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School age is one of the stages of life experienced by a person, one of them being the 6-12 years of elementary school children. Dental caries are infectious diseases caused by demineralization of email and dentin which are closely linked to the consumption of carcinogenic foods. Elementary - school - age children typically consume more than 3 days of sucrose foods. Dental caries are infectious diseases caused by demineralization of email and dentin which are closely linked to the consumption of carcinogenic foods. Elementary - school - age children typically consume more than 3 days of sucrose foods. This research is aimed at seeing links between the consumption patterns of both carcinogenic and non-carcinogenic foods to the incidence of gear in v and vi class students at the west limboto district west of gorontalo. The analysis USES independent variables that include carotene (bread, cakes, chocolate, snacks, and sweets), and non-carcinogenic (rice, corn, instant noodles, sweet potatoes, cassava, vegetables, beans, and fruits). The dependent variable is the karies of the teeth based on dmf-t. Student observational-analtic with a cross-sectional research design. Study conducted at 289 people asa sample of schoolchildren with domese-based children in west limboto district. Test results from the testing of carotene foods found at p: 7.92e-10, which means there is a significant link between carcinogenic food and tooth karies, non - career food and ethies being scored: 8.74633e-05, which means there is a significant link between non - carcinogen food and tooth karies.
 Key words: carcinogenic food, non-carcinogenic food, tooth caries.
ABSTRAK
Usia sekolah merupakan salah satu tahapan kehidupan yang dialami oleh seseorang, salah satunya adalah tahapan anak sekolah dasar yang berusia 6-12 tahun. Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin yang erat hubungannya dengan konsumsi makanan kariogenik. Anak-anak usia sekolah dasar biasanya mengkonsumsi makanan kariogenik yang mengandung sukrosa lebih dari 3 kali sehari. Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin yang erat hubungannya dengan konsumsi makanan kariogenik. Anak-anak usia sekolah dasar biasanya mengkonsumsi makanan kariogenik yang mengandung sukrosa lebih dari 3 kali sehari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pola Konsumsi Makanan Kariogenik Dan Non Kariogenik Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Siswa Kelas V Dan VI Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Limboto Barat KecamatanLimboto Barat Kabupaten Gorontalo. Analisis ini menggunakan variabel independen yaitu makanan kariogenik (roti, kue,cokelat,snack, dan permen manis), dan makanan non kariogenik (nasi,jagung, mie instant, ubi jalar, singkong, sayuran, kacang-kacangan, dan buah-buaha). Variabel dependennya yaitu Kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T.Study observasional-analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Study dilakukan pada 289 orang sebagai sampel Anak Sekolah Dasar yang berdomisili di kecamatan limboto barat. Hasil analisis uji Hubungan makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 7.92E – 10 yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi, Hubungan makanan non karigenik  dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 8.74633E-05 yang artinya Ada Hubungan yang signifikan antara makanan non kariogenik dengan kejadian karies gigi.
Kata Kunci : Makanan Kariogenik, Makanan Non Kariogenik, Kejadian Karies Gigi.

