
BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Desain penelitian
Desain riset ialah hasil keputusan akhir dari peneliti berkaitan terhadap cara riset dapat dilaksanakan (Nursalam, 2014). Riset ini menerapkan metode riset kuantitatif melalui desain riset korelasional yaitu sebuah penelitian yang dilaksanakan untuk mengetahui keterkaitan serta tingkat keterkaitan di antara dua variabel atau lebih. Metode pendekatan menggunakan Cross Sectional, yakni penilaian yang berfokus pada waktu pengukuran/observasi data variabel independen serta dependen satu kali dalam satu waktu. Jenis penelitian ini melibatkan penilaian variabel independen serta dependen bersamaan dalam satu waktu tertentu, tanpa adanya tindak lanjut setelahnya. Meski tidak seluruh subjek riset perlu diobservasi dalam satu waktu, baik variabel independen ataupun dependen hanya dinilai sekali selama penelitian. (Nursalam, 2014).
Penelitian ini, peneliti akan mengidentifikasi dan menggali hubungan kebiasaan menggosok gigi serta pola makan dan kondisi karies gigi pada siswa kelas I sampai VI di SDN 3 Yehembang Kauh. Desain riset meliputi:Variabel Dependen
Deskripsi Variabel

Interprestasi makna atau arti 
Uji Hipotesis

Deskripsi Variabel
Variabel Independen


Gambar 3.1
Desain Penelitian Hubungan  Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi pada Anak Siswa Kelas I sampai VI di SDN 3 Yehembang Kauh




3.2 Kerangka Kerja
Kerangka kerja ialah tahapan penyelesaian masalah yang menjadi bahan diskusi. Kerangka kerja riset dalam riset ini meliputi:
[image: ]

Gambar 3.2
Kerangka Kerja Hubungan  Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi pada Anak Siswa Kelas I sampai VI di SDN 3 Yehembang Kauh



