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BAB I  

  PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari 

kesehatan umum yang sering kali kurang mendapat perhatian, terutama di 

kalangan remaja. Pada masa remaja, perhatian terhadap penampilan fisik, 

termasuk estetika gigi, menjadi prioritas dalam proses sosialisasi. Namun, 

perilaku remaja yang cenderung kurang memperhatikan kebersihan gigi dan 

pola konsumsi makanan serta minuman tinggi gula dapat meningkatkan risiko 

berbagai masalah kesehatan gigi, salah satunya karies gigi. Kondisi ini tidak 

hanya berpengaruh pada kesehatan fisik, tetapi juga dapat memengaruhi 

kepercayaan diri serta interaksi sosial remaja dalam kehidupan sehari-hari. 

 Karies gigi merupakan penyakit yang menyerang jaringan gigi, 

ditandai oleh kerusakan yang dimulai pada permukaan gigi, seperti ceruk, 

fissure, dan area interproksimal, yang kemudian dapat menyebar hingga ke 

pulpa gigi. Gigi berlubang dapat menyerang siapa saja, dan dapat terjadi pada 

satu atau lebih gigi sekaligus, bahkan bisa menyebabkan kerusakan yang lebih 

dalam. berbagai faktor dapat menjadi penyebab kerusakan gigi ini, antara lain 

karbohidrat, bakteri, air liur, serta bentuk dan permukaan gigi itu 

sendiri.(Hidayati et al., 2021) 

 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada 

tahun 2018, prevalensi karies di Indonesia adalah sebesar 88,8 %. Karies. Di 

Provinsi Sulawesi Selatan, prevalensi karies gigi tercatat sebesar 55,54%. 

Konsumsi minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK), termasuk minuman 

bersoda, meningkat signifikan di Indonesia. Data menunjukkan bahwa dalam 

dua dekade terakhir, konsumsi MBDK meningkat hingga 15 kali lipat, dari 51 

juta liter pada tahun 1996 menjadi 780 juta liter pada tahun 2014. Survei 

Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) 2022 melaporkan bahwa 34,15% 

rumah tangga di Indonesia mengonsumsi MBDK, dengan minuman bersoda 

sebagai salah satu jenis yang dominan. Selain berkontribusi pada 
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meningkatnya prevalensi karies gigi, konsumsi MBDK yang berlebihan juga 

dikaitkan dengan berbagai masalah kesehatan lainnya, seperti obesitas, 

diabetes tipe 2, serta risiko penyakit kardiovaskular akibat tingginya 

kandungan gula dan asam dalam minuman tersebut. Peningkatan konsumsi 

minuman manis ini, terutama di kalangan remaja, dapat berdampak serius 

terhadap kesehatan secara keseluruhan. 

 Beberapa jenis minuman bersoda yang umum dikonsumsi remaja, 

seperti Coca-Cola, Fanta, dan Sprite, memiliki pH yang sangat rendah, 

berkisar antara 2,5 hingga 3,5, serta kandungan gula sederhana yang tinggi. 

Konsumsi minuman tersebut secara rutin dapat mempercepat penurunan pH 

saliva, sehingga mempercepat proses demineralisasi email gigi. Kondisi ini 

berkontribusi terhadap tingginya angka karies di kalangan remaja. Studi oleh 

Santoso et al. (2022) mengungkapkan bahwa frekuensi konsumsi minuman 

bersoda berhubungan erat dengan penurunan pH saliva dan peningkatan risiko 

karies gigi akibat paparan asam dan sukrosa.(Santoso et al., 2022) 

  Beberapa penelitian sebelumnya telah membuktikan adanya 

hubungan antara konsumsi minuman bersoda dengan peningkatan risiko karies 

gigi. Sebuah studi yang dilakukan oleh Santoso et al. (2022) mengungkapkan 

bahwa minuman bersoda memiliki pH yang rendah, berkisar antara 2,4 hingga 

4,07. Konsumsi minuman ini dapat menyebabkan penurunan pH saliva secara 

signifikan. Jika penurunan pH saliva ini berlangsung terus-menerus, hal ini 

dapat memicu demineralisasi pada struktur gigi, yang merupakan tahap awal 

dalam pembentukan karies gigi. Selain itu, penelitian lainnya menemukan 

bahwa semakin tinggi frekuensi konsumsi minuman bersoda, semakin besar 

risiko terjadinya perubahan pH saliva yang berkontribusi terhadap 

perkembangan karies. Faktor lain seperti kandungan gula dalam minuman 

bersoda juga berperan dalam meningkatkan kolonisasi bakteri kariogenik di 

dalam rongga mulut, yang pada akhirnya dapat mempercepat proses 

pembentukan karies (Santoso et al., 2022) 

