 

mengonsumsi beragamiiimakanan, terutamaiibuah-buahan daniisayur-

sayuran, susuiyang kaya kalsium, jusitapa pemanis. Beberapaihal yang 

pentingiiadalah memilih makananiiiyang tidak manisiiidan melekat, 

menghindariimakanan manis diiantara waktu makaniutama, mengonsumsi 

makananirendah lemak danisegera menyikat gigiidengan pastaigigi yang 

mengandungiflour setelahimakan (Mangoenprasodjo, 2004). 

 Adapun contohimakanan yangimanis adalah : 

1.  Biskuiti 

Biskuit merupakaniiimakanan kering yangiiitergolong makanan 

panggangiiatau kue kering, kebanyakaniidibuat dari bahaniidasar 

tepungiterigu atauitepung jenisilainnya. Biasanyaiidalam pembuatan 

biskuit, ditambahkaniigula yang berfungsiiisebagai pemanisiidan 

memberikanitekstur halus. 

2.  Cokelati 

Cokelat adalahiproduk turunan dariitanaman kakao (bijiicoklat). Dalam 

kehidupaniisehari-hari produkiicokelat memiliki berbagaiiiijenis yang 

hampiriitak terhitung kombinasiiidan merknya. Dariiiberbagai jenis 

tersebut, terdapatiempat jenisiproduk cokelatibaku, yaitu : 

 a.  Unsweetenedichocolate 

 Terbuat dariibubuk cokelat danicocoa butter yangitelah dimurnikan.

 Bilaiidikonsumsi langsung, rasanyaiisangat pahit. Penggunaannya 

 secaraiumum adalahidi dalam duniaibakery. 
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 b.  Darkichocolate 

Terdiriiidari dua jenis yaituiimanis-pahit (bittersweet) daniisemi-

 manis (semisweet). Selainiiberupa kombinasi bubukiicokelat dan 

 cocoaibutter, produkiini juga banyakimengandung gula. 

 c.  Milkichocolate 

 Terbuat dariiibubuk cokelat, cocoaibutter, gula, susu, daniibahan 

 pencita rasaiseperti vanilla. 

 d.  Whiteichocolate 

 Merupakan produkiiicokelat yang tidakiiimengandung polifenol, 

 minyakiiicokelat, dan bubukiiicokelat, tetapi hanyaiiimengandung 

 cocoaibutter, gula, isusu, dan bahanipencita rasa. Warnaiproduk ini 

 adalahiputin. 

3. Dodoli 

Dodol merupakanisalah satu jenisimakanan tradisional yangitermasuk 

dalam kelompokiipangan semi-basah yangiiberkadar airii10- 40%. 

MenurutiiSNI 01-2986-1992, dodoliiadalah produk makananiiyang 

dibuat dariitepung berasiketan, santanikelapa, danigula, denganiatau 

tanpa penambahanibahan makanan danibahan tambahanilain yang 

dizinkan. 

4.  Rotii 

Roti umumnya dibuatidari tepungiterigu, yaituiitepung yangiimampu 

menyerap airidalam jumlahibesar, dapatimencapai konsistensiiadonan 

yangiitepat. Kandungan proteiniipada terigu tipeiikuat adalahiipaling 

tinggi dibandingkaniterigu tipeilainnya. Gula walaupuniidalam jumlah 

sedikitiiperlu ditambahkan keiidalam adonan, karenaiigula dapat 

berperanisebagai sumberikarbohidrat untuk mendukungipertumbuhan 

ragiiroti. 

5. Waferi 

 Wafer adalahijenis biskuit yangiberpori-pori kasar, renyah, daniibila 

 dipatahkaniipenampang potongannyaiiberongga-rongga. Bahaniibaku 

 yangidiperlukan dalamipembuatan waferiumumnya terdiriidariitepung 
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terigu, isoda, iminyak, ilesitin, igula, telur, igaram, iammoniumibikarbonat, 

daniair (Astawan, 2009). 

 

A.4.3. Hubungan Makananiyang Manis daniiMelekatiidenganiiKaries 

Gigi 

Beberapaiijenisikarbohidrat termasuk sukrosaidan glukosa, dapat 

diragikanioleh bakteriitertentu. Penurunan pHidalam waktu tertentuiakan 

demineralisasi permukaanigigi yang menyebabkaniterjadinya kariesigigi.  