PENDAHULUAN
Usia sekolah merupakan salah satu tahapan kehidupan yang dialami oleh seseorang, salah satunya adalah tahapan anak sekolah dasar yang berusia 6-12 tahun.Anak pada usia ini masih mengalami tahap pertumbuhan disertai aktifitas fisik yang meningkat, seperti bermain dan berolahraga. Pertumbuhan anak usia sekolah tersebut akan optimal jika nutrisi yang diberikan memiliki kualitas yang baik serta kuantitas yang memadai.Pemberian nutrisi atau asupan makanan anak pada masa pertumbuhan ini tidak selalu dapat dilaksanakan dengan sempurna sehingga sering timbul masalah, terutama akibat pemberian makanan yang menyimpang dan tidak benar.( Armilda D, Aripin D, Sasmita S.I (2017),  
Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin yang erat hubungannya dengan konsumsi makanan kariogenik. Peningkatan frekuensi konsumsi makanan kariogenik ini akan menyebabkan keberadaan pH yang rendah di dalam mulut dipertahankan sehingga terjadi peningkatan demineralisasi dan penurunan remineralisasi.Ketidakseimbangan proses demineralisasi dan remineralisasi inilah yang berujung pada karies. Secara umum keadaan kebersihan mulut pada anak lebih buruk karena anak lebih banyak makan makanan dan minuman yang menyebabkan karies dibanding orang dewasa( Armilda D, Aripin D, Sasmita S.I (2017),.
Karies gigi adalah penyakit kronis prosesnya berlangsung cukup lama, beupa hilangnya ion-ion mineral secara kronis dan terus-menerus dari permukaan email pada mahkota atau permukaan akar gigi. Menurut World Health Organization (WHO) 2020, sekitar 90% penduduk pernah mengalami penyakit gigi, yang sebagian besar sebenarnya dapat dicegah. Sebanyak 78% anak-anak di dunia, yakni sekitar 573 juta anak,  menderita penyakit gigi yang tidak terawat, dan terutama disebabkan kurangnya asesibilitas terhadap sarana kedokteran gigi. Penyakit gigi selain menimbulkan rasa tidak nyaman juga mempengaruhi Produktivitas serta kualitas hidup. Penyakit gigi di Amerika Serikat mengakibatkan per tahun total kehilangan 2,4 juta hari kerja, dan 1,6 juta hari sekolah. Sedang di Thailand per 1000 murid kehilangan 1900 jam sekolah per tahunnya karena penyakit gigi.
Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 yang diselenggarakan Kementerian Kesehatan menunjukkan 57,4% penduduk menyatakan bermasalah gigi dan mulut, namun hanya 10,2% yang mendapat perawatan oleh tenaga medis gigi. Dari seluruh penduduk, 88,8% mengalami karies gigi dan 74,1% menderita  radang jaringan penyangga gigi. Walau 94,7% penduduk setiap hari menyikat gigi, namun hanya 2,8% yang menyikat gigi pada waktu yang benar yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. Sebagaimana di banyak negara biaya perawatan gigi mencakup proporsi yang cukup besar, pada pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menunjukkan pembiayaan perawatan penyakit gigi merupakan 4 besar yang dibayarkan oleh BPJS Kesehatan. 
Menurut data dinas kesehatan kabupaten gorontalo tahun 2019 menunjukkan bahwa status prevalensi gigi berlubang pada anak usia dini masih sangat tinggi 93% artinya hanya 7% anak yang tidak  memiliki masalah karies gigi. Sehingga penguatan promotif dan preventif melalui implementasi rencana aksi nasional bebas karies 2030. 
Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pola Konsumsi Makanan Kariogenik Dan Non Kariogenik Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Siswa Kelas V Dan VI Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Limboto Barat Kabupaten Gorontalo”. 
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian obsevasional metode penelitian metode penelitian adalah cara ilmiah untuk mendaptkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. (Sugiyono, 2015), metode penelitian yang digunakan adalah metode survey analiktik yaitu metode yang menekankan adanya hubungan antara satu variable dengan variable lainnya,(Swarjana, 2012) adapun teknik pengambilan data yaitu dengan pendekatan cross sectional study. Cross sectional study  adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-faktor resiko dengan efek dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat artinya subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap variable subjek pada saat pemeriksaan, (sitoyo 2015)
Penelitian ini  dilakukan di  Kecamatan Limboto Barat Kabupaten Gorontalo. Waktu Penelitian dilakukan pada bulan Maret – April  2021 setelah dikeluarkan Surat Keputusan (SK) Meneliti dari Fakultas dan Dinas Kesehatan Terkait.
Populasi menurut Sugiyono (2015) adalah wilayah generalisasi  yang  terjadi  atas obyek/subyek  yang  mempunyai  kualitas dan karakterter tentu  yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi populasi ini bukan hanya sekedar jumlah yang ada pada obyek/subyek  yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subyek atau obyek itu.Populasi dalam penelitian berjumlah  840 orang di kecamatan limboto barat.
Sampel adalah kelompok yang digunakan dalam penelitian dimana data atau informasi itu diperoleh,atau sebagian dari kelompok yang akan diteliti. Adapun penarikan sampel berdasarkan simple random sampling yang dikemukakan oleh sugiyono(2017) adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut.  Penarikan sampel berdasarkan atas pendapat Suharsimi Arikunto (2013: 107) bahwa: “Apabila subyeknya kurang dari 100, lebih baik diambil semuanya sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi selanjutnya jika jumlah subyeknya besar, maka dapat diambil antara 10–15% atau 20–25% atau lebih”. Berdasarkan  pendapat  diatas maka keseluruhan  populasi yang  berjumlah 289  orang  yang menjadi sampel penelitian.
Data  primer adalah data yang diambil dengan secara langsung  yang meliputi pola konsumsi makanan kariogenik dan non kariogenik,  dan diperoleh dengan kuersioner pola konsumsi makanan kariogenik dan non kariogenik di kecamatan limboto barat. Kejadian Karies Gigi  diperoleh dengan cara kuersuioner DMF-T . 
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini mengenai Hubungan Pola Konsumsi Makanan Kariogenik Dan Non Kariogenik Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Siswa Kelas V Dan VI Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Limboto Barat Kabupaten Gorontalo yang dilaksanakan dua minggu dimulai dari  bulan Maret sampai April . Penelitian ini dilakukan 19 Sekolah Dasar. SDN 1 Limboto Barat, SDN 3 Limboto Barat, MIM Pone, SDN 2 Limboto Barat, SDN 4 Limboto Barat, SDN 6 Limboto Barat, MI Alfalah, SDN 7 Limboto Barat, SDN 8 Limboto Barat, SDLB Limboto Barat, SDN 9 Limboto Barat, SDN 10 Limboto Barat, SDN 11 Limboto Barat, SDN 12 Limboto Barat, SDN 15 Limboto Barat, SDN 13 Limboto Barat, SDN 14 Limboto Barat, SDN 16 Limboto Barat, SDN 17 Limboto Barat   . Jumlah sampel yang diperoleh secara keseluruhan yaitu sebanyak 289 sampel. Penelitian ini dilakukan dengan cara mendatangi langsung ke sekolah-sekolah. 
Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara wawancara yang sesuai dengan kriteria. Kemudian seluruh hasil data penelitian dikumpulkan dan dicatat, serta dilakukan pengolahan dan analisis data.Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut:
Tabel 1.1  Distribusi responden berdasarkan Jenis kelamin
	Jenis Kelamin
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Laki-laki
	147
	50,9