 Kondisi ini menunjukkan bahwa konsumsi minuman bersoda tidak 

hanya berdampak pada meningkatnya prevalensi karies gigi, tetapi juga 
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berpotensi memperburuk kesehatan secara keseluruhan. Oleh karena itu, 

diperlukan perhatian khusus terhadap pola konsumsi remaja, baik melalui 

edukasi langsung mengenai risiko minuman bersoda terhadap kesehatan gigi, 

maupun melalui kebijakan pengendalian konsumsi minuman bersoda oleh 

pemerintah. Langkah-langkah ini penting untuk menekan angka kejadian 

karies gigi yang terus meningkat, khususnya di kalangan remaja yang menjadi 

kelompok rentan terhadap masalah ini.(Sim, Rinaldy, & Anny, 2020) 

 Berdasarkan survei awal yang dilakukan di SMAN 1 Luwu, 

ditemukan bahwa sebagian besar siswa mengonsumsi minuman bersoda 

dengan frekuensi yang bervariasi, mulai dari setiap hari hingga 1-2 kali 

seminggu. Sebagian besar siswa mengonsumsi minuman bersoda dalam 

jumlah 1-2 gelas per kali minum. Selain itu, hasil survei menunjukkan bahwa 

banyak siswa mengalami gigi berlubang (karies), dengan sebagian besar 

memiliki 1-2 gigi yang berlubang. Beberapa siswa juga melaporkan pernah 

merasakan sakit gigi akibat karies. Meskipun mayoritas siswa mengetahui 

bahwa minuman bersoda dapat menyebabkan gigi berlubang, kebiasaan 

menyikat gigi mereka masih belum optimal, di mana sebagian besar hanya 

menyikat gigi sekali sehari atau jarang. Selain itu, konsumsi makanan manis 

lainnya juga cukup tinggi di kalangan siswa. Data ini mendukung pentingnya 

penelitian tentang pengaruh minuman bersoda terhadap prevalensi karies gigi 

pada remaja di SMAN 1 Luwu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diambil suatu rumusan 

masalah yaitu: “Bagaimana Pengaruh Minuman Bersoda terhadap Prevelensi 

Karies Gigi pada Remaja di SMA Negeri 1 Luwu 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Pengaruh Minuman Bersoda terhadap Prevalensi 

Karies Gigi pada Remaja di SMA Negeri 1 Luwu. 
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2. Tujuan Khusus 

 Mengetahui frekuensi konsumsi minuman bersoda pada remaja di 

SMA Negeri 1 Luwu 

 Mengetahui prevalensi karies gigi pada remaja di SMA Negeri 1 Luwu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah penegtahuan dan wawasan serta kemampuan berpikir 

mengenai penerapan teori yang telah didapat dari perguruan tinggi di 

bidang kesehatan gigi dan mulut 

2. Bagi Masayarakat 

Memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh minuman 

bersoda terhadap prevelensi karies gigi 

3. Bagi Poltekkes Kemenkes Makassar 

Sebagai informasi dan menambah bahan referensi bagi Poltekkes 

Kemenkes Makassar jutrusan Keseshatan Gigi tentang pengaruh minuman 

bersoda tehadap prevelensi karies gigi 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Minuman Bersoda 

1. Definisi Minuman Bersoda 

Minuman bersoda Merupakan jenis minuman yang mengandung 

gas karbondioksida (CO2) yang dapat memberikan sensasi gelembung dan 

rasa segar saat diminum. Meskipun banyak orang yang menyukai 

minuman ini karena rasa dan efek menyegarakannya, ada berbagai resiko 

kesehatan yang perlu diperhatiakan seperti: Obesitas, Diabetes, Penyakit 

jantung , stroke,  osteoporosis, dan Kerusakan pada gigi. 

