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Abstract

Dental school heakh services is one way to increase the children awarness for maintaining

oral health since early age which is expected to improve the oral healthfor all people but until now

the incidence of dental caries is stilil high. Dental caries incidence in twelve years children still
remains high is often associated with consumption patterhs of sugary food and not properly tooth

brushing.
This study aimed to determine the correlation of tooth brushing behavior and consumption

patterns of sugaryfoods with caries on permqnent dentition at twelve years children.' 
fnit tiay X an observationnl with case control design used 144 of twelve years children as

samples (72 cases and 72 controls).Case samples had been obtained based on examination by

neiUn School Services (IJKS) of Puskesmas Densel IV meawhile control samples were taken by a

systematic rqndom sampling. Data had been analyzed by univariate, bivariate with chi square, and

multiv ari ate w ith doub le re gre s s i on.

The results of the logistic regression test showed that the not properly tooth brushing can

significantly increase the occuronce dental caries risk was 9.077 times. The consumption patterns

o/ sigary foods con increase the occurance dental caries risk was 8.826 times. The not gargling

iabii wiih water afier eating sugary foods can increose dental caries risks was 3.250 times than

the habitual of gargte with water after thot. While variable of gender that no association with the

incidence caries on permanent dentition at twelve years children.

The tooth brushing behavior, consumption patterns of sugary foods, and gargling habits

withwater had related to incidence of dental caries. The gender were not related to the inciderrce of
dental caries.
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Pendahuluan

Gigi dan mulut merupakan investasi
bagi kesehatan seumur hidup. Peranannya

cukup besar dalam mempersiapkan zat
makanan sebelum absorbsi nutrisi pada

saluran pencernaan, disamping fungsi psikis
dan sosial, oleh karenanya sudah sepatutnya
kesehatan gigi dan mulut disejajarkan atau

dipadukan O"ngun kesehatan secara umumt.
Karies gigi merupakan penyakit yang

paling banyak dijumpai dan dikeluhkan dalam

rongga mulut bersama penyakit periodontal.

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar

2007 (RISKESDAS 2007), prevalensi
gangguan kesehatan gigi dan mulut di
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Propinsi Bali sebesar 22,5yo2. Penyakit karies
gigi masih menjadi masalah utama di Kota
Denpasar, Prevalensi gangguan kesehatan gigi
dan mulut di Kota Denpasar tahun 2007

sebesar 15,6Yo.

Pencegahan karies pasca erupsi gigi
geligi dapat dilakukan dengan beberapa cara,
yaitu: - pengaturan diet dengan mengurangi
frekuensi mengkonsumsi makanan yang

mengandung gula, mengontrol plak, yaitu
tindakan pencegahan terjadinya penumpukan
plak gigi dan deposit-deposit lainnya pada

permukaan ^gigi dengan cara menyikat gigi
yang teratur'. Menyikat gigi selain bertujuan



membersihkan plak dan sisa makanan pada

permukaan gigi juga berguna untuk
memperkuat sfuklur gigi secara fluoridasi
yaitu nrelapisi email. gigi dengan f)uor yang

terdapat pada pasta gigi' .

Kebiasaan menjaga kesehatan gigi dan

mulut perlu dilakukan sejak dini agar tidak
terjadi gangguan fungsi, aktivitas (belajar dan

bekerja) dan penurunan produktivitas kerja
yang tentunya akan mempegaruhi kualitas
hidup. Pogram pembinaan dan penyuluhan

terhadap masyarakat mengenai kesehatan

gigi sudah cukup lama dilakukan. Salah satu

upaya perubahan perilaku usia dini dalam

bidang kesehatan gigi yang sudah

diselenggarakan sejak letrih dari 50 tahun

adalah Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
(UKCS). Walapurt UKGS sudah dilaksanakan
lebih dari 50 tahun namun prevalensi karies

gigi di masyarakat masih tinggi namun
permintaan terhadap pelayanan preventif
masih rendah. 