	Perempuan
	142
	49,1

	Total
	289
	100





Berdasarkan Tabel 1.1  menunjukkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang seluruhnya berjumlah 289  sampel. Dilihat pada tabel pendistribusian sampel diatas, jumlah Laki-laki lebih banyak disbanding Perempuan, yaitu 147 Laki- laki (50,9 %) dan 142 Perempuan (49,1%)
Tabel 1.2. Distribusi responden berdasarkan  Usia.
	Usia
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	10
	33
	11,4

	11
	125
	43,3

	12
	113
	39,1

	13
	15
	5,2

	14
	2
	0,7

	15
	1
	0,3

	Total
	289
	100


Berdasarkan Tabel 1.2 juga memperlihatkan penggolongan berdasarkan kategori usia, yaitu pada usia 10 tahun sebanyak 33 sampel (11,4), pada usia 11 tahun sebanyak 125 sampel (43,3%), pada usia 12 tahun sebanyak 113 sampel (39,1%), pada usia 13 tahun sebanyak 15 sampel (5,2%), pada usia 14 tahun sebanyak 2 sampel (0,7%), dan pada usia 15 tahun sebanyak 1 sampel (0,3%).
Tabel 1.3. Distribusi reponden berdasarkan kebiasaan menyikat gigi.
	Kebiasaan Menyikat gigi
	n
	%

	Tidak Pernah
	2
	0,7

	1 Kali Sehari
	31
	10,7

	2 Kali Sehari
	210
	72,7

	3 Kali Sehari
	46
	15,9


		Berdasarkan tabel 1.3. Menunjukkan bahwa kebiasaan menyikat gigi pada siswa lebih sering tiap 2 kali sehari sebanyak 210 sampel (72,7%), sedangkan yang tidak pernah menyikat gigi sebanyak 2 sampel (0,7%).
A. Makanan Kariogenik
	Tabel 1.4. Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Makan Makanan Kariogenik.
	Jenis Makanan Kariogenik
	Frekuensi  Pola Makan

	
	Tidak Pernah
	1 X /Minggu
	1 X / Hari
	> 1 X / Hari
	Jumlah

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Roti
	26
	9%
	164
	56,7%
	76
	26,3%
	23
	8%
	289
	100

	Kue
	20
	6,9%
	115
	39,8%
	102
	35,3%
	52
	18%
	289
	100

	Coklat
	19
	6,6%
	103
	35,6%
	114
	39,4%
	53
	18,3%
	289
	100

	Snack
	9
	3,1%
	62
	21,5%
	94
	32,5%
	124
	42,9%
	289
	100

	Permen
	9
	3,1%
	58
	20,1%
	77
	26,6
	145
	50,2%
	289
	100



	Berdasarkan Tabel 1.5. hasil penelitian menunjukkan bahwa makanan roti frekuensi tidak pernah sebanyak 26(9%) 1x/minggu sebanyak 164(56,7%) 1x/ Hari sebanyak 76(26,3%) >1x/ Hari sebanyak 23(8%),  makanan kue frekuensi tidak pernah sebanyak  20(6,9%) 1x seminggu sebanyak 115(39,8%), 1x/ Hari sebanyak 102(35,3%), >1x/ Hari sebanyak 52(18%), makanan coklat frekuensi tidak pernah sebanyak 19 (6,6%), 1 X/ Minggu sebanyak 103 (39,8%), 1 X/ Hari sebanyak  114 (39,4%), Makanan Snack frekuensi tidak pernah sebanyak 9(3,1%), 1 X/ Minggu sebanyak 62(21,5%), 1x/ Hari sebanyak 94(32,5%) >1x/Hari sebanyak 124(50,2%) makanan permen frekuensi tidak pernah sebanyak 9(3,1%) 1x seminggu sebanyak 58(21,1%) 1x/hari sebanyak 77(26,6%) >1x/hari sebanyak 145(50,2%).
a. Hubungan Makanan Kariogenik dengan Kejadian Karies Gigi berdasarkan DMF-T
Tabel 1.5 Hubungan Makanan Kariogenik dengan Kejadian Karies Gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Kariogenik
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	748
	81
	11
	7.92E-10