Minuman bersoda sangat popular di kalangan remaja dan dewasa. 

Hal ini sering kali dipengaruhi oleh faktor sosial seperti teman sebaya dan 

media massa. Akses  ke produk ini sangat mudah sehingga berkontribusi 

pada tingginya  tingkat konsumsi. Meskipun  ada alternatif lain seperti 

soda rendah kalori, tetapi penting untuk membatasi konsumsinya untuk 

menjaga kesehatan. 

2. Kandungan pada Minuman Bersoda 

 Asam fosfat : Asam fosfat adalah salah satu komponen utama dalam 

minuman bersoda. Fungsi utamanya adalah memberikan rasa yang 

tajam serta mencegah pertumbuhan jamur dan bakteri di dalam 

minuman tersebut. Penggunaan dosis tinggi dapat mempengaruhi 

kemampuan tubuh dalam menyerap kalsium, yang pada gilirannya 

dapat melemahkan tulang dan menyebabkan gigi menjadi rapuh serta 

rentan terhadap lubang. 

 Sirup fruktosa : Merupakan bentuk gula terkonsentrasi yang bersal dari 

jangung. Karena harga yang lebih murah, lebih mudah digunakan serta 

lebih tahan lama dari gula alami, menyebabkan produsen soda lebih 

sering menggunakan sirup fruktosa daripada gula alami. Minuman 
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bersoda yang mengandung sirup fruktosan merupakan penyebab utama 

dari penyakit seperti obesitas. 

 Asam sitrat : Merupakan bahan berbahaya bagi kesehatan mulut, 

terutama pada email gigi karena dapat merusak lapisan pelimdung 

pada email gigi yang dapat mengakibatkan gigi menjadi berlubang. 

 Natrium benzoat : Natrium benzoat, yang sering disebut sebagai E211, 

adalah bahan pengawet yang umum digunakan dalam minuman ringan, 

termasuk minuman bersoda. Meskipun memiliki fungsi sebagai 

pengawet, natrium benzoat dapat menyebabkan kerusakan serius pada 

sel dan mempercepat proses penuaan. Selain itu, ada beberapa efek 

samping yang mungkin muncul, seperti hiperaktivitas, pusing, dan 

kesulitan tidur. 

 Pewarna buatan : Pewarna buatan yang terdapat dalam minuman 

bersoda berpotensi meningkatkan risiko terjadinya kanker. Selain itu, 

bahan kimia tersebut juga dapat memicu serangan asma dan 

memperburuk gejala yang dialami oleh penderita asma. 

 Kafein : Kebanyakan minuman bersoda mengandung kafein, yang 

berfungsi untuk meningkatkan rasa gula dan pemanis buatan. Jumlah 

kafein dalam minuman bersoda bervariasi tergantung mereknya, 

namun umumnya berkisar antara 34 hingga 38 miligram per 12 ons. 

Konsumsi kafein secara berlebihan dapat menyebabkan insomnia, sakit 

kepala, serta meningkatkan risiko osteoporosis.. 

3. Efek Minuman Bersoda terhadap Kesehatan 

Minuman bersoda memiliki efek yang buruk jika di konsumsi 

secara berlebihan, diantaranya yaitu: 

a. Obesitas 

Obesitas merupakan suatu kondisi di mana seorang individu 

memiliki berat badan yang melebihi berat idealnya, yang diakibatkan 

oleh penumpukan lemak dalam tubuh. Umumnya, kejadian obesitas ini 

disebabkan oleh asupan kalori yang jauh melebihi kebutuhan tubuh. 

Meskipun penyebab utamanya belum sepenuhnya dipahami, 
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kegemukan pada remaja cenderung dipengaruhi oleh faktor lingkungan 

dan bersifat multifaktorial, serta dapat berperan sebagai pencetus 

munculnya penyakit kronis dan degeneratif. Salah satu faktor 

seseorang mengalami obesitas yaitu minuman bersoda. 

Mengkomsumsi  minuman  soda  secara  terus  menerus  hendak  

berbahaya  buatkesehatan.  Dalam  sekaleng  minuman  soda paling  

tidak  memiliki  15  sendok  teh  gula,  150  kilo  kalori,  30-55  

miligram  kafein  serta  memiliki  zat  bonus  semacam perona  buatan  

serta  zat  akumulasi  rasa  yang  beresiko  sehingga  akibat  yang  

terjalin  semacam  ganguan  emosional, merendahkan  penglihatan,  

diabet,  kuping  berdering,  kehancuran  otak  serta  lenyap  ingatan. 

