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ABSTRAK  

 
Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan 

dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah dan 
membantu kesembuhan penyakit. Pola makan ini dipengaruhi beberapa hal, antara lain adalah 
kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi, lingkungan alam dan sebagainya. 
Kebersihan gigi dan mulut adalah suatu keadaan di mana gigi yang berasa dalam rongga mulut 
dalam keadaan bersih bebas dari plak, dan kotoran lain yang ada di permukaan gigi seperti debris, 
karang gigi dan karies serta tidak tercium bau busuk dalam mulut. Kebersihan gigi anak-anak 
merupakan factor penting yang harus di perhatikan karena ini akan menyebabkan terjadinya 
kerusakan gigi pada usia selanjutnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pola makanan pada 
anak sekolah dasar terhadap status kebersihan gigi dan mulut di Sekolah Dasar Nurul Muttahid 
Makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Sampel di ambil dengan metode total 
sampling sebanyak 39 sampel. Hasil Penelitian adalah kurangnya informasi penyuluhan dari pihak 
puskesmas ke sekolah sejak dini mengakibatkan pengetahuan terhadap pola makan pada anak 
sekolah dasar kurang sehingga pola makan anak tidak terarah dan tidak teratur dan status 
kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) buruk. 

 
Kata Kunci: Pola makan; status kebersihan; anak SD 

 

 
An overview of the eating patterns of elementary school children in grades IV, V, VI 

on the status of dental and oral hygiene at Nurul Muttahid Elementary School 
Makassar 

 
ABSTRACT 

 
Diet is a way or effort in regulating the amount and type of food with a specific purpose such 

as maintaining health, nutritional status, preventing and helping cure disease. This eating pattern is 
influenced by several things, including habits, pleasure, culture, religion, economic level, natural 
environment and so on. Dental and oral hygiene is a condition in which the teeth that feel in the oral 
cavity are clean, free from plaque and other impurities on the surface of the teeth such as debris, 
tartar and caries and do not smell bad in the mouth. Dental hygiene in children is an important 
factor that must be considered because this will cause tooth decay at a later age. The purpose of 
this study was to describe the dietary patterns of elementary school children on the status of oral 
hygiene at Nurul Muttahid Elementary School Makassar. This type of research is descriptive 
research. Samples were taken with a total sampling method of 39 samples. The result of the study 
was that the lack of information on counseling from the puskesmas to schools from an early age 
resulted in lack of knowledge of eating patterns in elementary school children so that children's 
eating patterns were not directed and irregular and the status of dental and oral hygiene (OHI-S) 
was poor. 
 
Keywords: Diet; hygiene status; elementary school student 

 
 

PENDAHULUAN  

Kesehatan gigi dan mulut erat 

kaitannya dengan kebersihan gigi dan mulut, 

karena kebersihan gigi dan mulut merupakan 

faktor dasar bagi terciptanya kesehatan gigi 

dan mulut. Salah satu penyebab seseorang 

mengabaikan masalah kesehatan gigi dan 

mulutnya adalah faktor pengetahuan tentang 

kebersihan gigi dan mulut seperti karies, 

gingivitis, radang dan stomatitis pada 
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kelompok usia sekolah menjadi perhatian 

yang penting dalam pembangunan 

kesehatan yang salah satunya disebabkan 

oleh rentannya kelompok usia sekolah dari 

gangguan kesehatan gigi dan mulut.  

Hal itu dilandasi oleh kurangnya 

pengetahuan dan kesadaran akan 

pentingnya pemeliharaan gigi dan mulut (SU. 

2014). 

 

Pola Makan 

Pola makan adalah suatu cara atau 

usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis 

makanan dengan maksud tertentu seperti 

mempertahankan kesehatan, status nutrisi, 

mencegah dan membantu kesembuhan 

penyakit (Depkes RI, 2009). Pola makan 

adalah berbagai informasi yang memberikan 

gambaran mengenai macam dan jumlah 

bahan makanan yang dimakan setiap hari 

oleh satu orang dan merupakan ciri khas 

untuk suatu kelompok masyarakat tertentu 

(Karjati, 1985). Pola makan ini dipengaruhi 

beberapa hal, antara lain adalah kebiasaan, 

kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi, 

lingkungan alam dan sebagainya (Santoso, 

2004). 

