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ABSTRACT

Background: Eating process of children is not only to fulfill their satiation but also
to sufficient nutrition needs. Eating problems could interrupt their health, including
oral and dental health. Poor Oral and dental health could affect their confidence,
chewing ability, and nutrition supply. Early Childhood Caries (ECC) is dental
disease that affects hard tissue of primary dentitions and it’s the most common
dental disease of children. Prevalence of ECC in Palembang is 92,4%. The risk of
dental caries is necessary to investigate to predict the new caries incidence based
on children eating behavior. Aim: the aim of this study is to establish Predictioin
Model of Caries Risk Based on Eating Behavior of Toddler in Palembang City.
Method: an explanatory sequential mixed methods study was conducted, first to
assess eating behaviour of children by Childrean Eating Behavior (CEBQ)in
quantitative study. Then, perception and beliefs of mothers regarding eating
behavior of children were explored in qualitative study. A logistic regression
analysis was done for quantitative data, and inductive applied thematic analysis for
qualitative data. The findings of the quantitative and qualitative parts of study were
mixed at the interpretation level. Sampling was conducted with purposive sampling
and total sample is 165 children between 3-5 years old with their mother.

Result: ECC prevalence is 47,9%. This study found that Food Responsiveness (p-
value 0,001; OR = 3.235 ; 95% CI 1,648-6,341) , Food Fussiness (p-value 0,010;
OR = 2,380, 95% CI 1,273-4,450) and Enjoyment of Food (p-value 0,005; OR =
0,377, 95% CI 0,198-0,72) were significantly associated with ECC. Conclusion:
Eating behaviour contribute on development of ECC.

Keywords : eating behavior, Early Childhood Caries (ECC), CEBQ
Citation : 46 (2000-2020)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Proses makan pada anak bukan hanya untuk memenuhi rasa lapar
tetapi juga untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dalam tumbuh kembang anak.
Gangguan makan dapat menyebabkan gangguan kesehatan anak, termasuk
kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut yang buruk pada anak dapat
mempengaruhi kepercayaan diri, kemampuan mengunyah, dan pemenuhan nutrisi.
Saat ini, Early Childhood Caries (ECC) merupakan penyakit jaringan keras pada
gigi sulung yang paling banyak diderita anak di Palembang, yaitu 92,4%. Risiko
karies gigi perlu diketahui untuk melihat peluang karies baru terbentuk berdasarkan
perilaku makan anak. Tujuan: Menyusun model prediksi kejadian karies gigi
berdasarkan perilaku makan pada balita di Kota Palembang. Metode: desain
penelitian ini adalah mixed methods menggunakan model sequential dengan
menggunakan pendekatan explanatory. Pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 165 orang berusia 3-5 tahun
beserta ibunya. Children Eating Behaviour Qutionnaire (CEBQ) digunakan untuk
mengukur 8 gaya makan anak. ECC diukur dengan index def-t. Analisis data
menggunakan regresi logistik. Metode kualitatif yang digunakan adalah in depth
interview guna memperkuat hasil penelitian kuantitatif yang dilakukan pada tahap
pertama. Hasil: Prevalensi ECC adalah 47,9% Terdapat hubungan bermakna antara
Food Responsiveness (p-value 0,001; OR = 3.235 ; 95% CI 1,648-6,341) , Food
Fussiness (p-value 0,010; OR = 2,380; 95% CI 1,273-4,450) dan Enjoyment of
Food (p-value 0,005; OR = 0,377; 95% CI 0,198-0,72) dengan kejadian ECC.
Namun, Emotional over Eating, Desire to Drink, Satiety Responsiveness,
Emotional under Eating, dan Slowness in Eating tidak berhubungan dengan
kejadian ECC. Kesimpulan: Perilaku makan anak berkontribusi dalam kejadian
ECC.