Akibat  yang didapat  bila soft drink ataupun  minuman soda  tersebut 

dikomsumsi secara  kerap hendak berakibat  untuk  kesehatan  yakni 

Kelebihan  Berat  tubuh(  Overweight)  serta  kegemukan,(Amelia & 

Nugroho, 2021) 

b. Diabetes 

Diabetes merupakan penyakit kronis yang ditandai oleh tingginya 

kadar gula darah. Glukosa, yang berfungsi sebagai sumber utama 

energi bagi sel-sel dalam tubuh manusia, tidak dapat dimanfaatkan 

dengan baik oleh penderita diabetes. Kadar gula dalam darah diatur 

oleh hormon insulin yang diproduksi oleh pankreas. Namun, pada 

individu yang mengidap diabetes, pankreas tidak mampu 

menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup. Akibatnya, sel-sel 

tubuh kesulitan menyerap dan mengolah glukosa menjadi energi yang 

mereka butuhkan. 

Minuman bersoda merupakan salah satu penyebab diabetes pada 

seseorang. Konsumsi rutin minuman bersoda dapat meningkatkan 

asupan gula darah secara signifikan, dimana dapat memengaruhi 

kemampuan tubuh dalam mengatur insulin. Ini membuat seseorang 

lebih rentan terhadap resistensi insulin, yang merupakan faktor utama 

dalam perkembangan diabetes.(Umami & Purwitaningtyas, 2024)  
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c. Osteoporosis 

Osteoporosis adalah kondisi yang ditandai oleh penurunan 

kepadatan tulang, menjadikan tulang lebih keropos dan rentan terhadap 

patah. Sayangnya, osteoporosis seringkali tidak menunjukkan gejala 

yang jelas, sehingga banyak penderitanya baru menyadari kondisi ini 

setelah mengalami jatuh atau cedera yang mengakibatkan patah tulang. 

Kondisi ini dapat dialami oleh siapa saja, mulai dari anak-anak hingga 

orang dewasa. Salah satu faktor yang diduga berkontribusi terhadap 

osteoporosis adalah konsumsi minuman bersoda. 

Minuman bersoda dapat berperan dalam pengurangan kepadatan 

tulang. Tingginya asupan soda terkait dengan penurunan konsentrasi 

kalsium dalam serum. Selain itu, minuman bersoda juga diketahui 

dapat meningkatkan kadar fosfor dalam serum, yang pada gilirannya 

dapat menurunkan konsentrasi kalsium dan kepadatan tulang. Hal ini 

dapat meningkatkan risiko terjadinya osteoporosis.(Lainsamputty et 

al., 2022) 

d. Penyakit Jantung 

 Serangan jantung merupakan salah satu penyakit yang paling 

mematikan di dunia. Kondisi ini terjadi ketika aliran darah yang kaya 

oksigen terhambat, sehingga tidak dapat mencapai jantung. Mereka 

yang mengalami serangan jantung umumnya merasakan sejumlah 

gejala yang beragam, seperti nyeri di dada, ketidaknyamanan di bagian 

atas tubuh, pusing, berkeringat, sesak napas, mual, hingga kecemasan 

yang meningkat. Menarik untuk dicatat bahwa orang yang sering 

mengonsumsi minuman manis, seperti soda, memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami serangan jantung yang fatal, bahkan jika 

mereka hanya mengonsumsi satu kaleng saja. 

 Kandungan fosfat yang tinggi dalam minuman bersoda dapat 

merusak mineral-mineral penting dalam tubuh. Kekurangan mineral 

tersebut, terutama magnesium, dapat berperan dalam munculnya 

penyakit jantung.(Yuningrum et al., 2021) 
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e. Kerusakan Gigi 

Minuman bersoda adalah jenis minuman ringan yang menawarkan 

sensasi menyegarkan saat dikonsumsi. Pada awalnya, banyak orang 

menghindari minuman ini karena khawatir akan penambahan berat 

badan akibat kandungan gula yang tinggi. Namun, baru-baru ini 

terungkap bahwa ada bahaya lain yang mengancam, yaitu kerusakan 

pada email gigi. 