Pada umumnya pola makan yang 

dianut seseorang adalah pola makan Empat 

Sehat Lima Sempurna. Kandungan makanan 

empat sehat lima sempurna yang terbagi 

atas zat gizi makro meliputi karbohidrat, 

protein, dan lemak. Sedangkan zat gizi mikro 

meliputi vitamin dan mineral 

pengelompokkan tersebut berdasarkan 

jumlah zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh 

(Dent J, 2010). 

Pola makan yang kurang baik dapat 

mengakibatkan terjadinya beberapa gejala 

pada tubuh manusia, diantaranya kurangnya 

asupan karbohidrat, protein, dan zat lemak 

yang menyebabkan tubuh akan menjadi 

lemah. Kekurangan vitamin C dapat 

menimbulkan kerusakan pada sel-sel 

endotel, permeabilitas pembuluh kapiler 

berkurang sehingga dapat menimbulkan 

pendarahan dalam sumsum tulang dan 

kerusakan tulang. Gejala awal ditandai 

dengan pendarahan gusi, karies gigi, dan 

mudah terserang penyakit gigi dan mulut 

lainnya (Kartasapoetra, 2012). 

Pola Makan Anak Sekolah pada 

permulaan masuk sekolah anak mulai masuk 

kedalam dunia baru, dimana dia mulai 

banyak berhubungan dengan orang-orang 

diluar keluarganya dan berkenalan dengan 

suasana dan lingkungan baru dalam 

hidupnya. Hal ini dapat mempengaruhi 

kebiasaan makan mereka (Moehji,1997). 

Angka kecukupan gizi yang 

dianjurkan (AKG) adalah taraf konsumsi zat-

zat gizi esensial, yang berdasarkan 

pengetahuan ilmiah dinilai cukup untuk 

memenuhi kebutuhan hampir semua orang 

sehat. AKG yang dianjurkan didasarkan 

pada patokan berat badan untuk masing-

masing kelompok umur, gender, dan 

aktivitas fisik. 

Status gizi merupakan ekspresi dari 

keadaan keseimbangan atau perwujudan 

dari “nutrient” dalam bentuk variable tertentu. 

Pada anak usia sekolah (6-12) tahun, 

meskipun laju pertumbuhan anak selama 

sebagian besar masa sekolah mereka lebih 

kecil dari pada masa sebelumnya, namun 

penambahan berat badan pada anak 

sekolah membutuhkan makanan yang lebih 

banyak dari pada orang dewasa (Moehji, 

2000). 

Masalah gizi anak secara garis besar 

merupakan dampak dari ketidak seimbangan 

antara asupan dan luaran zat gizi (nutritional 

imbalance), yaitu asupan yang melebihi 

luaran atau sebaliknya. Hasil dari kesalahan 

dalam memilih bahan makanan, bisa 

melahirkan penyakit sistemik yang kronis 
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(kuesikor atau obesitas), alergi, juga penyakit 

gigi dan mulut (Arisman, 2010). 

Makanan yang Bersifat 

Antikariogenik. Ada sekelompok makanan 

yang mampu menurunkan potensi pengaruh 

kariogenik hasil fermentasi mikroorganisme, 

sehingga dapat menurunkan keterlarutan 

enamel pada proses demineralisasi email, 

sementara sebagian lagi merangsang 

sekresi air ludah yang membantu 

remineralisasi enamel gigi.  

Berat Badan Pada Anak Kekurangan 

berat badan yang berlangsug pada anak 

yang mengalami tumbuh-kembang diduga 

merupakan masalah yang berkaitan dengan 

Pola Makan, Gizi, Nutrisi. Kondisi ini sangat 

dimungkinkan oleh kebiasaan pola makan 

yang buruk, juga bisa terjadi pada anak 

kelebihan berat badan. Langkah 

penanganan harus didasarkan pada 

penyebab dari masalah tersebut diatas 

(Arisman, 2010). 

 

Kebersihan Gigi Dan Mulut 

Kebersihan rongga mulut merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi 

terjadinya karies gigi. Penelitian secara 

epidomiologi mengenai karies gigi dan 

penyakit periodontal, diperlukan suatu 

metode dan kriteria untuk mengetahui status 

kesehatan gigi seseorang atau masyarakat 

(Manson dan Elley, 1993). 