Kata Kunci: perilaku makan, Early Childhood Caries (ECC), CEBQ
Kepustakaan : 46 (2000-2020)

Universitas Sriwijaya xi



MATRIK PERBAIKAN TESIS

P KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
N UNITVERSITAS SRI WIJAYA
U /] FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

: Gedung Fakultas Keschatan Masyarakat, Kampus Unsri Indralaya, Ogan Ilir 30662

N, g Teclepon. (0711) 580068 Faximile. (0711) 580089
website:http://www.tfkm.unsri.ac.id email: fkm@fkm.unsri.ac.id

MATRIK PERBAIKAN UJIAN TESIS

Nama Mahasiswa: Muthiara Praziandite

NIM : 10012681923017
Program Studi  : lmu Keschatan Masyarakat (IKM)
BKU : Promosi Keschatan
Judul Tesis : Model Prediksi Risiko Karies Berdasarkan Perifaku
Pada Balita di Kota Palembang A
Pembimbing : 1. Dr. Nur Alam Fajar, M.kes, AIFO ( )
2. Dr. Rico Januar S, S.KM, M.Kes (Epid) ( )

No. | Dosen Pembimbing/ Penguji Saran dan Masukan Keterangan | Paraf
Prof. Dr. dr. HMT. Lakukan penelitian lebih BABV
Kamaluddin, M.Sc., SpFK lanjut mengenai hubungan P

perilaku makan dengan faktor
resiko ECC lainnya.
Dr. Rostika Flora, S.Kep., Perbaiki keterbatasan BAB YV
M.Kes penilian, sebaiknya tidak
-~
menggunakan kata
keterbatasan biaya dan waktu.
Dr. Novrikasari, SKM., M.Kes | Lakukan penelitian [ebih BAB V
lanjut mengenai hubungan Eﬂ,
usia dan perilaku makan
Dr. Nugi Nurdin, SKM., Lakukan penilitian lebih BABV
M.Kes lanjut dengan data yang lebih g7
besar

Palembang, Juni 2021
Kgprprodi S2 IKM,

&

r. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes
IP.19710927 199403 2 004

Universitas Sriwijaya xii



DAFTARISI

Halaman Pengesahan..............ccoociieiiiieiiieecieeeeeeee e 111
Halaman Persetujuan ..........ccueieiiiieeiieeiiieeciee ettt vee e e e eaee s v
Halaman Pernyataan INte@ritas........c..cecvvieeiiieeiiieeiiieciie et eeiee et e e \%
Halaman Persetujuan PUblIKast ..........ccocviveiiiiiiiieeiiceeeceeeeeee e vi
Riwayat HIAUP ....ooeieiiieie ettt e vil
Kata Pengantar.........c.eeviuieeiiiieecieeeeiee ettt e e e aee et e e e e viii
ADSETACT ...ttt ettt bt ate b X
ADSEIAK . ...ttt xi
Matriik Perbaikan TeSIS......ccuiiriiieriieeiiieeiee ettt e e e e e e xii
LD i ol £ SRR xiil
Daftar Tabel.......cocoo i XVvi
Daftar GAMDAT ........cc.eieiiiieciie e e XVvii
Daftar LampPiran ..........cccvieeiiieiiieeciee ettt et eeae e e steeesaeeesneeesnseeens xviil

BAB1 Pendahuluan

1.1 Latar BelaKang.........ccoccveeoiieeiiieeieeeieeete e 1
1.2 Rumusan Masalah............ccccooeviiiniiieniecciecee e 4
1.3 Tujuan Penelitian.........cccccccveeeiiiieiiiieeieeeiie e e 4
1.3.1  Tujuan UmUm ......ccceeeiiieeiieeeiieeeieeeeee e eevee e e 4
1.3.2 Tujuan KRUSUS .....cccoeieiiiieiiecieeee e 4
1.4 Manfaat Penelitian..........ccccueeeeieieiiieniieecieccee e 5