Menurut Edwinaidan Sally (1992), makananiyang mengandungigula 

akanimenurunkan pH plakidengan cepatisampai pada leveliyang dapat 

menyebabkanidemineralisasiiemail. Plakiakan tetap bersifatiasam selama 

beberapaiwaktu.Untukikembali ke pHinormal sekitar 7, dibutuhkaniwaktu 

30 - 60imenit. Oleh karenaiitu, konsumsiigula yang seringidan berulang-

ulangiakan tetap menahanipH plak dibawahinormal dan menyebabkan 

demineralisasiiemail. 

 

B. Karies Gigi 

B.1 Pengertian KariesiGigi 

 Karies gigiiadalah kerusakan jaringaniyang disebabkan olehiasam 

yang adaidalam karbohidrat melaluiiperantara mikroorganisme yangiada 

dalamisaliva (Irma, 2013). MenurutiBrauer dalamiTarigan (2014), karies 

adalahiiipenyakit jaringan yangiiiditandai dengan kerusakaniiijaringan, 

dimulai dariiiipermukaan gigi (ceruk, ifisura, dan daerahiiinterproximal) 

meluas keiiarah pulpa. MenurutiiKidd dan Bechal (1992), kariesiigigi 

merupakaniisuatu penyakit jaringaniikeras gigi yaituiiemail, dentin, dan 

cementumiiiyang disebabkan olehiiiaktifitas jasad renikiiidalam suatu 

karbohidratiyang dapatidiragikan. Tandanya adalahiadanya demineralisasi 

jaringanikeras gigi yangikemudian diikuti olehikerusakan bahaniorganik. 

 Menurut WorldiiHealth Organization (WHO), kariesiiadalah suatu 

prosesipatologis yangidimulai padaibagian luarigigi, terbatasipada suatu 

tempat, terjadiisetelah erupsi gigiidan menyebabkan penghancuranidari 
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gigi sehinggaiterbentuk lubang. Kariesigigi jugaimerupakan penyakitiyang 

paling banyakidijumpai di ronggaimulut yangiterjadi karenaidemineralisasi 

pada jaringanikeras gigi olehiasam organis yangiberasal dariimakanan 

yang mengandungigula, dikutiidengan kerusakaniibahan organik pada 

jaringaniikeras gigi tersebut. Hasiliipenelitian menunjukkan bahwaiiorang 

yangiibanyak mengonsumsi makananiiyang mengandungiikarbohidrat 

terutama sukrosaiiicenderung mengalami kerusakaniiipada giginya. 

Sebaliknya, orang-orangiidengan diet yangibanyak mengandungilemak 

daniprotein hanya sedikitiatau samaisekali tidakimempunyai kariesigigi 

(Pintauli, 2008). 

 

B.2 Faktor Etiologi Terjadinya Karies Gigi 

 Faktor etiologiidapat disebutisebagai faktor utamaipenyebab karies 

gigiiyang terdiriidari empat. Keempatifaktor utamaipenyebab kariesigigi 

tersebutidigambarkan sebagaiiempat lingkaran yangiisaling berorientasi 

(multifaktorial) atauiempat lingkaran yangibersitumpang. Kariesigigi bisa 

terjadiihanya kalau keempatifaktor tersebut diiatas ada danibekerja secara 

simultani(terjadi atauiiberlaku padaiiwaktu yang bersamaan). Artinya, 

untukiterjadinya karies, makaikondisi setiap faktoritersebut harusisaling 

mendukungiiiyaitu tuan rumahiiiyang rentan, mikroorganismeiiiyang 

kariogenik, substratiyang sesuai, daniwaktu yangilama (Pintauli, 2015) 

1. Faktor hostiatau tuan rumah 

 Ada beberapaifaktor yang dihubungkanidengan gigi sebagaiituan 

rumahiterhadap kariesiyaitu faktor morfologiigigi (ukuranidan bentuk gigi), 

strukturienamel, faktorikimia danikristalografis. Daerahiirawan di mana 

prosesikaries gigi berlangsungidengan cepat selainipermukaan oklusal, 

yaituilubang lingualipada gigi molarirahang atasipermanen, lubangibukal 

padaiigeraham permaneniimandibula, daniilubang lingual padaiiigigi 

insisivus lateralipermanen rahangiatas. Pitidan fisur padaigigi posterior 

sangatiirentan terhadap kariesiikarena sisa-sisa makananiimudah 

menumpukidi daerah tersebutiterutama pit danifisur yang dalam. Selainiitu, 
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permukaan gigiiyang kasar jugaidapat menyebabkan plakimudah melekat 

danimembantu perkembanganikaries. 