Kebersihan gigi dan mulut merupakan 

suatu kondisi atau keadaan terbebasnya gigi 

geligi dari plak dan calculus, keduanya selalu 

terbentuk pada gigi dan meluas ke seluruh 

permukaan gigi, hal ini disebabkan karena 

rongga mulut bersifat basah, lembab dan 

gelap, yang menyebabkan kuman dapat 

berkembang biak (Farida,2012). 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Kebersihan Gigi Dan Mulut: 

a. Menyikat gigi 

b. Frekuensi menyikat gigi 

c. Cara menyikat gigi 

d. Alat-alat menyikat gigi 

Cara memelihara kebersihan gigi dan mulut: 

a. Kontrol Plak 

b. Scalling  

 

Cara penilaian kebersihan gigi dan mulut: 

Menurut Priyono (Putri, Herijulianti, 

Nurjanah, 2010), ada beberapa cara 

mengukur atau menilai kebersihan mulut 

seseorang yaitu: Oral Hygiene Index (OHI-

S), Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S), 

Personal Hygiene Perfomace (PHP), 

Personal Hygiene Performace Modified 

(PHPM). Penelitian ini menggunakan cara 

pengukuran kebersihan gigi dan mulut (OHI-

S). 

a. Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) 

b. Gigi index OHI-S 

Kriteria penilaian, Menurut Green dan 

Vermillion (Putri, Herijulianti, Nurjanah, 

2010), kriteria penilaian Debris Index dan 

Calculus Index pada pemeriksaan kesehatan 

gigi dan mulut sama, yaitu dengan mengikuti 

ketentuan sebagai berikut: 

Baik : Jika Nilainya Antara 0-0,6 

Sedang : Jika Nilainya Antara 0,7-1,8 

Buruk  : Jika Nilainya Antara 1,9-3,0 

Skor OHI-S adalah jumlah skor debris 

index dan skor calculus index sehingga pada 

perhitungan skor OHI-S didapat sebagai 

berikut: 

Baik  : Jika Nilainya Antara 0-1,2 

Sedang : Jika Nilainya 1,3-3,0 

Buruk  : Jika Nilainya 3,1-6,0 

 

Akibat Tidak Memelihara Kebersihan Gigi 

dan Mulut: 

a. Bau Mulut (halitosis) 

b. Karang gigi 

c. Gusi berdarah 

d. Gigi berlubang  
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METODE  

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif yaitu untuk mengetahui pola 

makanan terhadap status kebersihan gigi 

dan mulut di SD Nurul Muttahid Makassar. 

Populasi penelitian ini adalah semua siswa 

kelas IV-VI di SD Nurul Muttahid Makassar 

sebanyak 39 orang anak. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini diambil dengan 

teknik total sampling yaitu 39 orang anak. 

Kategori Penilaian Pola Makan: 

 Baik: Jika Responden Mendapatkan 

Skor Nilai 70-100% 

 Cukup: Jika Responder Mendapatkan 

Skor Nilai 40-60% 

 Kurang: Jika Responder Mendapatkan 

Skor Nilai 0-30% 

 

Kategori Penilaian Kebersihan Gigi dan 

Mulut (OHI-S): 

 Baik : 0-1,2 

 Sedang : 1,3-3,0 

 Buruk : 3,1-6,0 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel 1. 

Distribusi Responden  Berdasarkan Jenis Kelamin  

 

Tabel 1 di atas, dapat diketahui 

bahwa mayoritas responden berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 22 responden (56%). 

Sisanya berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 44 Responden (44%).

 

Tabel 2. 

Distribusi Pola Makan Responden di SD Nurul Muttahid Makassar 

Kriteria Jumlah (n) Presentase  % 

Baik 8 20 % 

Cukup 14 36 % 

Kurang 17 44 % 

Jumlah 39 100% 

 

Dari tabel  2 menunjukkan bahwa 

responden  yang memiliki pola makan yang 

baik sebanyak 8 (20%), pola makan cukup 

sebanyak 14 (36%) dan pola makan yang

kurang sebanyak 17 (44%). 

 

 

Jenis kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki – Laki 22 56 % 

Perempuan 17 44 % 

Jumlah 39 100 
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Tabel 3.  

Distribusi Status Kebersihan Gigi Responden di SD Nurul Muttahid Makassar 

Kriteria Jumlah (n) Presentase  % 

Baik 4 10 % 

Sedang 15 39 % 

Buruk 20 51 % 

Jumlah 39 100% 

 

Dari tabel 3 menunjukkan bahwa 

siswa yang kebersihan giginya baik 

sebanyak 4 siswa (10%), sedang 15 siswa 

(39%), dan buruk sebanyak 20 siswa (51%).

 

Tabel 4. 