j

Hasil penjaringan yang dilaktrkan
oleh petugas UKS Puskesmas IV Densel pada

bulan Agustus tahun 201I terhadap anak

umur 12 tahun pada siswa kelas VII SMP
Dharma Wiweka Denpasar diperoleh data

bahwa sebanyak 72 siswa (25%) mengalami
karies pada gigi tetapnya (Puskesmas IV
Densel, 201l). Hasil observasi terhadap
jajanan yang dijual di kantin sekolah juga
dapat diperoleh data awal yaitu sebagian

besar makanan dan minuman yang disediakan
adalah makanan dan minuman yang btrnyak
mengandung gula. Sehingga mau tidak mau

siswa harus mengkonsumsi makanan ters€but
karena tidak ada pilihan lain. Sampai saat ini
pcneliti belum mengetahui ada pcnelitian
tentang faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian karies gigi pada anak umur
12 tahun di Kota Denpasar, oleh karena itu
peneliti merasa perlu melakukan penelitian
tentang hubungan perilaku menyikat gigi dan

pola konsumsi makanan yang mengandung
gula terhadap kejadian karies gigi di wilayah
Kotu Dcnpasar.

Berdasarkan umiar latar bclakang di
atas, maka dapat dirumuskan masalah:
Apakah perilaku menyikat gigi dan pola
konsumsi makanan mcngandung gula

berhubungan terhadap kejadian karies gigi
pada anak umur 12 tahun di Kota l)enpasar
tahun 201 l?

Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk

menganalisis faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian karies gigi pada anak umur
l2 tahun di Kota Denpasar Tahun 201 l.

lVletode
Penelitian ini merupakan penelitizut

observasional analitil<, dengan rancangan case

c ontrol s tudy. .l-okasi pene I itian in i d i I aku kan

di SMP Dharma Wiweka Kota Denpasar
selama satu bulan yaitu dari tanggal I

Desember sampai dengan 3l Desember 201 l.
Populasi pcnclitian ini adalah onok kelas Vll
SMP Dharma Wiweka Denpasar yang
berumur l2 tahun yaitu sebanyak 312 siswa.

Cara pemilihan sampel yaitu: Sampel Kasus:

Pengambilan sampel kasus dalam penelitian
ini dilakukan dengan menggunakan data
sekender (hasil pemeriksaan/ penjaringan
pada saat pengumpulan dala awal).yaitu
seluruh siswa yang mengalami karies gigi
pada gigi tetapnya yakni sebanyak 72 siswa.
Sampel konffol: Pemilihan sampel kontrol
diambil dari masing-masing kelas dan besaran

sampel kontrol disesuaikan dengan jumlah
sampel kasus di masing-masing kelas.
Perbandingan kasus dengan kontrol adalah I :

L Jadijumlah kontrol yang diperlukan adalah
scbanyak 72 siswa. Cara penrilihan sanrpel

kontrol menggunakan metode sistematik
random sampling (acak sederhana) yaitu
semua siswa yang tidak rnengalarni karies
pada gigi tetapnya mcnrpurryai pelururg yarrg

sama untuk menjadi sampel kontrol
Pengumpulan data diambil melalui Data
Primer, dikumpulkan dengan cara wawancara
langsung kepada responden dengan

menggunakan instrumen penelitian berupa
kuesioner dan observasi terhadap tindakan
teknik menyikat gigi dengan chek list. Data
karies dikumpulkan dcngan pcmcriksaan

langsung pada gigi rcspondcn dcngan
menggunakan alat diagnostik s€perti kaca
mulut, sonde, ekskavator dan pinset. (oleh
petugas UKS). Data Sekunder dikumpulkan
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dari buku absen kelas dan laporan tahunan
Dinas Kesehatan Kota Denpasar 2010. Teknik
analisis data adalah sebagai berikut :

Deskripsi hasil penelitian, yaitu melakukan
analisis univariat berupa distribusi frekuensi
terhadap karakteristik responden yaitu jenis
kelamin, dan analisis univariat terhadap
distribusi pola konsumsi makanan
mengandung gula, distribusi perilaku
menyikat gigi dan distribusi gambaran kasus
karies gigi. Analisis bevariat dengan
menggunakan chi square (xt) untuk
menganalisis odds ratio (OR) dan kemaknaan
hubungan antara masing-masing variabel
bebas (X) terhadap variabel terikat (y).
Analisis rcgresi logistik bergand4 dilakukan
untuk menganalisis variabel bebas yang
nrerniliki nilai risiko paling tinggi terhatJap
variabel terikat6. Dalam penelitian ini variabel
dikelompokkan menjadi : Variabel bebas
dalam penelitian ini yaitu: pola konsumsi
makanan mengadung gula (Xl), perilaku
menyikat gigi (X2), kebiasaan kumur-kumur
(X3) dan variabel jcnis kelamin (X4).
Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu:
karies gigi tetap anak l2 tahun (y) .