2. Faktor agen atauimikroorganisme 

 Plak gigiiimemegang perananiipenting dalam menyebabkan 

terjadinyaiikaries. Plak adalahiisuatu lapisan lunakiiyang terdiriiiatas 

kumpulanimikroorganisme yangiberkembang biak diiatas suatuimatriks 

yang terbentukiidan melekat eratiipada permukaan gigiiiyang tidak 

dibersihkan. Hasiliipenelitian menunjukkan komposisiiimikroorganisme 

dalam plakiiberbeda-beda. Padaiiawal pembentukan plak, kokusiigram 

positifimerupakan jenisiyang paling banvakidiumpai sepertiiStreptokokus 

mutans, Streptokokusiisanguis, Streptokokusiimitis, dan Streptokokus 

salivarius sertaibeberapa strainiilainnya. Selainiiitu, ada jugaiipenelitian 

yang menunjukkaniadanya laktobasilus padaiplak gigi. 

3. Faktor substratiatau diet 

 Faktor substratiatau diet dapatimempengaruhi pembentukaniplak 

karenaiimembantu perkembangbiakaniidan kolonisasiiimikroorganisme 

yang adaiipada permukaan enamel. Selainiiitu, dapatiimempengaruhi 

metabolisme bakteriidalam plakidengan menyediakan bahan-bahaniyang 

diperlukaniuntuk memproduksi asamiserta bahanilain yang aktifiiyang 

menyebabkanitimbulnya karies. 

4. Faktoriwaktu 

 Secaraiumum, kariesiidianggap sebagai penyakitiikronis pada 

manusiaiiyang berkembang dalamiiwaktu beberapa bulaniiatau tahun. 

Lamanyaiwaktu yangidibutuhkan karies untukiberkembang menjadiisuatu 

kavitasicukup bervariasi, diperkirakani6 - 48ibulan. 

 

B.3 Faktor Risiko Terjadinya KariesiGigi 

 Menurut Newbrunidalam Suwelo (1992), adaiempat faktoriutama 

yaituimikroorganisme, gigiidan saliva, substratiserta waktuisebagai faktor 

tambahan, adapunifaktor dariidalam seperti:  
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a. Mikroorganisme  

 Mikroorganismeimenempel di gigiibersama denganiplak atau debris. 

Plakigigi adalah mediailunak non mineraliyang menempel eratidiigigi. Plak 

terdiriidari mikroorganismei(70%) dan bahaniantar sel (30%). 

  MenurutiiKessel dalam Tarigan (1990), mikroorganismeiiyang 

terdapat sangkutiipautnya dengan kerusakaniigigi adalah Lactobacillus, 

Streptococcusidan Bacillusiacidophilus. 

b. Gigi dan saliva 

  MenurutiiKidd daniBechal (1992), plakiiyang mengandungiibakteri 

merupakaniawal bagi terbentuknyaigigi berlubang. Kawasanigigi tersebut 

yangiimemudahkan pelekataniiplakiisangat memungkinkan terkenaiigigi 

berlubangitersebut adalah: 

a)  Pitidan fissure pada permukaan oklusalimolar dan premolar, pit 

bucalimolar danipit palataliincisive. 

b)  Permukaan halusidi daerah approximalisedikit di bawahititik kontak.  

c)  Emailipada tepian diidaerah leher gigiisedikit diatas tepiigingiva. 

d)  Permukaan akar yangiiterbuka, yang merupakaniidaerah tempat 

melekatnya plak padaiiipasien dengan resesiiiigingival karena 

penyakitiperiodontal 

e)  Tepiitumpatan, terutamaiyang kurang. 

f)  Permukaanigigi yang berdekatanidengan gigi tiruanidan jembatan. 

c. Substrat  

  MenurutiiiNewburn dalam Suwelo (1992), substratiiimerupakan 

campuraniimakananihalus daniiminumaniyang dimakaniisehari-hariiyang 

menempeliiidiiipermukaaniiigigi. Substratiiini berpengaruhiiiterhadapiigigi 

berlubangisecara lokalidi dalam mulut. 

