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DESCRIPTION OF DENTAL CARIES AND NUTRITIONAL STATUS
FOR CLASS I STUDENTS OF SDN 9 KESIMAN IN 2024

ABSTRACT

Dental caries is a dental disease that can disrupt a child's nutritional condition,
causing problems with nutritional status. Diseased teeth will affect nutritional status
through disruption of the chewing mechanism. The general aim of this research is
to determine the description of dental caries and nutritional status in class I students
of SDN 9 Kesiman in 2024. This type of research is descriptive research with a total
of 32 students as respondents, data on dental caries and nutritional status are
measured by examining the teeth, body height , weight. The research results showed
that the highest percentage of dental caries was in the low category (37,5%), the
average dental caries in all students (2,13) was in the medium category, the highest
percentage of nutritional status was in the good nutrition category (90,7 %),
nutritional status mode (29 students) with nutritional status in the good nutritional
category, the highest cross table result is low category dental caries with good
nutritional status of (34,4%), the lowest result is very high dental caries with poor
nutritional status (6,3%). It can be concluded that of all students who experience
dental caries, the highest dental caries is in the low category, and of all students who
experience nutritional status, the highest nutritional status is in the good nutrition
category.

Keywords: dental caries, nutritional status, and elementary school



GAMBARAN KARIES GIGI DAN STATUS GIZI PADA
SISWA KELAS I SDN 9 KESIMAN TAHUN 2024

ABSTRAK

Karies gigi merupakan penyakit gigi yang dapat mengganggu kondisi gizi melalui
terganggunya fungsi pengunyahan anak sehingga dapat menyebabkan masalah
pada status gizi. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
karies gigi dan status gizi pada siswa kelas I SDN 9 Kesiman Tahun 2024. Jenis
penelitian yaitu penelitian deskriptif dengan responden 32 siswa, data karies gigi
dan status gizi diukur dengan melakukan pemeriksaan gigi geligi, tinggi badan,
berat badan. Hasil penelitian didapatkan persentase karies gigi tertinggi yaitu karies
gigi dengan kategori rendah (37,5%), rata-rata karies gigi pada seluruh siswa (2,13)
kategori sedang, persentase status gizi tertinggi yaitu dengan kategori gizi baik
(90,7%), modus status gizi (29 siswa) dengan kategori gizi baik, hasil persentase
karies gigi berdasarkan status gizi tertinggi yaitu karies gigi kategori rendah dengan
status gizi baik sebesar (34,4%), hasil terendah karies gigi sangat tinggi dengan
status gizi kurang (6,3%). Dapat disimpulkan dari seluruh siswa yang mengalami
karies gigi, karies gigi tertinggi yaitu dengan kategori rendah, dan seluruh siswa
yang mengalami status gizi, status gizi tertinggi yaitu dengan kategori gizi baik.

Kata kunci : karies gigi, status gizi, dan sekolah dasar
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KARIES GIGI DAN STATUS GIZI
PADA SISWA KELAS I SDN 9 KESIMAN
TAHUN 2024

OLEH : NI PUTU CINDY DEANA KRISNA DEWI
NIM : P07125021002

Karies gigi merupakan penyakit gigi yang dapat mengganggu kondisi gizi
anak sehingga dapat menyebabkan masalah pada status gizi. Tingkat konsumsi
macronutrient dan micronutrient tidak hanya berhubungan dengan status gizi tetapi
juga dapat berhubungan dengan tingkat keparahan karies gigi anak. Karies gigi ini
dapat menyebabkan terganggunya fungsi pengunyahan yang dapat mempengaruhi
asupan makan dan status gizi. Gigi yang sakit akan mempengaruhi status gizi
melalui terganggunya mekanisme pengunyahan (Rohmawati, 2016).