3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Riset ini diterapkan di SDN 3 Yehembang Kauh tanggal 4 juni 2024.
3.4. Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1. Populasi Penelitian
Populasi riset yakni subjek (mencakup manusia; klien) yang mencukupi kategori (Nursalam, 2014). Populasi riset ialah siswa kelas I sampai VI di SDN 3 Yehembang Kauh sebanyak 54 orang.
3.4.2. Sampel Penelitian
Sampel ialah bagian keseluruhan populasi dengan karakteristik serupa. Ketika populasi terlalu besar untuk dipelajari secara menyeluruh, contohnya akibat kekurangan waktu serta dana, peneliti bisa memanfaatkan sampel populasi itu. Informasi yang didapat bisa digunakan dalam menarik kesimpulan yang berlaku untuk seluruh populasi. Dengan demikian, penting bagi sampel untuk benar-benar representatif dan mewakili populasi yang lebih besar. (Sugiyono, 2013). Sampel riset ini ialah siswa kelas I sampai VI di SDN 3 Yehembang Kauh.
3.4.3. Teknik Sampling
Teknik sampling ialah tahap pemilihan sampel dari populasi yang ada untuk memastikan bahwa sampel tersebut dapat mewakili keseluruhan populasi. Riset ini menerapkan metode Non-Probability Sampling, artinya pemilihan sampel didasarkan pada kriteria atau karakteristik tertentu, bukan secara acak. Teknik ini fokus pada ciri-ciri khusus dari sampel yang dianggap relevan dengan tujuan penelitian. Diterapkan ialah total sampling dimana teknik pemilihan sampel dengan menggunakan semua siswa kelas I sampai IV di SDN 3 Yehembang Kauh sebanyak 54 siswa. 
3.5. Variabel dan Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional ialah menjelaskan seluruh variabel serta istilah riset secara operasional, yang selanjutnya bisa memudahkan dalam memaknai riset (Nursalam, 2014). Riset mencakup 2 variabel yakni variabel dependen serta independen.
3.5.1 Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel bebas atau independen ialah variabel yang memengaruhi maupun mengakibatkan berubahnya maupun muculnya variabel independen (terikat). Variabel bebas riset ini ialah pola makan serta kebiasaan menggosok gigi.
3.5.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat)
Variabel terikat atau dependen yakni variabel yang diakibatkan maupun sebagai akbiat, sebab variabel bebas. Variabel terikat riset ini ialah kejadian karies gigi (Sugiyono, 2013).
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Tabel 3.1
Definisi Operasional
Hubungan  Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi pada Anak Siswa Kelas I,II,III,dan IV di SDN 3 Yehembang Kauh
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3.6  Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
0. Jenis Data yang Dikumpulkan
Jenis data yang dihimpun di riset ini yaitu menggunakan data primer. Data primer yaitu data yang langsung didapatkan dari sumber aslinya baik memakai kuesioner maupun wawancara. Data primer dalam riset ini yaitu data hasil kuesioner pola makan, lembar observasi karies gigi, serta rutinitas menggosok gigi. Data sekunder dalam riset ini yaitu data tentang nama anak, usia, dan nama orang tua yang didapat dari dokumen sekolah.
0. Cara Pengumpulan Data
Tahap ini yakni pendekatan terhadap subjek serta penghimpunan ciri subjek yang dibutuhkan riset (Nursalam, 2014). Cara penghimpunan data dalam riset ini yaitu melalui angket pola makan dan rutinitas menggosok gigi. Langkah-langkah penghimpunan data yang dilaksanakan secara langsung oleh peneliti pada riset ini yakni:
3.6.2.1. Kegiatan Administrasi
1. Mengajukan surat permohonan ijin riset dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Medika Bali (No.11647/K.STIKESWIKA/EC/III2024).
2. Mengajukan surat penelitian ke Kepala SDN 3 Yehembang Kauh (No.021/SD3YKH.09/V/2024).
3.6.2.2   Kegiatan Pelaksanaan
1. Setelah mendapat izin penelitian dari kepala sekolah SDN 3 Yehembang Kauh
2. Peneliti dalam menghimpun data akan dibantu oleh peneliti pembantu (enumerator) sebanyak 3 orang. Peneliti pembantu yang dimaksud yaitu 1 orang mahasiswa keperawatan dari STIKES Wira Medika Bali, 1 orang guru yang mengajar di SDN 3 Yehembang Kauh, dan 1 orang perawat gigi. Tugas enumerator adalah membantu peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan kuesioner.
3. Peneliti utama dan peneliti pembantu (enumerator) menyamakan persepsi tentang maksud,dan tujuan penelitian, kriteria sempel yang dicari dan cara mengisi kuesioner. Pada tanggal 12 Maret 2024 peneliti utama melakukan studi pendahuluan ke SD, pada tanggal 3 Juni peneliti utama melakukan diskusi dan memberikan surat permohonan ijin penelitian yang akan dilakukan, pada tanggal 4 Juni peneliti utama melakukan penelitian di SD.
4. Jam 08.00 pagi tanggal 4 juni 2024 sebelum melakukan pendekatan ke responden, peneliti dan pihak guru dan perawat (enumerator) berkoordinasi terkait kapan waktu dilakukan pembagian kuesioner kepada responden dan kuesioner akan diberikan per kelas setelah itu dari pihak guru (enumerator) mengumpulkan responden di lapangan untuk memberikan informasi mengenai kedatangan peneliti.
5. Jam 08.30 pagi peneliti melaksanakan pendekatan secara formal kepada sampel riset guna memperoleh persetujuan menjadi partisipan serta memaparkan tujuan dan maksud riset yang di jelaskan di depan lapangan. Pengisian kuesioner akan dibagi menjadi 2 sesi yaitu sesi satu kelas 1 sampai kelas 3 dari jam 09.00 sampai 10.30 dan sesi dua kelas 4 sampai kelas 6 dari jam 10.40 sampai 11.50. Pengisian kuesioner di alihkan ke dalam ruang kelas karena di lapangan sudah mulai panas.
6. [bookmark: _Hlk172058657]Jam 09.00 sesi 1 kelas 1 hingga 3 masuk ruangan, peneliti menjelaskan cara pengisian lembar persetujuan dan kuesioner setelah itu peneliti dan enumerator memberikan lembar persetujuan kepada responden di ruang kelas dan semua responden setuju. Setelah semua reponden setuju selanjutnya peneliti dan enumerator memberikan kuesioner kepada responden, apabila ada kendala terkait dengan pengisian kuesioner pada responden kelas 1 sampai kelas 3 bisa dibantu atau dibacakan oleh peneliti atau enumerator. 
7. jam 10.40 sesi 2 kelas 4 hingga 6 masuk ruangan, peneliti menjelaskan cara pengisian lembar persetujuan dan kuesioner setelah itu peneliti dan enumerator memberikan lembar persetujuan kepada responden di ruang kelas dan semua responden setuju. Setelah semua reponden setuju selanjutnya peneliti dan enumerator memberikan kuesioner kepada responden, apabila ada kendala terkait dengan pengisian kuesioner pada responden kelas 4 sampai kelas 6 bisa dibantu atau dibacakan oleh peneliti atau enumerator. Pengisian kuesioner terhadap semua responden dilakukan dalam satu hari.
8. Setelah pengisisan kuesioner, peneliti dibantu perawat gigi untuk mengecek gigi responden dengan alat pen light untuk mengidentifikasi terjadinya karies gigi dan semua responden dipangil satu persatu dan periksa dalam satu hari.
9. Mengumpulkan lembar kuesioner yang sudah diisi oleh responden. 
10. Peneliti memberikan ucapan terimakasih atas kerjasama karena telah bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner.
11. Peneliti mengolah perolehan data dari jawaban angket.
12. Penyajian hasil riset.