  Makanan pokokimanusia adalahiikarbohidrat, lemak daniiprotein. 

Karbohidratiiyang dikandung olehiibeberapa jenis makananiimerupakan 

yang mengandungigula akan menurunkanipH plak denganicepat sampai 

padailevel yang dapatimenyebabkan demineralisasiiemail. Plakiakan tetap 

bersifatiasam selama beberapaiwaktu, daniuntuk kembali keipH normal 



14 
 

sekitar tujuhiidibutuhkan waktu 30-60iimenit. Sukrosa merupakaniigula 

yang palingibanyak dikonsumsi, makaisukrosa merupakanipenyebab gigi 

berlubang yangiutama. 

d. Waktu 

  Menurut Newburn dalam Suwelo (1992), waktu merupakan 

kecepataniterbentuknya gigiiberlubang serta lamaidan frekuensiisubstrat 

menempel diipermukaan gigi. Gigiiberlubang merupakan penyakitikronis, 

danikerusakan berjalan dalamiperiode bulan atauitahun. 

  MenurutiiSuwelo (1992), selainiifaktor-faktor diiiatas merupakan 

faktorilangsung di dalamimulut yang berhubunganidengan gigiiberlubang, 

terdapatipula faktor tidakilangsung yang disebutifaktor risiko luar. Faktor 

risikoiluar tersebutiadalah: 

a) Usia  

 Sejalan denganiipertambahan usiaiiseseorang, jumlahiigigi berlubang 

puniakan bertambah, haliiini jelas karenaiifaktor resiko terjadinyaiigigi 

berlubangiakan lebihilama berpengaruh terhadapigigi.  

b) Jenisikelamin  

 Prevalensi gigiiiiberlubang pada gigiiiitetap wanita lebihiiitinggi 

dibandingkaniipria. Begitu jugaiidengan anak-anak, prevalensiiigigi 

berlubang padaiiigigi sulung anak perempuaniiisedikit lebihiiitinggi 

dibandingkan anakiilaki-laki, karenaiierupsi gigi anak perempuaniilebih 

cepat dibandingkaniiiidengan anak laki-laki, sehinggaiiiigigi anak 

perempuaniiiberada lebih lama dalamiiimulut. Akibatnya gigiiianak 

perempuaniakan lebih lamaiberhubungan dengan faktoriterjadinya gigi 

berlubang.  

c)  Sukuibangsa  

 Beberapa penelitianiimenunjukkan adanya hubunganiisuku bangsa 

denganiiprevalensi gigiiiberlubang, hal iniiiiikarena keadaaniiisosial 

ekonomi, ipendidikan, makanan, caraipencegahan gigi berlubangidan 

jangkauan pelayananikesehatan gigi yangiberbeda pada setiapisuku 

tersebut.  
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d)  Letakigeografis 

 Perbedaaniiprevalensi karies jugaiiditemukan pada pendudukiiyang 

letak geografisnyaiberbeda. Faktor-faktoriyang menyebabkan iniibelum 

jelas, kemungkinaniiikarena perbedaan lamanyaiiimatahari bersinar, 

suhu, cuaca, air, keadaanitanah, danijarak dariilaut. 

e) Kultur sosial 

 Penduduk Keadaan sosial ekonomi berhubungan dengan prevalensi 

karies. Faktor yang mempengaruhi perbedaan ini adalah pendidikan 

dan penghasilan yang berhubungan dengan diet, kebiasaan merawat 

gigi dan lain-lain. 

f)  Kesadaran 

 Sikap dan perilaku individu terhadap kesehatan gigi Merubah sikap dan 

perilaku seseorang harus didasari motivasi tertentudari individu itu 

sendiri, sehingga seseorang yang bersangkutan mau melaksanakan 

motivasi tersebut secara sukarela. 