BABII Tinjauan Pustaka

2.1 Perilaku Makan Anak ..........ccoceeiiiiiiiniiniieeeeceeeee 7
2.1.1  Konsep Perilaku.........ccceevevieeriieeiiieeiieeieeeeeeee e 7
2.1.2  Definisi Perilaku Makan.............cccceeevieviiiiniiiiiieeiee 8
2.1.3  Faktor yang mempengaruhi perilaku makan anak.......... 9
2.1.4  Children’s Eating Behavior Quitionare (CEBQ)........... 14
2.2 Early Childhood Caries(ECC) ......cceeeviieeriiieiieeieeeiee e, 16
22,1 DefINiST cueeeiiiiiieiieeieee e 16
2.2.2  Tahap Pertumbuhan Gigi.......c.cceovvvervveercieeniieeeieeeen. 17
2.2.3  Etiologi dan Patofisiologi........cccccveeevuveercieenciieecieeeen. 18
2.2.4  Faktor risiko ECC.....cocciiiiiiiiiiiiiiceecee 23
2.2.5  Klasifikasi ECC....ccccooiiiiiiiiiieeceeeee 27
2.2.6  Indeks Karies Gigi (DEF-T)......ccccceevvviiviiienieeieeeen, 27
B T & 01010 ] (1] TS 28
2.3.1  HipotesiS MaYOr ......cccvveeriieeiieeiieeeiiee et 28
2.3.2  HipotesiS MINOT .......cccvieriieeiiieeiieeeieeeieeeevee e 29

Universitas Sriwijaya xiii



2.4
2.5

| QS 74 1 T T ) o LSS 31
Kerangka KONSep .....c.ceevvvieriiieiieeiieceeee e 31

BAB III Metodologi Penelitian

3.1
3.2
33

34

3.5

3.6

3.7

Desain Penelitian ............ccooeeeeiiiiiiiiiiiiicecee e 31
Lokasi dan Waktu Penelitian...............ccoooveeeiiiiiiiieeiiiiecceiieee, 31
Populasi dan Sampel Penelitian............cccoeeeevevciienciieeniecneenee 32
3.3.1  Populasi Penelitian ..........cccceeevveeviieeiieeeieeeee e, 32
3.3.2  Sampel Penelitian .........ccccceeevvieeiiieeiieeeieeeee e, 32
3.3.2.1 Kriteria Sampel........cccccoevveeviieniiiieieeeieeeee 32
3.3.2.2 Teknik Pengambilan Sampel.............ccccuvrennee.. 32
Metode Kuantitatif...........cccooeeeeiiiiiiiiiiiececeee e 33
3.4.1  Variabel Penelitian ...........ccccoooviiiiiiiiiiiieeciiec e, 33
3.4.1.1 Variabel Bebas ........cccooeeiiiiiiiiiiiiiicceiieee, 33
3.4.1.2 Variebel Terikat.........cccooeeeeeiviiiiiiiieceeiieee, 34
3.43  CaraPengumpulan Data..........ccccoeevvveeniieeniieeeieeeen, 38
3.4.3.1 Pengukuran Perilaku Makan Anak.................. 38
3.4.3.2 Pemeriksaan Karies Gigi........cccceeevveerveeennnennne 41
344  Analisis Data ........ccooeiiiiiiiiii e 42
3.4.4.1 Analisis Univariat...........ccoceoveeeeeiiiieceeineeeen, 42
3.4.4.2 Analisis Bivariat...........cccccooeviiiiiieiiiiecceieee, 42
3.4.4.3 Analisis Multivariat............ccccoeeeveiieeeiinnneen, 43
Metode Kualitatif...........ccooeiiiiiiiiiiie e 43
3.5.1  Penentuan Informan...............ccocovveiieiiiiieeeiiiiec e 43
3.5.3  Analisa Data Kualitatif..............c.cccoooiiiiiiiiii, 44
3.5.4 UjiKeabsahan Data...........cccccveeeiiiiniiienieeeiecee e, 46
355 AnalisisData ......ccooooviiiiiiiiiice e 47
Alatdan Bahan .............cccooooiiiiiiiiii e 47
3.6.1 AL oo 47
362 Bahan.........oooiiiii e 47
Alur Penelitian..........ccoooooiiiiiiiiiie e 48

BAB IV Hasil dan Pembahasan

4.1

4.2

Hasil Penelitian............coooiiiiiiiiiiiiccciee e 49
4.1.1  Gambaran Umum Wilayah Penelitian............c.............. 49
4.1.2  Analisis Univariat..........cccoeeueeeeeiiiieeceeiiiee e 49
4.1.2  Analisis Bivariat.........ccccccoovviiiiiiiiiiceecieee e 52
4.1.4  Analisis Multivariat...........ccccceeeeeiiiiieeciiiee e 62
4.1.5  Hasil Wawancara...........c.ccoeeueeeeeeivirececieee e 66
Pembahasan ..o 67
4.2.1  Food Responsiveness (FR) ......cccccoovevvviiiiiiiniieieieene, 68
422  FOOd FUSSINESS ........ooeeeeeeeeeeieeeeecee e, 70