3.6.2.3   Instrumen Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen pengumpul data yaitu media yang dipakai guna menentukan skor variabel yang dikaji (Sugiyono, 2012). Instrumen pada riset ini yaitu lembar pengantar kuesioner, kuesioner pola makan, rutinitas menggosok gigi, dan lembar observasi karies gigi.
Adapun penjelasan dari kuesioner yang diterapkan meliputi:
1) Lembar pengantar kuesioner
Lembar pengantar kuesioner merupakan instrumen guna memperoleh pemaparan sifat demografi partisipan yang terdiri dari umur dan gender.
2) Kuesioner pola makan
Kuesioner pola makan merupakan suatu pengukuran yang diteliti dan dikembangkan secara spesifik oleh (Yunita,2021). “Hubungan Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok Gigi Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Sekolah”. Penilaian pola makan diukur memakai angket yang mencakup 10 pertanyaan. Jawaban Ya mendapat nilai 1 serta Tidak mendapatkan skor 0. Penilaian dilaksanakan bisa membuat perbandingan jumlah perolehan nilai dan nilai maksimum yang diharapkan, selanjutnya dikalikan dengan 100% untuk mendapatkan persentase. Hasil persentase tersebut kemudian dikelompokkan ke dalam tiga kategori: kategori baik (76-100%), kategori sedang maupun cukup (56-75%), serta kategori kurang (<55%).(Faot, 2019).
3) Kuesioner kebiasaan menggosok gigi
Kuesioner pola makan merupakan suatu pengukuran yang diteliti dan dikembangkan secara spesifik oleh (Yunita,2021). “Hubungan Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok Gigi Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Sekolah”. Penilaian kebiasaan menggosok diri diukur dengan kuesioner yang memuat 11 pertanyaan positif serta pertanyaan tertutup, melalui skala Likert yang mencakup lima kategori yakni : 
1. S (sering) : menggosok gigi 7-5 hari dalam 1 minggu
2. KK (kadang-kadang) : menggosok gigi 4-3 hari dalam 1 minggu
3. J (jarang) : menggosok gigi 2-1 hari dalam 1 minggu
4. TD (tidak pernah) : responden tidak menggosok gigi sama sekali. Partisipan disarankan menambahkan tanda check list (√ ) pada kolom tersebut yang mencakup 11 item.
Setelah itu hasil jawaban diklasifikasikan ke dalam 3 kategori yakni Baik (76-100%), Cukup (56-75%), serta Kurang (<56%).
4) Lembar observasi kejadian karies gigi
Penelitian ini menggunakan CSI (Caries Serverity Index) guna menilai kejadian karies gigi. Guna memantau kedalaman atau mengukur karies gigi dengan ketentuan sebagai berikut:
1. C1 =  belum terjadinya karies
2. C2 = karies hanya mengenai email atau enamel (lapisan gigi  luar)
3.	C3 =  karies telah mencapai dentim (zat mahkota pada gigi)
4. 	C4 =  karies telah mengenai akar gigi
2. Uji Validasi dan Riliabilitas
[bookmark: _Hlk173703544]Pengumpulan data dalam penelitian ini dibutuhkan alat serta cara menghimpun yang valid serta handal (reliabel) dan fakta, oleh karena itu sebelum melaksanakan pengambilan data pada sampel riset wajib dilaksanakan tes kecocokan dan konsistensi terlebih dahulu dengan sampel yang mempunyai sifat serupa dengan sampel pada tempat riset. Semua angket dalam riset ini sebelumnya akan dilakukan dilaksanakan tes kecocokan dan konsistensi guna mendapatkan data yang valid dan reliable.
1) Validitas
Validasi yaitu pengamatan serta pengukuran, artinya prinsip kondisi instrumen dalam menghimpun data. Instrumen perlu bisa menilai apa yang perlu diukur (Nursalam, 2015). Daftar pernyataan yang dipakai dalam riset ini telah melewati serangkaian pengujian kecocokan untuk mendapatkan kuesioner yang valid. Data yang cocok yakni data serupa antara yang disampaikan oleh peneliti dan data asli dari objek riset (Sugiyono, 2012). Pengujian validitas dilakukan di SDN 1 Penyaringan dengan menggunakan program statistik, dengan kriteria valid yakni nilai r hitung positif dan rhitung> rtabel, atau r ≥ 0,361. 
2) Riliabilitas
Riliabilitas mengacu pada konsistensi hasil pengamatan maupun pengukuran fakta diamati maupun diukur beberapa kali pada waktu berbeda. (Nursalam, 2015). Item pada instrumen riset yang telah dinyatakan valid kemudian diuji reliabilitasnya menggunakan rumus Cronbach Alpha. Uji ini melibatkan perbandingan antara skor r hasil (Alpha) dan skor r tabel. Instrumen dianggap reliabel jika skor r Alpha lebih besar dari skor r tabel. Apabila skor Alpha ≥ 0,60 maka instrumen dikatakan reliabel, sementara sebuah instrumen dikatakan tidak reliabel apabila skor Alpha < 0,60(Notoatmojo, 2014). Uji riliabilitas dilakukan di SDN 1 Penyaringan.
3.7 Pengolahan dan Analisis Data
0. Pengolahan Data
   Pengumpulan data ialah tahap demi mendapat data yang terstruktur dari kelompok data mentah dengan rumus khusus, sehingga memperoleh informasi yang dibutuhkan. Tahapan dalam teknik pengolahan data untuk riset ini meliputi:
1. Editing
Langkah ini diawali melalui memeriksa kelengkapan jawaban klien pada kuesioner yang diberikan, kemudian dilaksanakan tinjauan ulang oleh peneliti. Konfirmasi ulang akan dilakukan apabila ditemukan kejanggalan dalam jawaban yang diberikan responden dan selanjutnya partisipan disarankan merevisinya.
2. Coding
Data kemudian diperiksa untuk memastikan kelengkapannya. Selanjutnya, data dari responden dikodekan atau diubah dari bentuk kalimat maupun huruf menjadi angka maupun bilangan (Notoatmojo, 2012). Proses pengkodean melibatkan penandaan pada setiap jawaban, mengelompokkan jawaban-jawaban tersebut, dan memasukkannya ke dalam tabel untuk memudahkan analisis. Setiap data diberikan kode untuk memperlancar proses pengolahan, dan pada tahap ini, peneliti memberi kode dalam lembar kuesioner. Berikut ini cara pengkodeannya:
1. Data Umun
1) Responden
Responden 1 = 1
Responden 2 = 2
Responden 3 = 3
2) Usia
Usia 6 tahun = 1
Usia 7 tahun = 2
Usia 8 tahun = 3
3) Kelas
Kelas 1 = 1
Kelas 2 = 2
Kelas 3 = 3