Distribusi Pola Makan Terhadap Kebersihan Gigi dan Mulut Pada anak SD di SD Nurul 

Muttahid kelas IV, V, VI Makassar 

POLA MAKAN 

OHIS  
Jumlah Baik Sedang Buruk 

N % N % N % N % 

Baik  3 8 5 13 2 5 10 26 
 

Cukup 1 3 8 21 5 13 14 36 
 

Kurang 0 0 2 5 13 33 15 38 
 

Jumlah  4 10 15 38 20 51 39 100 
 

 

Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 39 

siswa dengan pola makan yang baik sebanyak 

26%, pola makan cukup 36% dan pola makan 

kurang 38%, kebersihan gigi yang baik  sebanyak 

10%,kebersihan gigi sedang sebanyak 38% dan 

kebersihan gigi yang buruk 51%. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian mengenai pola makan anak 

sekolah dasar terhadap status kebersihan gigi dan 

mulut di SD Nurul Muttahid Makassar kelas IV, V 

dan VI yang berjumlah 39 responden seluruh 

siswa kemudian diberikan kuesioner pengetahuan 

kebersihan gigi dan mulut, pola makan dan 

pemeriksaan OHIS. 

Hasil penelitian tentang pola makan anak 

di SD Nurul Muttahid Makassar termasuk dalam 

kategori kurang. Hal ini kemungkinan disebabkan 

oleh kurangnya anak SD dalam menjaga pola 

makan yang baik.  

Hasil pemeriksaan kebersihan gigi dan 

mulut menunjukkan sebagian besar anak SD di 

SD Nurul Muttahid Makassar termaksuk kriteria 

OHI-S buruk Keadaan ini terjadi disebabkan oleh 

responden yang kurang mempedulikan 

kebersihan rongga mulutnya. Terdapat responden 

pada kategori buruk mungkin dipengaruhi dengan 

keadaan atau kebiasaan hidup sehari-hari 

sehingga mempengaruhi perilaku anak dalam 

menjaga kebersihan gigi dan mulutnya, atau 

orang tua yang kurang memperoleh informasi 

ataupun pendidikan tentang cara menjaga 

kebersihan gigi dan mulut. 

Pengetahuan yang dimiliki responden 

belum mempengaruhi sikap dan tindakan untuk 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut secara 

keseluruhan yang berdampak pada status 
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kebersihan gigi dan mulutnya. Pengetahuan 

responden sangat penting dalam mendukung 

kebersihan gigi dan mulutnya. Pengetahuan 

tersebut dapat diperoleh secara alami maupun 

secara terencana yaitu salah satunya melalui 

proses pendidikan. 

Kebiasaan yang tidak baik dalam menjaga 

kebersihan gigi dan mulut dapat berakibat 

menculnya berbagai penyakit sistemik seperti 

karies, gingivitis, radang, stomatitis dan juga dapat 

berakibat pada kerusakan pada jaringan periondal 

gigi. Penyebab lainnya adalah ditemukan bahwa 

mereka banyak mengkonsumsi makanan mani-

manis di sekolah dan kurang sekali dari mereka 

yang sadar bahwa pentingnya menyikat gigi 

sesudah makan dan sebelum tidur malam. Sebab 

makanan yang tersangkut di gigi akan menjadi 

tempat bagi bakteri-bakteri yang menjadi 

penyebab kerusakan gigi. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian 

Soekidjo Notoatmodjo (2012) menyimpulkan 

bahwa adanya peningkatan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut setelah dilakukan 

penyuluhan dengan metode storytelling. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

KESIMPULAN 

Pola makan pada anak sekolah dasar 

kelas IV, V dan VI di SD Nurul Muttahid Makassar 

adalah kurang dengan status kebersihan gigi dan 

mulut dan kriteria OHI-S buruk. 

SARAN 

Bagi sekolah, Perlu adanya peningkatan 

pengetahuan dalam menjaga dan memelihara 

kebersihan gigi dan mulut anak, baik dengan cara 

belajar mengajar, penyuluhan, pelatihan dengan 

berbagai media ataupun program lainya di 

sekolah (UKGS). Bagi instansi, Pendidikan 

kesehatan dapat diberikan oleh tenaga kesehatan 

di puskesmas ataupun dokter gigi secara individu. 

Pelayanan kesehatan gigi pada anak sekolah 

perlu ditingkatkan kualitasnya supaya anak tertarik 

untuk menjaga dan memelihara kesehatan gigi 

dan mulut. Diharapkan bagi pihak sekolah terkait 

dapat bekerja sama dengan para petugas 

kesehatan gigi sekolah (UKGS) dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan gigi anak secara 

berkesinambungan. 
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