	Sedang
	698
	56
	5
	

	Tinggi
	493
	103
	19
	



Berdasarkan tabel 1.5  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan kariogenik dengan kategori rendah jumlah D = 748 jumlah M= 81 jumlah F= 11. Dengan kategori sedang jumlah D = 698 jumlah M = 56  jumlah F = 5 Dengan kategori tinggi jumlah D = 493 jumlah M = 103 jumlah F = 19.  Hasil analisis uji Hubungan makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 7.92E – 10 yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi.

Tabel 1.7 Hubungan Makanan Roti dengan Kejadian Karies Gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Roti
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	236
	36
	2
	6.18688E-11

	Sedang
	172
	18
	1
	

	Tinggi
	30
	0
	6
	



Berdasarkan tabel 1.7  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan roti  dengan kategori rendah jumlah D = 236 jumlah M= 36 jumlah F= 2. Dengan kategori sedang jumlah D = 172 jumlah M = 18  jumlah F = 1 Dengan kategori tinggi jumlah D = 172  jumlah M = 18  jumlah F = 1  Hasil analisis uji Hubungan makanan roti  dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 6.18688E-11 yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara makanan roti dengan kejadian karies gigi.
Tabel 1.8 Hubungan Makanan Kue-kue dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan kue
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	181
	11
	6
	7.11995E-11

	Sedang
	148
	8
	2
	

	Tinggi
	69
	26
	0
	



Berdasarkan tabel 1.8  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan kue-kue  dengan kategori rendah jumlah D = 181 jumlah M= 11  jumlah F= 6  Dengan kategori sedang jumlah  D = 148 jumlah M = 8  jumlah F = 2  Dengan kategori tinggi jumlah D = 69  jumlah M = 26  jumlah F = 0  Hasil analisis uji Hubungan makanan kue-kue dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 7.11995E-11 yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara  makanan kue-kue dengan kejadian karies gigi.
Tabel 1.9 Hubungan Makanan Cokelat dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan cokelat
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	143
	16
	3
	0.000836413

	Sedang
	154
	8
	2
	

	Tinggi
	84
	22
	0
	



Berdasarkan tabel 1.9  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan cokelat  dengan kategori rendah jumlah D = 143 jumlah M= 16  jumlah F= 3  Dengan kategori sedang jumlah  D = 154  jumlah M = 8  jumlah F = 2  Dengan kategori tinggi jumlah D = 84  jumlah M = 22  jumlah F = 0  Hasil analisis uji Hubungan makanan cokelat dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0.000836413 yang artinya  ada Hubungan yang signifikan antara makanan cokelat dengan kejadian karies gigi.
Tabel 1.10 Hubungan makanan Snack dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan snack
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	102
	8
	0
	0.016865835

	Sedang
	111
	10
	0
	

	Tinggi
	169
	31
	5
	



Berdasarkan tabel 1.10  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan snack  dengan kategori rendah jumlah D = 102  jumlah M= 8  jumlah F= 0  Dengan kategori sedang jumlah  D = 111 jumlah M = 10  jumlah F = 5  Dengan kategori tinggi jumlah D = 169  jumlah M = 31 jumlah F = 5  Hasil analisis uji Hubungan makanan snack dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0.016865835
yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara  makanan snack dengan kejadian karies gigi
Tabel 1.11 Hubungan makanan Permen manis dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan permen Manis
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	86
	10
	0
	0.055737159

	Sedang
	83
	12
	0
	

	Tinggi
	150
	24
	8
	



Berdasarkan tabel 1.11  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan permen manis  dengan kategori rendah jumlah D = 86  jumlah M= 10 jumlah F= 0  Dengan kategori sedang jumlah  D = 83 jumlah M = 12  jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 150 jumlah M = 24  jumlah F = 8 Hasil analisis uji Hubungan makanan snack dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0.055737159 yang artinya ada Hubungan antara makanan Permen Manis dengan kejadian karies gigi.