4) Jenis Kelamin
Laki-laki = 1
Perempuan = 2
2. Data Khusus
1) Pola Makan Responden
[bookmark: _Hlk170854236]Baik = 1
Cukup = 2
Kurang = 3
2) Kebiasaan menggosok gigi responden
Baik = 1
Cukup = 2
Kurang = 3
3) Kejadian karies gigi responden
Belum terjadi karies = C1
Karies hanya tentang email atau enamel (lapisan gigi luar)
 = C2
Karies telah mencapai dentim (zat mahkota pada gigi) = C3
Karies telah mengenai akar gigi = C4
3. Entry/Transfering
   Validasi data selanjutnya dipindah manual ke komputer, serta hasil kuesioner dipindah ke tabel menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel. Selanjutnya, data diolah menggunakan sistem komputer serta diarsipkan demi mempermudah akses kembali jika dibutuhkan.
4. Cleaning
     Data sesudah dipindah kemudian diperiksa serta diselaraskan terhadap data yang diperoleh dari kuesioner. Jika ditemukan perbedaan atau perubahan dalam hasil data, dilakukan pengecekan ulang segera.


5. Tabulasi 
Tabulasi ialah tahap memposisikan data pada tabel melalui pembuatan tabel yang berisi data sesuai kebutuhan analisis (Sanitasari et al., 2017).
0. Analisa Data
Data selanjutnya diolah serta dianalisis melalui dukungan perangkat lunak analisis data (SPSS versi 26.0). Data ini mencakup data Univariat serta Bivariat.
1. Analisis Univariat
    Analisis univariat ialah analisis masing-masing variabel hasil riset dengan terpisah. Biasanya, analisis ini mendapat distribusi serta persentase dari masing-masing variabel yang bertujuan mendeskripsikan karakteristik setiap variabel riset (Notoatmojo, 2014). Dalam riset ini, analisis univariat digunakan untuk memaparkan persentase serta distribusi dari gambaran kejadian karies gigi, kebiasaan menggosok gigi, dan pola makan.
1. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah metode yang diterapkan dalam menganalisis keterkaitan antara dua variabel, baik variabel bebas serta variabel terikat, atau guna menentukan korelasi antara keduanya. Analisis ini ditujukan dalam mengidentifikasi keterkaitan atau dampak antara variabel independen dan variabel dependen melalui tahapan statistik atau uji hipotesis. Dalam riset ini, peneliti menerapkan uji hipotesis dengan uji Spearman rank demi mengkaji keterkaitan antar kedua variabel tanpa diawali melakukan uji normalitas data, sebab skala ukurnya ialah skala ordinal. Jika skor p-value < 0,05, Sehingga hasil uji statistik dianggap penting, memaparkan keterkaitan yang signifikan antara variabel independen serta dependen. Sementara, apabila skor p-value > 0,05, Sehingga hasil uji statistik dianggap tidak signifikan, yang artinya tidak terdapat keterkaitan antara variabel independen serta dependen. Kekuatan korelasi dalam uji Spearman rank diukur meliputi: 0,000-0,199 (sangat lemah), 0,200-0,399 (lemah), 0,400-0,599 (sedang), 0,600-0,799 (kuat), serta 0,800-1,000 (sangat kuat).Arah korelasi p hitung ada dua yaitu korelasi positif bila satu arah (semakin besar skor xi atau variabel bebas, semakin besar juga skor yi atau variabel terikat) serta negatif bila berlawanan arah (semakin besar skor xi, semakin kecil pula skor yi atau sebaliknya) (Notoatmojo, 2014).
3.8 Etika Penelitian
Penilaian moral pada riset ini dilakukan menerapkan prinsip the five right of human subjects in research ANA (Nursalam, 2014), meliputi:
1. 
[bookmark: _Toc386291961][bookmark: _Toc386292099][bookmark: _Toc386619340][bookmark: _Toc386619483][bookmark: _Toc387740723][bookmark: _Toc393880578][bookmark: _Toc395012256][bookmark: _Toc395174653][bookmark: _Toc395533733][bookmark: _Toc396048056][bookmark: _Toc396734488]
[bookmark: _Toc386291962][bookmark: _Toc386292100][bookmark: _Toc386619341][bookmark: _Toc386619484][bookmark: _Toc387740724][bookmark: _Toc393880579][bookmark: _Toc395012257][bookmark: _Toc395174654][bookmark: _Toc395533734][bookmark: _Toc396048057][bookmark: _Toc396734489]