Hasil Penelitian
Gambaran karakterisitk lesponden

menurut jenis kelamin disajikan'pada Tabel l.
Tabel l. Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin
No Jcnis kelamin Kasus kmtml Total

F F % F oh

I

7

I rki r2 22 22 l8 26,38 70 48.6

Perempuan 40 27.78 ]4 21.67 14 51.4

Total 72 50.m 72 50,m tu t00 0

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Makan Makanan
Mengandung Gula

Riwayat malan
mEkffin Subyck lcrulitian

Total %
mengandung gula

!umlah
kcmasn/luri)

kasu
Y"

konlml

4 8 br.rrgtus n 20.m AA 30,00 55 100

9 - 13 hngkus 42 6l,76 26 3824 68 tff)

l4 l7 bunglus l9 m,47 1 9,53 2l ren

Jumlah t2 72 144

Tabel 2 di atas nrenunjukkar bahwa
kebiasaan responden makan makanan
mengandung gula (kariogenik) pcr hari adalah
antara 4 kali sampai dengan l Z kali. Rata-rata
frekuensi mengkonsumsi makanan dn
minuman yang mengandung gula adalah
sebanyak l0 kali per hari.

Gambaran perilaku menyikat gigi
pada siswa kelas VII SMP Dharma Wiweka
Denpasar tahun 201 I adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jenis Tindakan

' Jenis kelamin responden lebih banyak
perempuan yaitu sebanyak Sl% (74 orang),
laki-laki sebanyak 49o/, (7 0 orang).

Berdasarkan hasil pcnelitian terhadap
jenis dan jumlah makanan yang mengandung
gula (kariogenik) yang dikonsumsi Jter hari
oleh responden disajikan seperti pada tabel 2
berikut:

Dari rab€l 3 menunjukkan bahwa
semua responden yaitu 144 atau 100%
resynnden menyatakan menyikat gigi setiap
hari, menyikar gigi 2 kali sehari, inemakai alat
dan bahan yang lengkap dan mempunyai sikat
sendiri. Namrrn tidak ada yang pernah
mcmakai alat grembenih gigi jenis lain baik
benang gigi dan tusuk gigi.
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Distribusi responden berdasarkan skor

tindakan yang benar tentang tindakan perilaku

menyikat gigi, disajikan sepertitabel 4-

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Skor Tindakan

Perilaku Menyikat Gigi

Status Subyek Penelitian

No Skor tindakan
menykat gigi Ka-

sus %

Kon-

trol %
Total

t 1 ? 100 0 0,@ 2 l,{0

2 5 20 76.9 6 23,10 26 lE.l0

3 6 26 76,80 7 21.20 33 ??.co

4 7 7 36,80 12 63.20 19 I 1.20

6 8 2 8.00 23 92,00 25 I 7.40

6 I t5 38.50 21 81,50 39 27.10

Jumlah 72 50 72 50 11,1 r00,00

Tobel 4 di atas daPat dilihat bahwa

tindakan perilaku menyikat gigi yang

dilakukan oleh responden berkisar antara

empat sampai sembilan tindakan. Kelompok

tertinggi adalah pada kelompok responden

yang melakukan sembilan tindakan yaitu

sebanyak 39 siswa atau 7l,lYo. Jumlah

kelompok paling sedikit adalah pada

kelompok responden yang melakukan empat

tindakan yaitu sebanyak dua orangatau 1,4%o.

Rata-rata tindakan yang dilakukan adalah

tujuh tindakan.
Dari hasil Pemeriksaan terhadaP

keadaaan gigi responden maka diperoleh hasil

seperti pada tabel 5 berikut:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi ,.'Responden
Berdasarkan Pengalaman Karies

Cig'

Rts1xxtdctt Rrt!-rrt!
krrics

Jumhh

Kontml Sehat 72 50,00_ 
_

Kasts Karies I eiei 63 43,7 5

Kasus Karies >l sisi 9 625
Jumleh IM l 00.00

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian

besar yaitu 63 orang atau 43,75o/o kasus yang

memiliki pengalaman karies hanya satu gigi,

dan hanya sembilan orang atau l4o/o yang

mengalami karies lebih dari satu gigi. Jenis

karies gigi berdasarkan kedalamannya tersaji

pada tabel 6 berikut:

Tabel 6. Distribusi Karies Berdasarkan

Kedalaman Karies Gi

l abel 6 di atas menunjukkan bahwa,
jenis karies gigi berda-sarkan tingkat

keparahannya yang pallng banyak adalahjenis
karies superfsialis atau karies permulaan yaitu

42 gigi atau 52Yo. sedangkanjenis karies paling

sedikit adalah sisa akar yaitu sebanyak empat

gigi atau Soh.