B. Makanan Non Kariogenik

Tabel 1.12 distribusi responden berdasarkan frekuensi makanan non kariogenik. 

	Jenis Makanan Non Kariogenik
	Frekuensi  Pola Makan

	
	Tidak Pernah
	1 X /Minggu
	1 X / Hari
	> 1 X / Hari
	Jumlah

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Nasi
	2
	0,7%
	14
	4,8%
	36
	12,5%
	237
	82%
	289
	100

	Jagung
	12
	4,2%
	145
	50,2%
	43
	14,9%
	89
	30,8%
	289
	100

	Mie Instant
	8
	2,8%
	154
	54,3%
	71
	24,6%
	56
	19,4%
	289
	100

	Ubi Jalar
	43
	14,9%
	177
	61,2%
	45
	15,6%
	24
	8,3%
	289
	100

	Singkong
	22
	7,6%
	175
	60,6%
	56
	19,4%
	36
	12,5%
	289
	100

	Sayuran
	17
	5,9%
	110
	38,2%
	101
	35,1%
	60
	20,8%
	289
	100

	Kacang-Kacangan
	28
	9,7%
	164
	56,9%
	69
	24%
	27
	9,4%
	289
	100

	Buah- Buahan
	4
	1,4%
	171
	59,2%
	82
	28,4%
	32
	11,1%
	289
	100


 

          Berdasarkan Tabel 1.12. hasil penelitian menunjukkan bahwa makanan non kariogenik frekuensi tidak pernah makanan nasi 2(0,7%) 1xsemingu 14(4,8%) 1x/hari 36(12,5%) >1x/hari 237(82%) makanan jagung sebanyak 12(4,2%) 1x seminggu 145(50,2%) 1x/hari 43(14,9)  >1x/ hari 89(30,8%) makanan mie instant frekuensi tidak pernah sebanyak 8(2,8%)  1x/minggu sebanyak 154(54,3%) 1x/hari 71(24,6%) >1x/hari sebanyak 56(19,4%) makanan ubi jalar frekuensi tidak pernah sebanyak 43(14,9%) 1x/minggu sebanyak 177(61,2%) 1x/hari sebanyak 45(15,6%) >1x/hari sebanyak 24(8,3%) makanan singkong frekuensi tidak pernah sebanyak 22(7,6%) 1x/minggu sebanyak 175(60,6%) 1x/hari sebanyak 56(19,4%) >1x/ hari sebanyak 36(12,5%) makanan sayuran frekuensi tidak pernah 17(5,9%) 1x/minggu sebanyak 110(38,2%) 1x/hari sebanyak 101 (35,1%) >1x/hari sebanyak 60(20,8%) makanan kacang - kacangan frekuensi tidak pernah sebanyak 28(9,7%) 1x/minggu sebanyak 164(56,9%) 1x/hari sebanyak 69(24%) >1x/ hari sebanyak 24(12,5%) makanan buah-buahan frekuensi tidak pernah 4(1,4%) 1x/minggu sebanyak 171(59,2%) 1x/hari sebanyak 84 (28,4%) >1x/hari sebanyak 32(11,1%)

a. Hubungan Makanan Non Kariogenik dengan Kejadian Karies Gigi berdasarkan DMF-T.
Tabel 1.13 Hubungan makanan Non Kariogenik dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Non Kariogenik
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	1237
	162
	31
	8.74633E-05

	Sedang
	603
	67
	6
	

	Tinggi
	972
	68
	13
	



Berdasarkan tabel 1.13  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan non kariogenik dengan kategori rendah jumlah D = 1237  jumlah M= 162  jumlah F= 31  Dengan kategori sedang jumlah  D = 603  jumlah M = 67  jumlah F = 6  Dengan kategori tinggi jumlah D = 972jumlah M = 68  jumlah F = 13 Hasil analisis uji Hubungan makanan non karigenik  dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 8.74633E-05 yang artinya Ada Hubungan yang signifikan antara makanan non kariogenik dengan kejadian karies gigi.

Tabel 1.14 Hubungan Makanan Nasi dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Nasi
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	1
	0
	0
	0.277660285

	Sedang
	51
	0
	0
	

	Tinggi
	506
	46
	4
	



Berdasarkan tabel 1.14  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan nasi dengan kategori rendah jumlah D = 1 jumlah M= 162  jumlah F= 31  Dengan kategori sedang jumlah  D = 51  jumlah M = 0  jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 506 jumlah M = 46  jumlah F = 4  Hasil analisis uji Hubungan makanan nasi  dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0.277660285 yang artinya tidak ada Hubungan yang signifikan  makanan nasi dengan kejadian karies gigi.