Universitas Sriwijaya xiv



423  Enjoyment oOf FOOd .............ccooeveevivciianiiaaniieeiieaennnn 72

424  Emotional Over Eating..............cccccccovevevvenceeennaannn.. 73
4.2.5  Desire to DFink..........cc..ccoveveiiieiiiiniiieeiieeeee e 74
4.2.6  Satiety ReSPONSIVENESS .........ccccueeeeeueeeeaiiiieeeeiiieeeeeneees 75
427  Slowness in EQtiNg..........ccc.ccooveveueevceeeniieeeieeeiieeennen 76
4.2.8  Emotional Under EQting.................ccccovveveevceeencenaanne.. 77
4.2.9  Tingkat Pendidikan Ibu ..........cccoeevivieiiiiiciiiieeeee, 77
4210 Usia ANAK c.eeiiiiiiiiiiiiieee e 78
4.3. Keterbatasan Penelitian...........cocceeviiiiiiniiiiiiniiiieicce 79
BAB YV Kesimpulan dan Saran
5.1 Kesimpulan...........ooouiiiiieeiiicceee e 80
5.2 SATAN ...eeiiiiee e e 81
Daftar Pustaka.........oouiiiiii e 84
| DF2 3301 o U 1 o DU PUUPSRRR 87

Universitas Sriwijaya xv



Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.

DAFTAR TABEL

1. Definisi Operasional Variabel ............ccccevviiiniiiiniiiecieeeee e, 34
2. Instrumen CEBQ ..o 39
3. Kisi-kisi Pedoman Wawancara............ccccceevieiiiinieniienieieenieeeeee, 44
1. Distribusi Karakteristik Demografi Responden............c.cccccvvvveveennen. 50
2. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Variabel ....................... 52
3. Hubungan Usia Terhadap Kejadian ECC............ccccvviiiiiiiiieee. 53
4. Hubungan Jenis Kelamin Terhadap ECC............cccoevviiiiniiiinienen. 53
5. Hubungan Tingkat Pendidikan terhadap Kejadian ECC ..................... 54
6. Hubungan Food Responsiveness terhadap Kejadian ECC .................. 55
7. Hubungan Emotional Over Eating terhadap Kejadian ECC ............... 56
8. Hubungan Enjoyment of Food terhadap Kejadian ECC...................... 57
9. Hubungan Desire to Drink terhadap Kejadian ECC............................ 58
10. Hubungan Satiety Responsiveness terhadap Kejadian ECC.............. 58
11. Hubungan Slowness in Eating terhadap Kejadian ECC .................... 59
12. Hubungan Emotional Under Eating terhadap Kejadian ECC ........... 60
13. Hubungan Food Fussiness terhadap Kejadian ECC......................... 61
14, Seleksi P-value < 0,25 ... 62
15. Model Awal Regresi LOgistiK........c.coveveeeeiieeniiieeniie e 63

Universitas Sriwijaya xvi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2 1. Kerangka Teori ...
Gambar 2 2. Kerangka Konsep
Gambar 3. 1 Alur Penelitian....

Universitas Sriwijaya xvii



DAFTAR LAMPIRAN

LAMPIRAN 1. INFORMED CONSENT ......coouiiitieeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sseees s sesas s e nsees 87
LAMPIRAN 2. KUISIONER PENELITIAN. .......cooomiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e nnees 88
LAMPIRAN 3. LEMBAR PEMERIKSAAN KARIES GIGI ANAK .......covoieeeeieeeeeeeeeeereeees 92
LAMPIRAN 4. PERTANYAAN WAWANCARA ........coooeoieieeeeeeeeeeeeeeeeseees s eeses e snaees 93
LAMPIRAN 5. HASTL ANALISIS ..ot sess e eeassnsanes 94

Universitas Sriwijaya xviii



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut pada anak merupakan hal penting yang harus
diperhatikan. Kesehatan gigi dan mulut yang buruk pada anak dapat mempengaruhi
kepercayaan diri, kemampuan mengunyah, pemenuhan nutrisi dan kesehatan umum
anak. Salah satu penyakit gigi dan mulut yang paling banyak diderita anak adalah
karies gigi (Moynihan & Petersen, 2004).