Analisis Kuantitatif

Hasil uji statistik terhadap makanan

mengandung gula dengan karies gigi adalah

't'abel 7. Hasil Analisis Pola Konsumsi Makanan

Mengandung Gula Dengan Karies gigi

Berdasarkan hasil analisis statistik

terhadap variabel riwayat makan makanan

mengandung gula dengan kejadian karies gigi

diperoleh hasil OR sebesar 8,826 dengan CI
(4,105-18,977). Hasil ini menunjukkan bahwa

responden yang mempunyai riwayat makan

makanan mengandung gula di atas rata-rata,

memiliki resiko 8,826 kali lebih besar untuk
terjangkit pcnyakit karies gigi dibanding

dengan yang makan makanan mcngandung
gula di bawah rata-rata dan secara statistik
bcrmakna.

Adapun hasil uji statistic hubungan

perilaku menyikat gigi dengan karies gigi

didapat hasil seperti pada tabel 8.

Pola korsumsi
makanan
mengadung
sula

Statrs sakit
Total

OR
95 "h

CIKaries Tidak
karies

Tinggi
(> rata-rata)

58 ZJ 8l 8.826 4, I 05-
t8.917

Rendah
(< rata-rata)

t4 49 63

Total 't2 72 144
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Tabel 8. Hasil Analisis Perilaku
Dengan Karies Gigi

Menyikat Gigi

iktr ondaka
:nlaku nreng-

eosok sisi

.SE.os slit
Total

OR
95 Yo

CI
Kanes Tidal

karies
Rendah
(<trdaknn
mta mln)

.{8 ti 6l 9.071 4, I 82-

19,703
Sr:larg
etindal"B

rata-rata )

24 59 8l

Totrl T2 t44

Berdasarkan hasil analisis statistik
terhadap variabel ;rerilaku menyikBt gigi
dengan kejadian karies gigi diperoleh hasil
OR sebesar 9,077 dengan CI (4,182-19,703).
Hasil ini menunjukkan bahwa responden yang
melakukan tindakan perilaku menyikat gigi di
bawah rata-rata (< 7 tindakan), mcmiliki
resiko 9,071 kali lebih besar untuk terjangkit
penyakit karies gigi dibanding dengan yang
melakukan tindakan perilaku menyikat gigi di
atas rata-rata dan secara statistik bermakna.

Hasil uj i staristik anlara variabel
kebiasaan kumur-kumur dengan karies gigi
seperti pada tabel 9.

Tabel 9. Hasil Analisis Hubungan Kebiasaan
Kumur-kumur Dengan Karies Gigi

Kebiasaan
kumur-
kumur

Starus sakrt
Total

OR
95 Vo ClKsis Ttd"L

karies
Tidak
kumur

52 32 84 1.250 t.62J - 6.507

Kumur 70 40 (fr
Total a1 71 t44

Tabel 10. Hasil Analisis Hubungan Jenis Kelamin
Dengan Karies Gigi

Berdasarkan hasil analisis statisrik
terhadap variabeljenis kelamin dengan karies
gigi diperoleh hasil OR sebesar 0,716 denga
nilai CI (0,371 t,1-7g). Hasil ini
nlenunjukkan bahwa jenis kelarnin bukan
faktor risiko terjadinya karies gigi pada usia
l2 tahun di Kota Denpasar.

Hasil anaiisis regresi logistik berganda
dcngan tiga prediktor dapat dilihat pada rabe I

I l.