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karies gigi
dan status gizi pada siswa kelas I SDN 9 Kesiman Tahun 2024. Jenis penelitian ini
adalah penelitian deskriptif dengan jumlah responden 32 siswa dan penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Maret 2024. Data primer diambil langsung diambil
langsung dari responden berupa hasil pemeriksaan karies gigi dan status gizi, data
sekunder berupa identitas siswa yang meliputi nama dan umur siswa. Data karies
gigi diambil dengan melakukan pemeriksaan menggunakan kaca mulut dan sonde,
data status gizi diambil dengan melakukan pemeriksaan memggunakan timbangan
digital dan alat pengukur tinggi badan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil mengenai persentase karies
gigi dengan kategori sangat tinggi sebanyak 2 siswa (6,3%), kategori tinggi
sebanyak 1 siswa (3,1%), kategori sedang sebanyak 6 siswa (18,8%), kategori
rendah sebanyak 12 siswa (37,5%), dan kategori sangat rendah sebanyak 11 siswa
(34,4%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kategori rendah memiliki persentase
paling tinggi yaitu sebanyak 12 siswa (37,5%). Rata-rata karies gigi pada siswa
kelas I adalah 2,31 dengan kategori sedang. Hasil pemeriksaan status gizi
didapatkan hasil bahwa persentase siswa yang mengalami status gizi dengan

kategori gizi buruk yaitu (0%), siswa yang mengalami status gizi dengan kategori
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gizi kurang sebanyak 2 siswa (6,25%), siswa yang mengalami status gizi dengan
kategori gizi baik sebanyak 29 siswa (90,63), siswa yang mengalami gizi lebih
sebanyak 1 siswa (3,13%), siswa yang mengalami status gizi dengan kategori
obesitas yaitu (0%). Modus status gizi pada siswa kelas I yaitu sebanyak 29 siswa
dengan mayoritas status gizi dengan kategori gizi baik. Hasil persentase karies gigi
berdasarkan status gizi pada siswa SDN 9 Kesiman tahun 2024 menunjukkan
bahwa siswa yang mengalami karies gigi sangat tinggi dengan status gizi kurang
sebanyak 2 siswa (6,3%), siswa yang mengalami karies gigi tinggi dengan status
gizi baik sebanyak 1 siswa (3,11%), siswa yang mengalami karies gigi sedang
dengan status gizi baik sebanyak 6 siswa (18,8%), siswa yang mengalami karies
gigi rendah dengan status gizi baik sebanyak 11 siswa (34,4%), siswa yang
mengalami karies gigi rendah dengan status gizi lebih sebanyak 1 siswa (3,1%),
siswa yang mengalami karies gigi sangat rendah dengan status gizi baik sebanyak
11 siswa (34,4%).

Simpulan hasil penelitian ini persentase karies gigi tetinggi yaitu dengan
kategori rendah, rata-rata karies gigi pada seluruh siswa yaitu dengan kategori
sedang. Persentase status gizi tertinggi yaitu status gizi dengan kategori gizi baik.
Modus status gizi pada siswa yaitu siswa dengan mayoritas status gizi kategori gizi
baik. Hasil persentase karies gigi berdasarkan status gizi menunjukkan hasil
tertinggi terdapat pada karies gigi kategori rendah dengan status gizi baik dan hasil
terendah yaitu karies gigi kategori sangat tinggi dengan status gizi kurang.

Peneliti dapat memberikan saran kepada siswa kelas I SDN 9 Kesiman,
yaitu : diharapkan kepada siswa kelas I SDN 9 Kesiman agar tetap dapat
meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan cara mencari infomasi
mengenai kesehatan gigi dan mulut di media elektronik maupun buku serta
menyikat gigi dengan cara yang benar dan waktu yang tepat, serta menjaga
kesehatan gigi dan mulut lebih baik lagi agar terhindar dari penyakit karies gigi,
diharapkan kepada siswa kelas I SDN 9 Kesiman yang memiliki karies gigi agar
dapat melakukan perawatan karies gigi dipelayanan kesehatan, diharapkan kepada
siswa kelas I SDN 9 Kesiman agar tetap menjaga menjaga pola makan yang sehat
agar terhindar dari masalah gizi, dalam upaya meningkatkan pemahaman mengenai

karies gigi dan status gizi pada siswa SDN 9 Kesiman, pihak sekolah diharapkan
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bekerja sama dengan pihak puskesmas, diharapkan kepada tenaga keschatan
setempat, untuk meningkatkan upaya promotif seperti melakukan penyuluhan
untuk meningkatkan kesadaran siswa terhadap menjaga kesehatan gigi dan

mulutnya, serta gizinya.
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