Tabel 1.15 Hubungan Makanan Jagung dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Jagung
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	185
	30
	2
	0.113263933

	Sedang
	52
	5
	0
	

	Tinggi
	150
	10
	3
	



Berdasarkan tabel 1.15  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan jagung dengan kategori rendah jumlah D = 185 jumlah M= 30  jumlah F= 2  Dengan kategori sedang jumlah  D = 52  jumlah M = 5  jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 150  jumlah M = 10  jumlah F = 3  Hasil analisis uji Hubungan makanan nasi  dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0.113263933 yang artinya Tidak  Ada Hubungan antara  makanan jagung dengan kejadian karies gigi.

Tabel 1.16 Hubungan Makanan Ubi Jalar dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Ubi Jalar
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	240
	38
	7
	0.129565711

	Sedang
	80
	6
	0
	

	Tinggi
	40
	3
	0
	


 
Berdasarkan tabel 1.16  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan ubi jalar dengan kategori rendah jumlah D = 240  jumlah M= 38  jumlah F= 7  Dengan kategori sedang jumlah  D = 80  jumlah M = 6  jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 40  jumlah M = 3  jumlah F = 0  Hasil analisis uji Hubungan makanan ubi jalar dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0.129565711 yang artinya Tidak  ada Hubungan antara makanan ubi jalar dengan kejadian karies gigi

Tabel 1.17 Hubungan Makanan Singkong dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan singkong 
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	236
	37
	2
	2.00512E-08

	Sedang
	90
	1
	0
	

	Tinggi
	63
	0
	6
	



Berdasarkan tabel 1.17  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan singkong dengan kategori rendah jumlah D = 236  jumlah M= 37  jumlah F= 2  Dengan kategori sedang jumlah  D = 90  jumlah M = 1  jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 63  jumlah M = 0  jumlah F = 6  Hasil analisis uji Hubungan makanan ubi jalar dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 2.00512E-08 yang artinya ada Hubungan makanan Singkong dengan kejadian karies gigi.

Tabel 1.18 Hubungan Makanan Sayuran dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Sayuran
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	131
	31
	2
	7.47471E-05

	Sedang
	150
	12
	6
	

	Tinggi
	102
	4
	0
	



Berdasarkan tabel 1.18  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan sayuran dengan kategori rendah jumlah D = 131  jumlah M= 31  jumlah F= 2  Dengan kategori sedang jumlah  D = 150  jumlah M = 12  jumlah F = 6  Dengan kategori tinggi jumlah D = 102  jumlah M = 4  jumlah F = 0  Hasil analisis uji Hubungan makanan sayuran dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 7.47471E-05 yang artinya ada Hubungan makanan Sayuran dengan kejadian karies gigi

Tabel 1.19 Hubungan Makanan kacang-kacangan dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan Kacang-kacangan
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	238
	13
	13
	3.421E-12

	Sedang
	37
	24
	0
	

	Tinggi
	4
	1
	0
	



Berdasarkan tabel 1.19  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan kacang-kacangan dengan kategori rendah jumlah D = 238  jumlah M= 13  jumlah F= 13  Dengan kategori sedang jumlah  D = 37  jumlah M = 24 jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 4  jumlah M = 1  jumlah F = 0  Hasil analisis uji Hubungan makanan sayuran dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 3.421E-12  yang artinya ada Hubungan makanan kacang-kacangan dengan kejadian karies gigi.

Tabel 1.20 Hubungan Makanan mie instan dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	Frekuensi  Makanan mie instan
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	24
	7
	0
	0,673223

	Sedang
	26
	0
	0
	

	Tinggi
	35
	4
	1
	



Berdasarkan tabel 1.20  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan mie instan dengan kategori rendah jumlah D = 24  jumlah M= 7  jumlah F= 0 Dengan kategori sedang jumlah  D = 26  jumlah M = 0 jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 35  jumlah M = 4  jumlah F = 1  Hasil analisis uji Hubungan makanan mie instan dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0,673223 yang artinya tidak ada Hubungan makanan mie instan dengan kejadian karies gigi.

Tabel 1.21 Hubungan Makanan Buah-buahan dengan karies gigi berdasarkan DMF-T
	 Frekuensi  Makanan Buah- buahan
	Kejadian Karies Gigi
	P Value