Berdasarkan hasil analisis statistik
terhadap variabel kebiasaan kumur-kumur
dengan karies gigi diperoleh hasil OR sebesar
3,250 dengan Cl (1,623 - 6,507). Hasil ini
menunjukkan bahwa rcsponden yang tidak
mempunyai kebiasaan kumur setelah
mengkonsumsi makanan mengandung gula.
memilikl risiko 3,250 kali lebih besar untuk
terjangkit' penyakit karies gigi dibanding
dengan yang mempunyai kebiasaan kumur
dan secara statistik bermakna-

Hasil uji statistik hrrhrrngan variabel
jenis kelamin dengan karies gigi diperoleh
hasil seperti pada tabe I 10.

Tabel ll menunjukkan bahwa faktor
perilaku menyikat gigi yang kurang
mempunyai risiko paling tinggi terhadap
terjadinya karies gigi pada anak usia l2 tahun
di Kota Denpasar tahun 2011, dengan nilao
OR sebesar 7,A48 dan nilai CI (2,921
17,007)- Sedangkan kebiasaan tidak kumur
memiliki risiko paling rendah yaitu OR
sebesar 3,314 dengan CI (l ,427 - 8,161).

Pembahasan
Senrua respt_rnden menyatakan

mengkonsumsi makanan mengandung gula
setiap hari. Pola konsumsi makanan
mengandung gula pada responden berkisar
antara empat sampai l7 kali sehari. Substrat
adalah campumn makanan halus dan
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OR
9i%ctKaries Tidat
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Tabel I l. Hasil Analisis Regresi Logisrik
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R SF Wrld df s'e Exp( B)

9J O%C I ftr

EXP(B)

lowo uppo
Slcp P6il*u
l'gmtgigi
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&omi
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Kcbis
kmu
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Cm

r.95i
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minuman yang dikonsumsi setiap hari yang

menempel pada permukaan gigi. Karbohidrat
yang rasanya manis seperti sukrosa dan
glukosa terbukti yang menaikkan insidensi
karies paling besar. Frekuensi makan
makanan mengandng gula atau makanan yang
bersifat kariogenik misalnya kue bolu,
brurvrris, biskuit, ruti, penlren. es krirtr.
minuman kemasan yang mengandung gula
juga berpengaruh terhadap proses kerusakan
gigit. Waktu yang diperlukan untuk
terbentuknya karies gigi adalah sekitar enam

bulon, frekuensi dan lamanya gula menempel
pada perrnukaan gigi mempengaruhi
kecepatan kerusakan pada email gigi8.

Berdasarkan hasil analisis statistik
terhadap variabel riwayat makan makanan
mengandrrng gula diJreroleh hasil OR sebesar

8,826 dengan CI (4,105-18,977). Hasil ini
menunjukkan bahwa responden yang

mempunyai riwayat makan makanan
mengandung gula di atas rata-rata" memiliki
resiko 8,826 kali lebih besar unruk terjangkit
penyakit karies gigi pada usia 12 tahun di
Kota Denpasar dibanding dengan responden
yang makan makanan mengandung gula di
bawah rata-rata dan secara statistik bermakna.
Hasil analisis multivariate juga mendapatkan
hasil frekuensi makan gula yang dilakukan
dengan variabel lain menunjukkan hasil yang
bermakna. Hasil penelitian ini mendukung
hasil survei keschatan gigi di Kota Surabaya
yang dilakukan oleh Fakultas Kedokteran
Gigi Unversi[as Airlangg4 diperoleh hasil
bahwa sekitar 78o/o anak usia 12 tahun ke
bawah pernah mengalami sakit gigi.
Kebanyakan gigi mereka sakit akibat karies
gigi. Cigi mereka sakit karena be lum
mengerti menjaga kesehatan gigi, Perilaku
makan makanan manis dan lengket yang tak
dibarengi dengan perilaku sikat gigi adalah
pemicu utamau-

'Proses 
karies dapat terjadi apabila ada

interaksi an[ara tiga komponen yaitu gigi,
plak atau bakteri dan diet (substrat) yang
cocok. Plak adalah lapisan tipis tidak
berwarna mcngandung baktcri dan mclekat
pada permukaan gigi. Plak dapat terbentuk
kapan saja, walau sudah habis menyikat gigi.
Proses karies tidak akan terjadi apabila tidak

ada salah satu komponen tersebut. Menyikat
gigi adalah cara umum yang digunakan dan

dianjurkan untuk membersihkan endapan
lunak dan sisa makanan pada permukaan gigi
dan gusi, Tujuan menyikat gigi adalah
membersihkan permukaan gigi dengan
maksud menghilangkan plak (Boediarjo,
1985; Bc, 1987; Ford, 1993).