[bookmark: _Toc386291963][bookmark: _Toc386292101][bookmark: _Toc386619342][bookmark: _Toc386619485][bookmark: _Toc387740725][bookmark: _Toc393880580][bookmark: _Toc395012258][bookmark: _Toc395174655][bookmark: _Toc395533735][bookmark: _Toc396048058][bookmark: _Toc396734490]
[bookmark: _Toc386291964][bookmark: _Toc386292102][bookmark: _Toc386619343][bookmark: _Toc386619486][bookmark: _Toc387740726][bookmark: _Toc393880581][bookmark: _Toc395012259][bookmark: _Toc395174656][bookmark: _Toc395533736][bookmark: _Toc396048059][bookmark: _Toc396734491]
[bookmark: _Toc386291965][bookmark: _Toc386292103][bookmark: _Toc386619344][bookmark: _Toc386619487][bookmark: _Toc387740727][bookmark: _Toc393880582][bookmark: _Toc395012260][bookmark: _Toc395174657][bookmark: _Toc395533737][bookmark: _Toc396048060][bookmark: _Toc396734492]
[bookmark: _Toc386291966][bookmark: _Toc386292104][bookmark: _Toc386619345][bookmark: _Toc386619488][bookmark: _Toc387740728][bookmark: _Toc393880583][bookmark: _Toc395012261][bookmark: _Toc395174658][bookmark: _Toc395533738][bookmark: _Toc396048061][bookmark: _Toc396734493]
[bookmark: _Toc386291967][bookmark: _Toc386292105][bookmark: _Toc386619346][bookmark: _Toc386619489][bookmark: _Toc387740729][bookmark: _Toc393880584][bookmark: _Toc395012262][bookmark: _Toc395174659][bookmark: _Toc395533739][bookmark: _Toc396048062][bookmark: _Toc396734494]
[bookmark: _Toc386291968][bookmark: _Toc386292106][bookmark: _Toc386619347][bookmark: _Toc386619490][bookmark: _Toc387740730][bookmark: _Toc393880585][bookmark: _Toc395012263][bookmark: _Toc395174660][bookmark: _Toc395533740][bookmark: _Toc396048063][bookmark: _Toc396734495]
3.8.1. [bookmark: _Toc396734496]Hak Self Determination (hak untuk ikut/ tidak menjadi responden)
[bookmark: _Toc396734497]Partisipan mempunyai hak serta otonomi dalam menciptakan keputusan secara sadar. Sehingga, peneliti memaparkan apabila klien tidak terpaksa berkontribusi dalam penelitian dan dapat memilih untuk mengundurkan diri kapan saja. Kesediaan klien untuk berpartisipasi ini dibuktikan dengan menandatangani surat persetujuan, yang menunjukkan persetujuan dari klien itu sendiri, orang tua, wali responden, atau menggunakan jap jempol dan dalam penelitian ini responden menandatangani hak untuk menjadi responden.
3.8.2. Hak terhadap Dignity
[bookmark: _Toc396734498]Responden mempunyai hak guna dihargai mengenai apa yang dikerjakan serta jalankan pada dirinya dalam penelitian ini peneliti dan responden sudah saling menghargai satu sama lain.
3.8.3. Hak Anonymity (tanpa nama)
Pengkaji menjamin privasi klien melalui tidak memaparkan identitas responden di alat ukur. Sebagai gantinya, hanya kode yang digunakan dalam hasil penelitian. Pada riset ini, nama klien tidak akan diungkapkan contoh (D).
3.8.4. Confidentiality
[bookmark: _Toc396734500]Demi menjaga privasi (confidentiality), pengkaji mengarsipkan semua arsipan hasil penghimpunan data, termasuk formular izin menurut riset dan biodata, di lokasi tertentu yang hanya dapat dijangkau pengkaji. Dengan demikian, data responden dalam penelitian ini dijaga kerahasiaannya dan disimpan dengan baik.
3.8.5. Hak Mendapatkan Perlindungan dan Kenyamanan
Pengkaji memastikan apabila segala upaya diterapkan dalam meminimalisir risiko maupun kerugian, sambil memaksimalkan manfaat dari riset. Peneliti menyampaikan informed consent untuk memastikan bahwa subjek penelitian memahami sifat penelitian melalui memberi informasi yang jelas. Subjek diberi penjelasan mengenai durasi keterlibatan, prosedur penelitian, tujuan, serta bagaimana mereka diharapkan berkontribusi pada riset, sehingga tidak ada unsur paksaan terhadap responden.
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Tabel 3.1