 

B.4 Proses Terjadinya Karies Gigi 

 Proses Mekanismeiterjadinya karies gigiidimulai denganiadanya 

plak diiipermukaan gigi. Sukrosa (gula) dariiisisa makanan daniibakteri 

berprosesimenempel padaiiwaktu tertentu berubahiimenjadi asamiilaktat 

yang akanimenurunkan pHimulut menjadiikritis (5,5). Hal iniimenyebabkan 

demineralisasi emailiberlanjut menjadi kariesigigi. PenurunanipH yang 

berulang-ulangidalam waktuitertentu akan mengakibatkanidemineralisasi 

permukaan gigiiiyang rentan daniiproses karies puniidimulai dari 

permukaanigigi (pit, fisuridan daerahiinterproksimal) meluas keiarah pulpa 

(Edwina, 1991). 

 

C. Pemeriksaan PengalamaniKaries 

 Keadaan gigiigeligi seseorang yangipernah mengalamiikerusakan, 

hilang, perbaikaniiiidisebabkan penyakit karies, untukiiipengukuran 

pengalamanikeadaan tersebutidipakai: 
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 1. Indeks KariesiGigi Permanen (DMF-T) 

  DMF-Ti  : Decay MissingiFilling Teeth 

  D =iDecay   : Gigi kariesiyang masihidapat ditambal 

  M =iMissing   : Gigi yangitelah/harus dicabutikarena 

       karies 

  F =iFilling  : Gigiiyang sudahidi tambal. 
 
Rumus yangidigunakan: 

DMF-Tirata-rata = 
diperiksa  yangorang Jumlah

populasi T-DMF Jumlah
 

2. Indeks KariesiGigi Decidui (def-t) 

def-ti =  decayiextracted fillediteeth 

d =idecay =  Gigi susuiyang masihidapat ditambal 

e =iextraction  =  Gigi susuiyang telah/harusidicabut karenaikaries 

f =ifilling =  Gigiiyang telahiditambal. 

Rumus yangidigunakan: 

def-t rata-rata = 
diperiksa  yangorang Jumlah

populasi t-def Jumlah
 

 

D. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsepiiadalah suatu uraianiidan visualisasi tentang 

hubunganiatau kaitan antaraikonsep- konsep atauivariabel- variabeliyang 

akan diamati atau diukur melalui penelitian yang akan 

dilakukan (Notoatmodjo, 2012). 

 Kerangka konsepiadalah merupakan formulasiiatau simplifikasiidari 

kerangka teoriiatau teori-teoriiyang mendukungipenelitian tersebut. Oleh 

sebab ituikerangka konsep iniiterdiri dari variabel-variabeliseta hubungan 

variabeliyang satu denganiyang lainnya. Variabelidibagi menjadii2 yaitu : 

1.  Variabel Bebasi (Independen) yaituiiiivariabel yangiiiisifatnya 

mempengaruhiiatau sebabiberpengaruh. 

2.  VariabeliiTerikat (Dependen) yaituiivariabel yang sifatnyaiitergantung 

akibatiterpengaruh danidipengaruhi. (Notoatmodjo, 2010) 
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 Dalam penelitianiiini yang menjadiiivariabel independeniiadalah 

tingkatiipengetahuan anak tentangiimakanan yang manisiidan mudah 

melekat: Baik, Sedangidan Buruk. Sedangkanivariabel dependeniadalah 

rata-rata kariesiigigi pada SiswaiiKelas IV SDiiSwasta Dharma Wanita, 

Medan Selayang Jl. Melati Medan Tahun 2023. 

 

 

 

VariabeliIndependen      VariableiDependen 

 

E. Definisi Operasional 

 Untuk mencapaiiitujuan yang inginiidicapai dalam penelitianiiini 

penulisiingin menentukanidefinisi operasionalisebagai berikut : 

1.  Pengetahuaniadalah hasil jawabaniyang benar dariiresponden tentang 

hal-haliiyang berkaitan denganiimakanan yang manisiidan mudah 

melekat. 

2.  StatusiKaries adalah suatuikondisi terjadinya kerusakanipada jaringan 

kerasigigi. 

 

 

 

 

  

Tingkatipengetahuan 
tentangimakanan yang 

manisidan melekat 

Statusikaries  


