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1.1 Latar Belakang
Anak berumur sekolah dasar, yakni anak berumur 6-12 tahun, memiliki tubuh yang lebih tangguh, bersifat mandiri, dan aktif, serta mengandalkan diri sendiri. Era ini sering dikenal masa krusial sebab di tahap ini anak mengawali membangun rutinitas yang relative konstan hingga besar. Beberapa rutinitas penting yang mulai dibentuk yaitu memelihara kebersihan gigi dan mulut. Kesehatan gigi perlu dijaga tiap saat agar gigi dan mulut tetap bebas dari residu makanan yang bisa menimbulkan sakit gigi (Hariyanti,2014). 
Dari data World Health Organization (WHO), anak umur sekolah ialah anak berada pada rentang umur 7-15 tahun. Tahap anak sekolah yaitu masa di mana anak teramat memerlukan nutrisi makanan guna mendukung kemajuan dan kematangan mereka (Lestari, Ernalia, & Restaunti, 2016). Nutrisi memegang peranan yang sangat krusial selama masa pertumbuhan dan perkembangan anak (Jadgal, Sayedrajabizadeh, Sadeghi, & Moghaddam, 2020). Asupan gizi dengan mutu dan jumlah yang tepat bakal memberikan dampak positif pada optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan anak (Noviani, Afifah, & Astiti, 2016). Keadaan status gizi anak dapat digunakan untuk menilai kecukupan nutrisi mereka. Kekurangan asupan nutrisi dapat mengakibatkan masalah kesehatan. (Perdani, Hasan, & Nurhasanah, 2017).
Gangguan medis mulut serta gigi seringkali diderita oleh anak sekolah yakni karies gigi. Karies gigi menjadi satu dari beberapa isu yang mempengaruhi kesehatan mulut serta gigi. Karies muncul karena gangguan pada struktur keras gigi, termasuk dentin, sementum, dan enamel. Berbagai aspek yang mengakibatkan karies gigi misalnya kotor pada gigi dan mulut, metode menyikat gigi yang tidak pas, penggunaan odol yang kurang sesuai, waktu menyikat gigi yang belum sesuai dengan anjuran, serta pola makan yang kurang sehat. (Tjahyadi dan Andini, 2011).
Menurut data survey WHO (World Health Organization,2022) diaporkan bahwa secara global mencapai 514 juta anak mengidap kerusakan gigi pada kebersihan gigi dan mulut. Frekuensi terbanyak karies gigi yang dialami oleh anak kecil di Amerika serta Wilayah Eropa. Data Kemenkes tahun 2023 penyakit mulut serta gigi di Indonesia yang berasal dari karies gigi mendapat posisi teratas sejumlah 45,3% dan tergolong menjadi 10 penyakit teratas yang di derita oleh warga, di antaranya anak umur 6-12 tahun, yang sering terganggu kesehatan mulut serta gigi yaitu umur 5-9 tahun sejumlah 54,0% mengeluh giginya sakit, berlubang dan karies pada gigi. Anak usia 6-12 tahun pada intinya menderita ganti gigi. Anak-anak umur 6-12 tahun di Indonesia rentan terganggu kesehatan mulut serta gigi karena anak-anak belum paham terhadap keutamaan merawat kesehatan mulut serta gigi, sikap itu muncul akibat lemahnya pemahaman anak tentang merawat mulut serta gigi, akibatnya para anak mengacuhkan kebersihan mulut serta gigi. Ini nampak dari 22,8% rakyat Indonesia menggosok gigi serta dari 77.2% yang menggosok gigi sesuai jadwal (Ningsih, 2016). Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, menyampaikan bahwa jumlah terbanyak gangguan dental di Indonesia yaitu gigi cacat, keropos, atau nyeri (45,3%). Data riskesdas juga menunjukan frekuensi karies gigi pada balita sejumlah (81,1%) pada anak-anak sejumlah (92,6%) dan pada remaja sejumlah (73,4%). Separuh dari 75 juta anak-anak di Indonesia mengidap karies gigi dan angkanya meningkat setiap tahunnya. Ancaman anak mengidap karies relative besar akibat anak-anak senang jajan sembarangan. Empat alasan munculnya karies gigi adalah host atau berasal dari gigi, bakteri dalam mulut, waktu membersihkan gigi, dan substrat yang melekat di gigi (Erna 2016). Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2019) Frekuensi warga bali yang memiliki gangguan sakit gigi terbanyak berada di kabupaten Jembrana (30,7%), kabupaten Badung (22,6%), dan Buleleng (20,5%). Berdasarkan kunjungan pasien gigi di Puskesmas 2 Mendoyo pada tahun 2024, ditemukan anak sekolah yang melaksanakan perawatan dan terapi gigi sejumlah 82 orang dari 362 pengunjung puskesmas ditemukan 33 orang yaitu siswa SD.N.3 Yehembang Kauh.