	
	D
	M
	F
	

	Rendah 
	182
	7
	5
	0.001818175

	Sedang
	117
	19
	0
	

	Tinggi
	15
	0
	0
	



Berdasarkan tabel 1.21  Hasil penelitian menunjukkan frekuensi makanan Buah-buahan dengan kategori rendah jumlah D = 182  jumlah M= 7  jumlah F= 5  Dengan kategori sedang jumlah  D = 117  jumlah M = 19 jumlah F = 0  Dengan kategori tinggi jumlah D = 15  jumlah M = 0  jumlah F = 0  Hasil analisis uji Hubungan makanan Buah-buahan dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 0.001818175  yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara makanan Buah-buahan dengan kejadian karies gigi.
Pembahasan
Penelitian ini mengenai Hubungan Pola Konsumsi Makanan Kariogenik Dan Non Kariogenik Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Siswa Kelas V Dan VI Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Limboto Barat Kabupaten Gorontalo yang dilaksanakan dua minggu dimulai dari  bulan Maret sampai April . Penelitian ini dilakukan 19 Sekolah Dasar. SDN 1 Limboto Barat, SDN 3 Limboto Barat, MIM Pone, SDN 2 Limboto Barat, SDN 4 Limboto Barat, SDN 6 Limboto Barat, MI Alfalah, SDN 7 Limboto Barat, SDN 8 Limboto Barat, SDLB Limboto Barat, SDN 9 Limboto Barat, SDN 10 Limboto Barat, SDN 11 Limboto Barat, SDN 12 Limboto Barat, SDN 15 Limboto Barat, SDN 13 Limboto Barat, SDN 14 Limboto Barat, SDN 16 Limboto Barat, SDN 17 Limboto Barat   . Jumlah sampel yang diperoleh secara keseluruhan yaitu sebanyak 289 sampel menggunakan metode Multistage random sampling. Penelitian ini dilakukan dengan cara mendatangi langsung ke sekolah-sekolah. 
Berdasarkan data hasil penelitian mengenai makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T menunjukkan frekuensi makanan kariogenik dengan kategori rendah jumlah D = 748 jumlah M= 81 jumlah F= 11. Dengan kategori sedang jumlah D = 698 jumlah M = 56  jumlah F = 5 Dengan kategori tinggi jumlah D = 493 jumlah M = 103 jumlah F = 19.  Hasil analisis uji Hubungan makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 7.92E – 10 yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi. Berdasarkan dari  hasil uji chi-quare (p<0,005) dari ke lima makanan kariogenik yang paling berhubungan yaitu makanan kue-kue dengan nilai p: 7.12E-11, kemudian makanan Roti dengan nilai p: 6.187E-11, makanan cokelat dengan nilai p: 0.0008364, makanan snack 0,0168658, makanan permen manis dengan nilai p: 0,0557372.
Berdasarkan data hasil penelitian mengenai makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T menunjukkan frekuensi makanan non kariogenik dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T  menunjukkan frekuensi makanan non kariogenik dengan kategori rendah jumlah D = 1237  jumlah M= 162  jumlah F= 31  Dengan kategori sedang jumlah  D = 603  jumlah M = 67  jumlah F = 6  Dengan kategori tinggi jumlah D = 972jumlah M = 68  jumlah F = 13 Hasil analisis uji Hubungan makanan non karigenik  dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 8.74633E-05 yang artinya Ada Hubungan yang signifikan antara makanan non kariogenik dengan kejadian karies gigi. Berdasarkan dari  hasil uji chi-quare (p<0,005) dari delapan makanan non kariogenik menunjukkan hasil bahwa hanya empat makanan yang mempunyai hubungan dengan kejadian karies gigi, yang paling berhubungan yaitu makanan sayuran dengan nilai p: 7.475E-05, kemudian makanan kacang-kacangan dengan nilai p: 3.421E- 12, makanan singkong dengan nilai p: 2.005E-08, makanan buah-buahan 0.0018182. dan empat makanan non kariogenik yaitu nasi, mie instant, ubi jalar, dan jagung menunjukkan hasil tidak memiliki hubungan dengan kejadian karies gigi.
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan data hasil penelitian mengenai makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T menunjukkan frekuensi makanan kariogenik dengan kategori rendah jumlah D = 748 jumlah M= 81 jumlah F= 11. Dengan kategori sedang jumlah D = 698 jumlah M = 56  jumlah F = 5 Dengan kategori tinggi jumlah D = 493 jumlah M = 103 jumlah F = 19.  Hasil analisis uji Hubungan makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 7.92E – 10 yang artinya ada Hubungan yang signifikan antara makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi. Berdasarkan dari  hasil uji chi-quare (p<0,005) dari ke lima makanan kariogenik yang paling berhubungan yaitu makanan kue-kue dengan nilai p: 7.12E-11, kemudian makanan Roti dengan nilai p: 6.187E-11, makanan cokelat dengan nilai p: 0.0008364, makanan snack 0,0168658, makanan permen manis dengan nilai p: 0,0557372.
Berdasarkan data hasil penelitian mengenai makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T menunjukkan frekuensi makanan non kariogenik dengan kejadian karies gigi berdasarkan DMF-T  menunjukkan frekuensi makanan non kariogenik dengan kategori rendah jumlah D = 1237  jumlah M= 162  jumlah F= 31  Dengan kategori sedang jumlah  D = 603  jumlah M = 67  jumlah F = 6  Dengan kategori tinggi jumlah D = 972jumlah M = 68  jumlah F = 13 Hasil analisis uji Hubungan makanan non karigenik  dengan kejadian karies gigi di dapatkan nilai p: 8.74633E-05 yang artinya Ada Hubungan yang signifikan antara makanan non kariogenik dengan kejadian karies gigi. Berdasarkan dari  hasil uji chi-quare (p<0,005) dari delapan makanan non kariogenik menunjukkan hasil bahwa hanya empat makanan yang mempunyai hubungan dengan kejadian karies gigi, yang paling berhubungan yaitu makanan sayuran dengan nilai p: 7.475E-05, kemudian makanan kacang-kacangan dengan nilai p: 3.421E- 12, makanan singkong dengan nilai p: 2.005E-08, makanan buah-buahan 0.0018182. dan empat makanan non kariogenik yaitu nasi, mie instant, ubi jalar, dan jagung menunjukkan hasil tidak memiliki hubungan dengan kejadian karies gigi.	
Adapun saran yang dapat diberikan yaitu :
1. Anak-anak Sekolah dasar diharapkan dapat memelihara kesehatan mulutnya dengan selalu menjaga kebersihannya melalui sikat gigi secara teratur, minimal dua kali sehari agar tidak berdampak negative pada kesehatan umumnya sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 
2. Meningkatkan informasi dan pengetahuan anak-anak sekolah dasar mengenai kesadaran perilaku yang sehat dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. 
3. Perlu diadakan program peningkatan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah(UKGS) untuk mencegah penyakit gigi dan mulut khususnya penyakit karies gigi.

