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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. 
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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. 
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BAB I 

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 

 
 
 

1 
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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, & Köhler, 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. 

i. Menganalisis hubungan Slowness in Eating (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. 

l. 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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