
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Tiori
2.1.1 Konsep Dasar Anak Usia Sekolah
2.1.1.1 Definisi Anak Usia Sekolah
Anak sekolah yakni anak dengan rentang usia 6-12 tahun yang sudah memasuki sekolah dasar artinya sekolah menjadi pengetahuan utama. Anak anak dikira mulai berkewajiban atas perilaku dirinya ketika berinteraksi terhadap orang tua, kawan setingkat serta orang sekitar. WHO (World Health Organization) memaparkan apabila Anak Sekolah yaitu golongan anak dengan rentang usia 7-15 tahun. Tahap anak sekolah menjadi tahap dimana anak sangat memerlukan nutrisi yang cukup guna menyokong kemajuan dan kematangan (Lestari, Ernalia, & Restaunti, 2016). 
Usia anak sekolah yaitu umur anak sering mengalami hal baru di hidupnya maupun di masa kembangnya. Banyak yang dijalani anak pada masa tumbuhnya mulai dari peningkatan fisik sampai ke peningkatan emosi (Ristati Marpaung,2022)
2.1.1.2 Karakteristik Anak Usia Sekolah
Sifat anak sekolah dari opini Hardinsyah dengan Supariasa (2016) yakni anak sekolah umur (6-12 tahun) sering disebut periode kritis, karena gigi susu muncul serta gigi tetap tumbuh di umur 6-8 tahun. Terdapat campuran gigi susu serta gigi tetap bersamaan di dalam mulut, menunjukkan fase gigi campur pada anak. Gigi yang awal tumbuh dan belum siap akan mudah rusak. Usia 6-7 tahun belum bisa menggosok gigi sendiri. Umur berdampak perilaku individu sehingga berdampak terhadap daya serap dan cara pandang individu. Semakin tua akan meningkat juga daya serap dan cara pandangnya.
2.1.1.3 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Sekolah
Pertumbuhan merujuk pada perubahan dalam ukuran, total, atau ukuran pada level sel, organ, atau individu yang dapat diukur menggunakan berat (gram, pound, ons, kilogram), panjang (sentimeter dan meter), usia rangka, serta keseimbangan metabolisme (retensi kalsium dan nitrogen pada tubuh). Sementara itu, perkembangan yakni peningkatan keahlian dalam kompleksitas anatomi dan fisiologi tubuh, mengikuti pola yang sistematis serta bisa diprediksi, sebagai hasil dari tahap pematangan. Pada tahap ini, terjadi perbedaan sel-sel tubuh, jaringan, organ, serta sistem organ yang meningkat dengan cara memungkinkan sehingga bisa menjalankan manfaatnya. Pertumbuhan lebih berfokus pada hal tubuh, sedangkan perkembangan berhubungan dengan peningkatan peran organ atau seseorang. (Adrian,2011).
2.1.2 Karies Gigi Pada Anak
2.1.2.1 Definisi Karies Gigi
Karies gigi menjadi masalah gigi yang paling sering muncul yang diakibatkan oleh rusaknya lapisan email yang dapat menyebar sampai saraf gigi yang diakibatkan oleh bakteri didalam mulut dan PH saliva yang rendah sehingga memudahkan pertumbuhan kuman. Karies gigi yaitu penyakit pada struktur gigi serta dimulai dengan rusaknya lapisan gigi pada bagian enamel ke dentin lalu melebar ke arah pulpa (Ratih Larasati,2021).