Kerusakan gigi pada anak sering kali berdampak pada gangguan kemajuan dan kematangan efek malnutrisi. Nyeri pada gigi dan mulut dapat mengurangi nafsu makan dan membuat proses pengunyahan makanan menjadi tidak optimal, sehingga penyerapan gizi yang diperlukan badan terhambat. Hal ini pada akhirnya memengaruhi kondisi nutrisi anak dan berdampak pada mutu sumber daya manusia di masa depan. Jika karies terjadi sejak dini, dampaknya termasuk penurunan tingkat partisipasi anak di sekolah atau bertambahnya jumlah tidak hadir, serta menghambat fokus belajar mereka (Priyambodo,2011).
Upaya menambah mutu kesehatan anak sekolah sudah diterapkan Usaha Kegiatan Sekolah (UKS) menjadi satu dari beberapa aktivitas kelompok puskesmas. Layanan kesehatan gigi sekolah dengan menyeluruh dengan kegiatan utama kesehatan mulut serta gigi di puskesmas dengan kegiatan pokok UKS sebagai pengimplementasian Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS). Satu dari beberapa aktivitas pokoknya yaitu edukasi kesehatan mulut serta gigi berdasarkan kurikulum yang bermaksud supaya anak sekolah memiliki rutinitas pemeliharaan diri yang baik akan kesehatan mulut serta gigi (Kurniasri,2014). Upaya dalam mengurangi terjadinya karies gigi sebaiknya dilakukan sejak dini yaitu dengan cara memelihara kesehatan gigi, menghindari makanan atau minuman yang memuat glukosa dan gampang menempel di gigi setelah makan, menggosok gigi dengan odol yang memuat flour, dan menggosok gigi seminimalnya 2 kali sehari sesudah makan serta sebelum tidur.  Adapun cara mengatasi karies gigi yaitu menggunakan sikat dan pasta gigi yang bagus serta penambalan pada gigi yang terkena karies (Rahayu2023).