DAFTAR PUSTAKA
1. Penyakit, M. L., Gigi, K., Marthinu, L. T., & Bidjuni, M. (n.d.). JIGIM (Jurnal Ilmiah Gigi dan Mulut ).
2. Kamelia, E., Zulfahmi Taftazani, R., Tritania Ambarwati, dan, & Kemenkes Tasikmalaya, P. (n.d.). PENGETAHUAN MENJAGA KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI MASA PANDEMI COVID 19 PADA MASYARAKAT KEPANJEN KABUPATEN MALANG.
3. Armilda, D., Aripin, D., & Sasmita, S. (2017). Pola makan makanan kariogenik dan non kariogenik serta pengalaman karies anak usia 11-12 tahun di SDN Cikawari Kabupaten Bandung. In Padjadjaran J Dent Res Student. Oktober (Vol. 1, Issue 2).
4. Gerung, A. Y., Wowor, V. N. S., & Mintjelungan, C. N. (2021). Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi Mulut Siswa SD Dengan dan Tanpa Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS). E-GiGi, 9(2), 124. 
5. 24022-49086-1-SM. (n.d.).
6. Menggosok, D. K., & Dengan, G. (n.d.). HUBUNGAN KONSUMSI MAKANAN KARIOGENIK.
7. Worotitjan, I., Mintjelungan, C. N., Gunawan, P., Ratulangi, U. S., Kandidat, M., Program, S., Kedokteran, S., Fakultas Kedokteran, G., Kesehatan, B. I., Program, G. M., Fakultas, G., Kedokteran, B. I., Program, G. A., Universitas, K., & Ratulangi, S. (n.d.). PENGALAMAN KARIES GIGI SERTA POLA MAKAN DAN MINUM PADA ANAK SEKOLAH DASAR DI DESA KIAWA KECAMATAN KAWANGKOAN UTARA.
8. HUBUNGAN KONSUMSI MAKANAN KARIOGENIK. (n.d.).
9. Hamid, S. A., Kundre, R., Program, Y. B., Ilmukeperawatan, S., Kedokteran, F., Sam, U., & Manado, R. (2017). HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KARIES GIGI PADAANAK KELAS IV USIA 8-9 TAHUN DI SD NEGERI 126 MANADO LINGKUNGAN 1 KLEAK KECAMATAN MALALAYANG KOTA MANADOPROVINSI SULA WESIUTARA (Vol. 5, Issue 2).
10. Pemeliharaan Kesehatan Gigi dengan Kejadian Lubang Gigi pada Balita di Posyandu Jeruk Kelurahan Pondok Labu Jakarta Selatan Ngatemi, C., Afni, N., & Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Jakarta, J. I. (2018). Hubungan Karakteristik dan Pengetahuan Orang Tua tentang. In Quality Jurnal Kesehatan (Vol. 9, Issue 1).