2.1.2.2	Etiologi karies gigi
Karies gigi terjadi akibat proses erosi yang merusak enamel gigi dan kemudian menyerang pulpa gigi, menyebabkan rasa tidak nyaman, dan terkadang memerlukan pencabutan gigi. Pembusukan ini disebabkan oleh bakteri yang memperoleh nutrisi dari serpihan makanan yang tertinggal di gigi. (Rosdhal,2015)
Aspek yang menjadi alasan munculnya karies gigi yaitu :
Bakteri, Streptococcus mutans menjadi spesies awal yang ditemukan di area mulut bahkan sebelum gigi muncul. Berdasarkan penelitian oleh Weren J.J. dkk. (2014), anak-anak yang mempunyai kuantitas S. mutans tinggi memiliki ancaman 4,8 kali lebih besar guna mengalami karies. Di setiap ludah, terdapat sekitar 10-200 juta bakteri, dengan jumlah banyak ditemukan di pagi hari atau sesudah makan. Sesudah kelahiran, terbentuklah lingkungan mulut yang terdiri dari beragam bakteri. Siliva, Secara mekanis, air liur berperan guna melembapkan rongga mulut serta makanan yang dikonsumsi, dan juga membantu menghapus bekas makanan di rongga mulut. Aliran air liur pada anak bertambah hingga mereka mencapai 10 tahun, namun sesudah itu, peningkatan alirannya sedikit. Selain usia, aspek lain juga bisa mengakibatkan penurunan aliran liur. Pada seseorang dengan aliran liur yang berkurang, risiko terjadinya karies bertambah dengan pesat. Derajat keasaman saliva mempengaruhi kesehatan gigi; saliva dengan pH normal (pH=7) tidak berdampak buruk pada gigi, tetapi jika pH menjadi asam (pH=5,5), kondisi ini bisa mengoptimalkan terjadinya karies. Host (gigi), Gigi berfungsi sebagai tempat tinggal bagi berbagai mikroorganisme di dalam mulut. Sekitar 96% enamel gigi memuat mineral, terutama hidroksiapatit, yang dapat larut ketika terpapar area asam. Pada gigi, pembuatan air liur menjadi peran vital dalam mengurangi peluang timbulnya karies. Bakteri akan melekat pada area gigi dan pada area yang sulit dihilangkan oleh saliva. Jika gigi sulit dibersihkan oleh saliva, bakteri dapat mengubahnya menjadi asam, yang kemudian menciptakan lubang kecil di lapisan gigi. Kebersihan mulut, Pembentukan karies berawal dari plak, dan insiden karies bisa diminimalisir dengan membersihkan plak secara mekanis dari lapisan gigi. Akan tetapi, tidak sedikit pula penderita yang tidak menerapkan dengan efisien. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2014), sesudah membersihkan gigi secara mekanis dengan sikat gigi, terbentuk layer organik yang segera diikuti oleh penempelan bakteri, dan lapisan ini disebut plak. Plak yaitu salah satu aspek utama pada karies jika tidak dihilangkan dari gigi. Oleh karena itu, menjaga kebersihan mulut yang kurang memadai bisa mengakibatkan penimbunan plak, materi alba, dan kalkulus, yang akhirnya merusak gigi. Pencegahan karies berfokus pada penghindaran akumulasi plak. Peningkatan kebersihan mulut bisa dikerjakan dengan memakai alat pembersih interdental yang dikombinasikan dengan rutinitas pengecekan gigi. Pengecekan rutin bisa menolong megenali dan memantau kemungkinan gangguan gigi. Sikat gigi, menurut Ramadhan (2015) Ada beberapa aspek penting yang wajib diperhitungkan dalam menggosok gigi, salah satunya yaitu kapan menggosok gigi. Dentis sering merekomendasikan menggosok gigi sebelum tidur karena Ketika tidur, produksi saliva berkurang, sehingga asam yang diproduksi akibat plak yang mengental dan dapat meningkatkan risiko kerusakan gigi. Selain itu, menyikat gigi setelah makan juga sangat penting. Proses menyikat gigi harus dikerjakan dengan tahap yang konsisten rutin minimal selama 2 menit. Seperti, mulai dari bagian tertentu di mulut dan terus mengikuti urutan yang sama setiap kali menyikat. Langkah ini penting untuk memastikan semua bagian gigi terjangkau dan tidak ada area yang terlewatkan. Substrat (makanan), Sukrosa yaitu tipe glukosa yang berfungsi sebagai tempat bagi perkembangan mikroorganisme dan bisa menambah kolonisasi bakteri Streptococcus mutans. Muatan substrat di makanan contohnya permen, coklat, dan makanan manis lainnya menjadi aspek yang mendukung peningkatan bakteri, yang akhirnya dapat mempercepat proses munculnya karies gigi. (Sari,2014). Usia, Usia sekolah, yang mencakup anak-anak berusia 6-12 tahun, dikenal sebagai periode rentan, diakibatkan dalam tahap ini gigi susu mulai muncul satu per satu serta gigi tetap pertama mulai muncul. Umur mempengaruhi kemampuan kognitif dan cara pandang individu, di mana semakin tua, maka semakin meningkat pula daya serap dan cara pandangnya (Sari, 2014). Faktor keturunan juga berperan; penelitian oleh Sunarjo et al. (2016) memaparkan bahwa individu dengan gigi berjejal berpeluang besar mewarisi kondisi tersebut dari orang tua mereka. Gigi yang berjejal lebih rentan terhadap karies karena struktur gigi yang saling bertumpuk dan susah dibersihkan, sehingga plak dan bekas makanan mudah terkumpul di antara gigi.