Akibat yang ditimbulkan karena penyakit mulut serta gigi disebabkan berbagai aspek, yaitu lingkungan, sikap serta layanan kesehatan mulut serta gigi. Proses penyebab terjadi karies gigi bukan muncul dalam waktu singkat dibutuhkan waktu yang lama. Penyebab munculnya karies pada gigi diawali ketika sisa makanan menempel dalam waktu lama di permukaan gigi. Dengan adanya sisa makanan pada permukaan gigi mengakibatkan bakteri berada pada wilayah itu, pola makan merupakan perilaku seseorang yang konsisten dan berulang-ulang dari waktu ke waktu mengenai pilihan makanan dan perilaku makan, Pola makan mencakup jenis makanan yang di konsumsi, frekuensi makanan dan penyiapan pada makanan tersebut. Serta kebiasaan menggosok gigi menjadi aksi mencegah guna kesehatan rongga mulut dan menjadi sering diterapkan individu guna membersihkan plak di permukaan gusi serta gigi atau kebiasaan yang wajib diterapkan anak guna merawat kebersihan gigi dan mulutnya (Sri Mulyati,2013)
Penelitian sebelumnya dari Diah Arlina (2017) tentang Hubungan Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok gigi dengan Karies Gigi Pada Anak Usia Sekolah di SDN Rawa Badak Jakarta Utara dengan jumlah sampel 88 responden menemukan ada kaitan antara pola makan serta rutinitas menyikat gigi dan karies gigi pada usia anak sekolah (6-12 tahun). Penelitian Ratih Larasati (2022) tentang Hubungan Pengetahuan Dan Kebiasaan Menggosok Gigi Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Siswa SD Negeri 5 Waai Kabubaten Maluku Tengah memperlihatkan ada kaitan antara wawasan dengan karies gigi siswa SD Negeri 5 Waai Kabupaten Maluku Tengah, didapat skor ρ= 0,003< α 0, 05 serta terdapat kaitan antara rutinitas menyikat gigi dan karies gigi siswa SD Negeri 5 Waai Kabupaten Maluku Tengah, dengan skor ρ= 0,027< α 0, 05.
Menurut riset awal yang di lakukan pada bulan februari 2024 di SDN 3 Yehembang Kauh didapatkan hasil 32 siswa mengalami karies gigi, 22 yang mengalami plak berwarna kuning dari total sampel sebanyak 54 siswa yang diperiksa. Hasil wawancara terhadap siswa kelas I sampai VI saat ditanyakan tentang berapa kali sehari menggosok gigi yaitu sebanyak 42 orang menggosok gigi dua kali sehari sebelum menuju sekolah dan setelah mandi dan 12 orang menggosok gigi 1 kali sehari sebelum berangkat sekolah, dan hampir semua siswa senang mengkonsumsi makanan yang bersifat kariogenik seperti coklat, snack, minuman rasa-rasa, es cream. UKGS diadakan setahun 2 kali ketika ada visitasi dari puskesmas,Ketika tidak ada visitasi dari puskesmas UKGS tidak pernah diadakan.


1.2 Rumusan Masalah
Merujuk penjelasan banyak hal mengenai karies gigi pada anak usia sekolah, maka yang dijadikan rumusan masalah dari riset ini yaitu: “Apakah ada hubungan pola makan dan kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada anak usia sekolah di SDN 3 Yehembang Kauh?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk150637609]Riset ini bermaksud memahami kaitan pola makan serta rutinitas menggosok gigi dan karies gigi pada anak skolah di SDN 3 Yehembang Kauh.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menilai pola makan anak sekolah di SDN 3 Yehembang Kauh
2. Mengidentifikasi rutinitas menyikat gigi anak sekolah di SDN 3 Yehembang Kauh
3. Mengidentifikasi karies gigi anak sekolah di SDN 3 Yehembang Kauh
4. Menganalisis keterkaitan pola makan dan karies gigi pada anak sekolah di SDN 3 Yehembang Kauh
5. Menganalisis kaitan kebiasaan menggosok gigi dan karies gigi pada anak sekolah di SDN 3 Yehembang Kauh
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1.4.1.1 Bagi pengembangan ilmu keperawatan 
Hasil riset ini diinginkan bisa menjadi referensi pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan khususnya keperawatan anak terkait dengan pola makan serta kebiasaan menggosok gigi dengan karies gigi pada anak sekolah
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi tenaga kesehatan 
Hasil riset ini diharap bisa dijadikan sebagai pedoman dasar bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pembinaan ke sekolah yang berkaitan dengan pola makan serta rutinitas menggosok gigi dan karies gigi siswa SDN 3 Yehembang Kauh.
2. Bagi Sekolah
Hasil riset ini diingkan bisa dijadikan acuan bagi institusi pendidikan dalam melibatkan orang tua untuk mendidik anak sekolah yang berkaitan dengan pola makan serta rutinitas menggosok gigi dan karies gigi siswa SDN 3 Yehembang Kauh.