Early Childhood Caries (ECC) adalah penyakit jaringan keras gigi yang
ditandai dengan adanya satu atau lebih permukaan gigi sulung yang rusak, hilang,
atau direstorasi. Proses karies yang terus berlanjut dapat menyebabkan rasa nyeri,
tanggalnya gigi, dan infeksi (Anil & Anand, 2017). Berdasarkan data WHO, sebesar
60-90% anak usia sekolah di dunia meniliki karies gigi(Listl, Galloway, Mossey,
& Marcenes, 2015)- Prevalensi karies gigi anak di Indonesia mencapai 90%
(Riskesdas, 2018). Prevalensi karies gigi anak di Palembang sebesar 92,43%.
Pengukuran tingkat keparahan karies gigi anak dapat diukur menggunakan indeks
DEF-T (Putri, Lani, & Roflin, 2019).

Penyebab utama karies gigi pada anak adalah adanya interaksi
mikroorganisme spesifik dengan gula pada permukaan gigi dalam waktu tertentu
(Anil & Anand, 2017). Beberapa faktor risiko karies gigi anak diantaranya diet
khususnya konsumsi gula, kurangnya kebersihan mulut, kurangnya paparan

fluoride, dan sosial ekonomi (Petersen, 2005). Penelitian Granath et al. pada anak



usia 4 tahun di Swedia menunjukkan asupan gula dan konsumsi gula antar waktu
makan merupakan faktor penting dalam pembentukan karies gigi. Pada anak yang
memiliki perilaku kebersihan mulut dan pengunaan flouride yang sama, anak-anak
dengan konsumsi gula rendah di antara waktu makan memiliki karies bukal dan
lingual 86% lebih sedikit dan karies proksimal 68% lebih sedikit dibandingkan
anak-anak dengan konsumsi gula tinggi di antara waktu makan. (Granath, Rootzén,
Liljegren, Hoist, & Kohler, 1978). Selain jenis dan kosistensi makanan, pola makan
dan kebiasaan saat makan juga memainkan peran penting dalam perkembangan
karies (Moynihan & Petersen, 2004).

Perilaku makan merupakan istilah yang menjelaskan mengenai tindakan
seseorang dalam memilih makanan dan alasan makan, kebiasaan saat makan,
asupan makanan, dan masalah yang berhubungan dengan makan misalnya obesitas,
gangguan makan dan gangguan proses pemberian makan (LaCaille, 2013). Perilaku
makan dapat menjelaskan tentang bagaimana, berapa banyak dan apa yang harus
dimakan (Njardvik, Klar, & Thorsdottir, 2018).

Instrumen penilaian yang paling komperhensif untuk perilaku makan pada
anak-anak adalah Child Eat Behavior Question (CEBQ). Kuesioner ini terdiri dari
35 item pertanyaan yang ditujukan kepada orang tua mengenai perilaku makan
anaknya. CEBQ terdiri 8 subskala, yaitu 4 skala mengarah pada perilaku positif
terdap makan dan 4 subskala mengarah ke perilaku negative terhadap makan.
Empat subskala yang mengarah ke perilaku posisit terhdap makan, diantaranya
Food Responsiveness (FR), Emotional Over-eating (EO), Enjoyment of Food (EF),

Desire to Drink (DD), sedangkan 4 subkala yang menharah ke perilaku negative
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terhadap makan, diantaranya Satiety Responsiveness (SR), Slowness in Eating (SE),
Emotional Under-Eating (EUE), dan Food Fussiness (FF) (Wardle, Guthrie,
Sanderson, & Rapoport, 2001).