2.1.2.3	Jenis-jenis karies gigi
1.  Karies inspiens
Karies yang muncul di lapisan enamel gigi, yaitu lapisan paling luar serta kokoh dari gigi, yang belum menimbulkan rasa nyeri, hanya menunjukkan perubahan warna menjadi coklat maupun hitam pada enamel.
2. Karies superfisialis
Karies superfisialis ayaitu karies baru terkena email saja, sedang dentim belum kena
3. Karies media 
Karies media adalah karies telah terkena dentim tapi belum kena separuh dentim
4. Karies profunda
Karies profunda ialah karies sudah terkena separuh dentim dan kadang sudah terkena pulpa
2.1.2.4	Mekanisme karies gigi
Metode timbulnya karies gigi disebabkan oleh tiga aspek penting. Aspek itu yakni bakteri kariogenik, lapisan gigi yang sensitif dan tersediannya zat gizi yang menyokong peningkatan bakteri. Aspek tersebut sangan bertugas di metode munculnya karies (Edwin,2014).
Bakteri plak akan memfrementasikan glukosa seperti substrat, dan hasil fermentasi ini menmproduksi asam. Akibatnya, pH pada plak bakal menurun di rentang 1-3 menit hingga mencapai pH 4,5-5,0, dan kembali pulih ke pH sekitar 7 di rentang 30-60 menit. Apabila pengurangan pH plak ini berlangsung tanpa henti, maka dapat mengakibatkan pengurangan mineral pada enamel gigi. Situasi asam ini sangat digemari oleh bakteri kariogenik, seperti Streptococcus mutans (SM), yaitu mikroba utama dalam pembentukan karies gigi Bakteri ini dapat bertahan hidup dalam lingkungan asam, berkembang pesat di area dengan banyak sukrosa serta memproduksi bakteriosin, substansi yang bisa membasmi organisme saingannya (Suyuti, 2015).
2.1.2.5	Faktor pembentukan karies gigi
Mulut menjadi tempat berkembang biak bagi mikroba. Patogen ini mengolah glukosa yang dikonsumsi menjadi asam. Beberapa patogen menyusun lapisan lembut serta lengket yang dikenal dengan istilah plak, yang melekat di gigi. Plak gampang melekat di lapisan kunyah gigi, di antara gigi, retakan di lapisan gigi, serta batas antara gusi dengan gigi. Tahap kehilangan mineral dari komponen gigi disebut demineralisasi, sementara penambahan mineral ke dalam komponen gigi disebut remineralisasi. Kerusakan gigi muncul ketika laju demineralisasi melebihi laju remineralisasi. Asam yang dihasilkan oleh plak menghantam mineral di lapisan luar enamel gigi. Erosi yang disebabkan oleh plak bakal membentuk lubang kecil di lapisan enamel yang awalnya tak nampak. Jika enamel sukses melewati, dentin yang lebih lembut di bawahnya bisa terpapar. Jika bakteri mencapai pulpa yang rawan, akan terjangkit peradangan pada pulpa. Pembuluh darah di  pulpa edema, menyebabkan rasa sakit. (Ramadhan, 2014).

2.1.2.6	Tanda dan gejala karies gigi
Gejala utama tahap pertama dari karies yaitu bercak putih di lapisan gigi, yang memperlihatkan kawasan demineralisasi enamel. Bercak ini bisa berganti menjadi coklat dan berkembang menjadi kavitas (rongga). Lesi yang berwarna coklat dan mengkilap menandakan bahwa karies telah terjadi, tetapi tahap demineralisasi sudah berhenti, menyisakan noda. Sementara itu, bercak coklat yang tampak kusam menandakan karies aktif. Sesudah fermentasi melalui enamel, dentin yang mengandung saraf gigi bisa mengakibatkan rasa nyeri dan sensasi linu di gigi yang memiliki lubang, terutama ketika gigi terpapar stimulus manis, asin, panas, atau dingin. Rasa sakit linu ini biasanya bakal lenyap dalam waktu sekitar 2 detik sesudah stimulus sirna. Selain itu, gigi yang mengalami karies juga bisa mengakibatkan bau mulut. (Aditiawarman,2015).