3. Bagi Peneliti
Hasil riset ini diinginkan bisa dipakai sebagai dasar acuan atau informasi untk penelitian selanjuttnya serta sebagai pengalaman nyata bagi peneliti berkaitan dengan pola makan serta rutinitas menggosok gigi dan karies gigi siswa SDN 3 Yehembang Kauh.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil riset ini dipakai sebagai sumber dalam riset setelahnya dalam mencari faktor-faktor lain terkait dengan karies gigi.Selain itu hasil riset ini bisa dipakai sebagai kerangka dasar guna melakukan studi yang berhubungan dengan karies pada gigi.
1.5 Keaslian Penelitian
Menurut yang peneliti ketahui, ada beberapa riset terhadap yang berkaitan dengan riset ini. Beberapa refrensi yang sudah peneliti baca antara lain.
1.5.1 Penelitian di lakukan oleh Ayu Rahmania Safitri (2016) “Gambaran Pola Jajan, frekuensi menyikat gigi dan statu karies gigi pada anak di SDN Gumpang 01 Sidoharjo”. Riset ini yaitu riset pengamatan dengan pendekatan cross sectional. Sampel riset ini didapat memakai cara total sampling yaitu seluruh murid SD kelas VI sebanyak 61 anak.  Pengambilan data dilaksanakan melalui pengawasan DMF-T guna memahami kondisi karies gigi anak dan pengisian angket guna memantau pola jajan dan banyak menggosok gigi. Persamaan pada riset ini yaitu menggunakan cara yang sama yaitu pengamatan melalui pendekatan cross- sectional, sampel anak sekolah serta riset di Sekolah, perbedaan pada penelitian ini ada waktu dan lokasi penelitian.
1.5.2 Penelitian dilakukan oleh Indah Permatasari (2014).” Hubungan Perilaku Menggosok Gigi Dan Pola Jajan Anak Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak “. Riset ini adalah survei dengan desain cross-sectional. Hasil riset menunjukkan apabila pola jajan anak yang kurang sehat terbilang tinggi (93%), yang memberikan pengaruh signifikan terhadap karies gigi pada anak. Situasi ini diperparah oleh rendahnya tingkat pemahaman anak tentang cara menyikat gigi yang benar (59%), sikap yang kurang mendukung dalam menyikat gigi (61%), serta praktik menyikat gigi yang buruk (55%). Hasil uji X2 memperlihatkan adanya kaitan yang signifikan antara perilaku menyikat gigi pada anak dengan karies gigi (p<0,05), serta adanya kaitan antara pola jajan anak dengan karies gigi (p<0,05). Persamaan riset ini terhadap peneliti yang selanjutnya dijalankan ialah variabel terikat yang sama-sama mengkaji mengenai menggosok gigi pada anak. Perbedaannya ialah variabel bebas dimana peneliti dahulu mengkaji mengenai pola jajan, sementara peneliti yang selanjutnya dijalankan mengkaji mengenai pola makan
1.5.3   Penelitian ini dilakukan oleh Febrianti Haziru (2019) Hubungan Perilaku Kesehatan Menggosok Gigi dengan Karies Gigi Pada Anak.  Riset ini termasuk ke dalam riset pengamatan analitik dengan rancangan cross sectional study. Karies gigi rendah sejumlah 13,3%. Data juga memperlihatkan bahwa dari 40 anak yang mempunyai wawasan cukup, 20,0% mengidap karies gigi yang sedang, sedangkan sejumlah 46,7% mengidap karies gigi yang tinggi. Persamaan riset yang selanjutnya peneliti jalankan ialah variabel terikat yang sama-sama mengkaji mengenai Menggosok gigi pada anak. Perbedaannya yaitu pada lokasi dan waktu yang berbeda. 