Anandakrishan et al. melaporkan bahwa terdapat hubungan perilaku makan
dengan terjadinya karies gigi anak. Status karies gigi anak ditemukan lebih tinggi
pada anak-anak yang cenderung mengemut makanan di mulut mereka setiap saat,
anak yang makan berlebihan dan yang makan lebih banyak ketika sedang tidak ada
aktifitas (Anandakrishna et al., 2014). Nembwhani et al. melaporkan bahwa karies
gigi anak dipengaruhi oleh Food Responsiveness, emosional over eating, Satiety
Responsiveness, Slowness in Eating, Food Fussiness, dan Desire to Drink
(Nembhwani & Winnier, 2019).

Perbedaan budaya dan jenis makanan di Kota Palembang dari negara
penelitian sebelumnya dapat menyebabkan terjadi perbedaan status karies
berdasarkan perilaku makan. Penelitian sebelumnya menunjukkan anak usia
sekolah di Kota Palembang mengonsumsi pempek 1-4 kali dalam sehari. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan prediksi risiko karies anak usia 11-12 tahun di
Palembang 65,72% (kategori tinggi) dengan kontribusi pempek 45,83% dari total
konsumsi makan keseluruhan. Penyebab risiko karies terbesar kedua adalah pola
makan (17,36%) (Marlindayanti, Widiati, & Supartinah, 2014). Penelitian
mengenai perilaku makan dan hubungannya dengan karies gigi di Kota Palembang
belum pernah dilakukan belum pernah dilakukan, khusunya pada anak balita.
Proses makan pada balita bukan hanya untu memenuhi rasa lapar tetapi juga untuk

mencukupi nutrisi yang dibutuhkan dalam tumbuh kembang anak. Pada usia 3-5
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tahun merupakan puncak terjadinya ECC dan proses makan anak masih dibawah
pengawasan orang tua tetapi anak sudah mampu memilih makanan sendiri. Perilaku
makan merupakan faktor risiko dari karies gigi. Namun, penelitian terdahulu belum
ada yang meneliti faktor yang paling dominan dari perilaku makan yang

memengaruhi terjadinya karies gigi anak.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian dalam thesis ini adalah: bagaimanakah model
prediksi kejadian karies gigi berdasarkan perilaku makan pada balita di Kota
Palembang ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menyusun model prediksi kejadian karies gigi berdasarkan
perilaku makan pada balita di Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan anak menurut jenis kelamin, tingkat,
pendidikan ibu, perilaku makan dan status karies gigi balita di
Kota Palembang.
b. Menganalisis hubungan usia anak terhadap kejadian karies gigi
pada balita di Kota Palembang.
c. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap
kejadian karies gigi pada balita di Kota Palembang.
d. Menganalisis hubungan Food Responsiveness (FR) terhadap

kejadian karies gigi pada balita di Kota Palembang.
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e. Menganalisis hubungan Emotional Over-eating (EOE) terhadap
kejadian karies gigi pada balia di Kota Palembang.

f. Menganalisis hubungan Enjoyment of Food (EOF) terhadap
kejadian karies gigi pada balita di Kota Palembang.

g. Menganalisis hubungan Desire to Drink (DD) terhadap kejadian
karies gigi pada balita di Kota Palembang.

h. Menganalisis hubungan Satiety Responsiveness (SR) terhadap
kejadian karies gigi pada balita di Kota Palembang.

1. Menganalisis hubungan Slowness in FEating (SE) terhadap
kejadian karies gigi pada balita di Kota Palembang.

J.  Menganalisis hubungan Emotional Undet-Eating (EUE)
terhadap kejadian karies gigi pada balita di Kota Palembang.

k. Menganalisis hubungan Food Fussiness (FF) terhadap kejadian
karies gigi pada balita di Kota Palembang.

1. Mengidentifikasi faktor yang paling dominan dari perilaku
makan yang memengaruhi terjadinya karies gigi balita di Kota
Palembang.

m.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dalam penelitian ini adalah :
a. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui model
prediksi risiko karies gigi berdasarkan perilaku makan anak balita di

Kota Palembang
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b. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam
permasalahan yang serupa.

c. menjadi acuan data perilaku makan dan status karies gigi anak di
Kota Palembang bagi pemerintah instansi terkait .

d. Dengan mengetahui model prediksi risiko karies berdasarkan
perilaku makan pada balita, penelitian ini dapat menjadi
pertimbangan untuk menyusun kebijakan terkait promotif dan

preventif karies gigi pada balita di Kota Palembang.
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