2.1.3 Konsep Menggosok Gigi
2.1.3.1 Definisi Menggosok Gigi
Menggosok gigi yaitu kegiatan guna menghilangkan sisa makanan yang menempel pada lapisan gigi. Aktivitas ini utamanya dikerjakan sesudah sarapan serta sebelum tidur malam, demi membantu mencegah gangguan kesehatan gigi. (Antika, 2018).
Menggosok gigi yakni tindakan untuk membersihkan gigi dari bekas makanan, mikroba, serta plak. Dalam proses pembersihan gigi, penting untuk memperhitungkan momen yang pas, pemakaian alat yang sesuai, dan teknik yang benar. Maka, rutinitas menggosok gigi adalah rutinitas harian untuk membersihkan gigi dari bekas makanan yang diterapkan dengan konsisten. Menggosok gigi secara cermat minimal dua kali sehari (sesudah makan serta sebelum tidur) merupakan tahap utama dari program kebersihan mulut dengan tepat. Perawatan gigi dengan menggosoknya setidaknya dua kali sehari, di momen yang pas, yakni pagi setelah sarapan serta malam sebelum tidur, serta pola makan yang melibatkan makanan lengket dan manis, bisa mengakibatkan risiko munculnya karies gigi. (Kidd, 2016).
2.1.3.2 Cara dan Metode Menyikat Gigi
Ada beberapa Cara menggosok gigi yang disarankan melibatkan Langkah kecil, yaitu menyikat gigi secara berkelanjutan di satu area sebelum berpindah ke area lain. Penting guna memperhatikan teknik menyikat gigi dengan benar agar dapat menghindari masalah kesehatan gigi yang mungkin timbul akibat teknik yang salah. Untuk sisi gigi yang menghadap ke arah pipi atau bibir, seluruh lapisan gigi perlu disikat. Gagang sikat gigi harus ditaruh selaras dengan permukaan gigi, dengan akhir rambut sikat berada di tepi antara gigi dan gusi. Sikat gigi harus ditekuk sekitar 45 derajat agar rambut sikat mengarah ke tepi gigi dan gusi. Gerakan sikat gigi dilakukan maju mundur. (Y Rahmadhani,2020).
Beragam cara menggosok gigi yang diakui spesialis gigi, dibedakan bergantung pada langkah yang dibuat sikat. Secara umum, ada pola utama menggosok gigi meliputi:
1. Sikat gigi ditaruh dengan rambutnya vertikal di lapisan buccal guna lapisan lingual dan palatina, sikat gigi digenggam secara vertikal. Cara ini, yang dijelaskan oleh Hirschfeld (1945), biasanya tidak disarankan sebab hasil akhirnya dianggap kurang efektif. (Houwink, 2014). 
2. Metode Horizontal Di cara ini, bagian depan serta belakang gigi disikat dengan gerakan maju-mundur, menggunakan rambut sikat vertikal di lapisan yang dibersihkan. Teknik ini juga dikenal sebagai teknik menggosok horizontal. (Houwink, 2014). 
3. Metode Berputar Cara berputar adalah variasi dari metode vertikal. Dalam metode ini, bulu sikat diarahkan ke arah apikal dan diletakkan setinggi mungkin pada area gingival, lalu dilakukan Langkah berputar dengan gerakan gagang yang cepat. Dianjurkan guna membersihkan setiap area dengan langkah horizontal. (Houwink, 2014).
4. Metode Vibrasi/Bergetar Pada teknik Charters, rambut sikat ditaruh di sudut 45 derajat dengan sumbu gigi dan sedikit tegak Di area ruang antar gigi. Selanjutnya, dilakukan tiga hingga empat langkah bergetar dengan sikat. Kemudian, sikat diangkat dari lapisan gigi dan gerakan yang sama diulang tiga hingga empat kali di setiap area yang bisa dijangkau oleh tepi sikat. Teknik bergetar ini dirancang guna orang tua dan khususnya difokuskan untuk membersihkan area gusi selama mungkin dengan menggunakan sikat gigi. (Houwink, 2014).
5. Metode Sirkular Pada metode ini, permukaan gigi dibersihkan dengan gerakan memutar. Dalam teknik Fones (1934), lengkungan oklusi gigi dan lapisan buccal dibersihkan dengan meletakkan sikat secara verikal dan melakukan langkah memutar. Gerakan ini juga melebar ke area gusi. Lapisan lingual dibersihkan menggunakan langkah sirkular kecil, sementara lapisan oklusal dibersihkan menggunakan langkah menggosok. Teknik ini nyaris tidak digunakan lagi serta tidak ada riset terbaru mengenai penilaiannya. (Houwink, 2014).