Definisi Operasional
Hubungan Pola Makan dan Kebiasaan Menggosok Gigi dengan Kejadian Karies Gigi pada Anak Siswa Kelas LI III,dan IV di SDN
3 Yehembang Kauh

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1 Pola Pengaturan rekuensi waktu dan jenis Kuesioner pola - Baik (76 -100%) Ordinal
Makan makanan yang dikonsumsi selama 1 makan yang terdiri - Cukup (56 — 75%)
minggu terakhir. dari 10 pertanyaan - Kurang (<55%)
2 Kebiasaan  Perilaku sehari-hari dalam Kuesioner kebiasaan - Baik (76-100%), Ordinal
menggosok melakukan menggosok gigi dari segi menggosok gigi - Cukup (56-75%),
gigi jadwal menggosok gigi dan cara - Kurang (<56%).
menggosok gigi.
3 Kejadian Penilaian berdasarkan kuesioner yang Lembar observasi - Cl = belum terjadi Ordinal
Karies Gigi  dilakukan oleh perawat gigi. CSI (Caries karies
Serverity Index) - C2 = karies hanya

mengenai email atau
enamel (lapisan gigi
luar)

C3 = Kkaries telah
mencapai dentim (zat
mahkota pada gigi)
C4 = Kkaries telah
mengenai akar gigi
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