Berdasarkan hasil analisis statistik
terhadap variabel perilaku menyikat gigi
dcngan karics gigi dipcrolch hasil OR sebcsar

9,077 dengan Cl (4,1E2-19,103). Hasil ini
menunjukkan bahrva responden yang
melakukan tindakan perilaku menyikat gigi di
bawah rata-rata. memiliki resiko 9,077 kali
lebih besar untuk terjangkit penyakit karies
gigi pada usia 12 tahun dibanding dengan
rcsg;nden yang mclakukan tindakan pcrilaku
menyikat gigi di atas atau sama dengan rata-
rata dan secara statistik bermakna.

Walaupun semtta responden mengaku
sudah melakukan gosok gigi setiap hari dua

kali sehari namun ada beberapa tindakan lain
yang tidak dilakukan dengan benar maka
risiko terkena karies masih mungkin terjadi.
Menyikat gigi yang kurang baik
menyebabkan plak masih mengumpul pada
permukaan gigi dan lama-lama akan menjadi
karang gigi setelah mengalami proses

klasifikasi. Hasil analisis secara multivariat
diperoleh hasil banwa perilaku menyikat gigi
memiliki nilai OR paling tinggi dan bermakna
sebagai faktor risiko terjadinya karies gigi
secara bersama-sama dengan variabel lainnya.

Tindakan kumur-kumur dengan air
setelah makan makanan mengandung gula
dapat melarutkan sisa makanan yang melekat
pada permukaan gigi. Selain itu tindakan
kumur-kumur juga dapat menetralisisir pH ke
kondisi yang lebih tinggie. Hasil analisis
terhadap variabel kebiasaan kumur-kumur
dengan kejadian karies pada penelitian ini
menunjukkan rcsponden yang tidak memiliki
kebiasaan melakukan kumur-kumur diperoleh
hasil nilaiOR sebesar 3,250 dengan CI (1.623
- 6,507). Hasil ini menunjukkan bahwa
kebiasaan kumur-kumur dapat mcnurunkan
risiko kejadian karies sebesar 3,25 kali pada

anak umur l2 tahun.
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Menurut Kageles (1961), yang
mengembangkan konsep Rossenstock, ada 4

!klo. yang mempengaruhi perilaku kesehatan
gtgl seseoftrng yaitu: I ) Adanya ancaman
kesakitan yang menjadikan seseorang merasa
bahwa dirinya mudah rerkena penyakit gigi;
2) Adanya keyakinan pada orang tersebut
bahwa penyakit eigi dapat dicegah; 3)
Adanya pandangan bahwa pcnyakit gigi
sebagai suatu penyakit yang dapat berakibat
parah; dan 4) Adanya pcrasaan akan
mendapatkan sesu^afu yang berharga untuk
kesehatan giginyaro.

Hasil analisis terhadap variabel jenis
kelamin dengan kejadian karies dipe roleh
hasil OR sebesar 0-71'6 dengan nilai p : 0,202
> 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak menjadi faktor risiko terhatlap
kejadian karies gigi pada anak umur l2 tahun
di Kota Denpasar. Hasil penelitian ini tidak
sesuai^ dengan hasil penelitian Wycoff dan
Powel8, yang menyatakan bahwa prevalensi
karies gigi tetap pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan prevalensi karies pada
laki-laki. Demikian juga pada anak-anak
karies gigi pada anak perempuan sedikit lebih
tinggi daripada anak-anak pria yang
disebabkan oleh karena erupsi gigi anak
p€rempuan lebih cepat, sehingga lebih lama
berada dalam mulut dah lebih dulu terpapar
faktor risiko terjadinya karies.

Simpulan
Kesimpulan:perilaku menyikat gigi, pola
konsumsi makanan mengandung gula dan
kebiasaan kumur berhubungan terhadap
kejadian karies gigi di kota Denpasar, dan
jenis kelamin tidak berhubungan tcrhadap
kejadian karies gigi kota Denpasar.
Saran: upaya promotif terhadap anak sekolah
setelah tamat sekolah dasar sebaiknya tetap
dilakukan sampai anak memahami perilaku
yang terfiaik untuk menjaga kesehatan gigi
dan mulutnya.
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