6. Metode Fisiologis Teknik ini diperkenalkan oleh Smith (1940) serta didasarkan pada prinsip apabila gerakan saat menggosok wajib mengikuti arah sejalan dengan aliran makanan. Dengan menggunakan sikat lembut, gigi dibersihkan menggunakan langkah menyapu dari mahkota ke gusi. Selain itu, di sekitar area molar, disarankan melakukan berbagai Langkah sejajar guna membersihkan ulkus. Dampak metode ini sedikit diketahui. Penting untuk memperhatikan aspek ini dengan cermat saat melaksanakn penilaian, tidak menghiraukan teknik yang digunakan. (Houwink, 2014).
2.1.3.3 Frekuensi dan Waktu Menyikat Gigi
Jumlah dalam membersihkan mulut serta gigi sebagai bagian dari sikap perawatan bakal berdampak pada kebersihan mulut serta gigi akan mempengaruhi kebersihan mulut serta gigi, yang pada gilirannya berdampak pada angka karies dan penyakit gusi. Jumlah menggosok gigi juga mengakibatkan kebersihan mulut serta gigi pada anak. Riset Silvia dkk. (2005) menunjukkan apabila sejumlah 46,9% anak yang menggosok gigi kurang dari dua kali sehari mempunyai level kebersihan mulut serta gigi yang tidak memadai. Pemahaman dalam memperoleh ilmu kesehatan juga mengakibatkan kebersihan mulut serta gigi. Riset Riyanti (2005) menunjukkan bahwa setelah melakukan empat kali pelatihan kesehatan, level kebersihan mulut serta gigi diukur di masing-masing pertemuan. Kesehatan mulut terkait erat dengan etiologi, dengan plak sebagai aspek utama dalam munculnya karies dan penyakit periodontium. Vital untuk menyadari bahwa plak terbentuk secara berkelanjutan. Meskipun gigi dan gusi dibersihkan dari plak dengan susah payah, bakteri akan mulai berkolonisasi di atasnya dalam waktu setengah jam. Oleh karena itu, mencapai kondisi tehindar dari plak hanya dapat dipertahankan dalam durasi yang sangat singkat, (Houwink, 2014).
2.1.4 Konsep Pola Makan
2.1.4.1 Definisi Pola Makan
Pola makan ialah rutinitas dalam konsumsi makanan yang bisa berdampak pada tingkat gizi. Jika makanan dimakan dalam frekuensi yang memadai, dengan mutu yang baik, serta tipe makanan yang bervariasi dan setara guna mencapai berbagai kebutuhan nutrisi tubuh, maka badan bisa memenuhi situasi gizi yang maksimal. (Kemenkes RI. 2020).
Pola makan didefinisikan sebagai keadaan yang menujukkan perbedaan dan jumlah makanan yang biasanya dimakan oleh seseorang. (Tobelo dkk., 2021). Pola makan mencerminkan Teknik individu mencapai keperluan nutrisi melalui konsumsi beragam jenis makanan, jam makan, jumlah makan, dan rutinitas makan. Menurut Chasanah dan Faidatul (2019), rutinitas makan adalah pola atau kebiasaan yang berhubungan dengan sikap individu dalam mengatur pola makannya.
2.1.4.2 Konsumsi Makanan
Konsumsi makanan yaitu supan makanan dan minuman untuk kebutuhan gizi(Badan Ketahanan Pangan 2014).
Maksud studi konsumsi makanan ialah guna menghitung asupan makanan pada tingkat kelompok, rumah tangga, dan individu, yang memungkinkan penilaian kebiasaan makan dan kecukupan gizi.
1. Kebiasaan Makan
Rutinitas makan mengacu pada pola makan seseorang, keluarga, atau masyarakat, yang mencakup tipe makanan, total makanan, dan banyak makan, seperti buah, sayur, protein nabati serta hewani, juga karbohidrat, yang dimakan tiap hari (Sudirman, 2020). Rutinitas sarapan adalah salah satu komponen fundamental dari Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). Sarapan dianggap sebagai pola makan yang baik karena bisa meningkatkan kalori yang pas untuk beraktivitas dan menambah produktivitas.
2. Makanan Sehat
Makanan sehat meliputi jenis makanan yang setara serta bervariasi, memuat nutrisi yang mana dibutuhkan badan dalam jumlah yang cukup. Untuk mencapai pola makan sehat, penting untuk mengonsumsi berbagai jenis makanan yang menyediakan kalori yang cukup serta gizi yang seimbang. Hubungan antara makanan dan kesehatan menunjukkan bahwa makanan yang kaya akan zat gizi penting bagi tubuh merupakan kebutuhan utama. Di Indonesia, makanan pokok yang dikonsumsi sehari-hari mengandung nutrisi seperti protein, air, vitamin, lemak, dan mineral. 
Pola konsumsi makanan merujuk pada komposisi, jumlah, dan frekuensi konsumsi makanan oleh seseorang maupun kelompok pada rentang waktu yang sudah ditentukan. Pola konsumsi pangan menggambarkan tipe dan total makanan yang dimakan individu tiap hari, yang dikelompokkan dalam kategori seperti padi-padian, beras, jagung, dan terigu. (Ariani, M,2008).
3. Makanan Kariogenik 
[bookmark: _Hlk159281497]Makanan kariogenik yaitu tipe makanan yang memuat sukrosa serta gula, yang bisa memicu karies gigi maupun gigi berlubang. Karies gigi ialah penyakit yang terjadi di strukur gigi dengan ditunjukkan rusaknya jaringan, diwali dari lapisan gigi dan dapat melebar hingga ke arah pulpa. (Imam Sarwo Edi,2022).
4. Makanan Non Kariogenik
         Makanan non-kariogenik yaitu jenis makanan yang tidak mengakibatkan munculnya karies gigi. Contohnya termasuk buah-buahan, kacang-kacangan, sayuran, singkong, ubi jalar, mie, jagung, serta nasi. Frekuensi konsumsi makanan non-kariogenik ini dalam kegiatan makan sehari-hari dapat dinilai melalui Food Frequency Questionnaire.
2.1.5	Hubungan Pola Makan Dan Kebiasaan Menggosok Gigi Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Sekolah
Anak sekolah dasar ialah anak yang berumur 6-12 tahun, yang mempunyai tubuh  kuat yang memiliki sikap individu dan aktif juga mandiri. (Hariyanti,2014). Karies gigi menjadi gangguan kesehatan mulut serta gigi yang kerap ditemukan pada anak. Karies pada anak-anak seringkali disebabkan oleh kecenderungan anak makan makanan yang bersifat lengket serta manis juga dari perilaku menyikat gigi yang kurang tepat. Hal ini selaras dengan riset yang dikerjakan oleh (Eka, 2023). Kaitan Pola Konsumsi Makanan Koriogenik Dan Rutinitas Menggosok Gigi Dengan munculnya Karies Gigi Pada Anak SD Kelas 3-6 Di SD Negeri Pagubugan Kulon 01. Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui kaitan pola konsumsi makanan kariogenik serta rutinitas menggosok gigi dengan timbulnya karies pada anak SD kelas 3-6 di SDN 1 Pagubugan Kulon. Metode riset ini yaitu Korelasional melalui pendekatan cross-sectional. Populasi riset yakni kelas 3 dan 6 di SD Negeri Pagubugan Kulon 01. Sampel penelitian berjumlah 61 orang dengan cara total sampling. Penghimpunan informasi menggunakan angket dan lembar pengamatan, data dianalisis secara deskriptif serta korelasi dengan uji Chi-Square. Hasil analisa riset ini ada kaitan antara pola konsumsi makanan kariogenik serta rutinitas menggosok gigi dan munculnya karies gigi pada anak sekolah dasar.










2.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep riset yakni suatu tahap yang dipakai guna memaparkan kaitan antara variabel yang bakal dikaji (Notoatmodjo, 2018). 
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Keterangan :
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[bookmark: _Hlk162141169]Gambar 2.1 
Kerangka Konsep Hubungan Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Sekolah 
Di SDN 3 Yehembang Kauh





2.3 Hipotesis
           Dugaan di sebuah riset berfungsi sebagai respon awal yang diajukan sebagai dugaan awal atau asumsi yang perlu diuji kebenarannya melalui proses penelitian. Setelah melalui tahap pembuktian, hipotesis tersebut akan dinilai apakah benar atau salah, serta apakah bisa diterima atau ditolak (Sugiyono, 2019). Dalam riset ini, hipotesis yang diajukan ialah terdapat kaitan antara pola makan dan kebiasaan menggosok gigi terhadap kondisi karies gigi pada anak usia sekolah.
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