Ada dua faktor utama yang menyebabkan minuman bersoda dapat 

merusak gigi. Pertama, minuman bersoda memiliki pH rendah dan 

tingkat keasaman yang tinggi, yang dapat menyebabkan erosi pada 

permukaan email gigi. Kedua, kandungan gula dalam minuman 

bersoda akan diubah oleh mikroorganisme yang ada dalam plak gigi, 

menghasilkan asam yang dapat menyebabkan demineralisasi. Kondisi 

ini berpotensi memicu terbentuknya kavitas atau karies pada gigi.(Sim, 

Rinaldy, & Anny, 2020) 

B. Karies Gigi 

1. Definisi Karies Gigi 

Karies gigi merupakan proses demineralisasi jaringan gigi yang 

bersifat kronis. Penyebab utama kondisi ini adalah produksi asam yang 

dihasilkan dari fermentasi karbohidrat oleh bakteri kariogenik, yang dapat 

menurunkan pH saliva. Diet yang tinggi karbohidrat, terutama sukrosa, 

berpotensi mengurangi pH dalam biofilm yang ada di permukaan gigi, 

sehingga mencapai pH yang ideal untuk pertumbuhan mikroorganisme 

seperti Streptococcus mutans. Metabolisme karbohidrat oleh bakteri 

kariogenik memungkinkan bakteri untuk berkolonisasi di permukaan gigi. 

Hal ini kemudian menyebabkan produksi asam dari fermentasi karbohidrat 

oleh koloni bakteri tersebut, yang merusak kristal hidroksiapatit. 

Akibatnya, komponen ini, serta dentin pada jaringan keras gigi, 

mengalami demineralisasi.(Soesilawati, 2020) 
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Karies gigi adalah istilah yang merujuk pada kerusakan pada 

jaringan keras gigi yang terlokalisasi di area tertentu pada permukaannya. 

Kerusakan ini disebabkan oleh hilangnya struktur jaringan keras gigi, 

khususnya email dan dentin, yang disebabkan oleh asam yang dihasilkan 

oleh bakteri plak yang menumpuk di permukaan gigi. Proses ini 

diakibatkan oleh metabolisme bakteri yang terjadi ketika makanan dengan 

kandungan gula tinggi dicerna.(Rosa Amalia, Heribertus Dedy K, 

Yulianto, Maragareta Rinastiti, Hendri Susanto, Isti Rahayu Suryani, 

Silviana Farrah Diba, Anne Handrini Dewi, Dyah Listyarifah, Raras Ajeng 

Enggardipta, Andina Widyastuti, Indra Bramanti, Fania Chairunnisa, 

2021) 

Risiko terjadinya karies gigi sangat dipengaruhi oleh saliva, yang 

mengandung secretory immunoglobulin A (sIgA) sebagai zat antibakteri. 

Beberapa faktor yang berperan dalam perkembangan karies gigi meliputi 

respons imunitas tubuh, bakteri dalam plak yang bertindak sebagai 

antigen, serta kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi, termasuk 

durasi paparan terhadap makanan tersebut. Selain itu, faktor genetik dan 

lingkungan juga diduga memiliki peran dalam meningkatkan risiko 

terjadinya karies gigi.(Soesilawati, 2020) 

Karies gigi merupakan sebuah penyakit yang menyerang jaringan 

gigi, ditandai dengan adanya kerusakan. Proses ini dimulai dari permukaan 

gigi dan dapat meluas hingga mencapai pulpa. Karies dapat menginfeksi 

siapa saja dan dapat berkembang di berbagai permukaan gigi, bahkan 

menjalar ke bagian yang lebih dalam dari gigi itu sendiri.(Norlita et al., 

2020) 

2. Penyebab Karies Gigi 

a. Bakteri 

 Di dalam mulut kita, terdapat berbagai jenis bakteri. Namun, hanya 

beberapa spesies tertentu yang diketahui dapat menyebabkan gigi 

berlubang, di antaranya adalah Streptococcus mutans dan Lactobacilli. 

Bakteri yang paling berkaitan langsung dengan terjadinya karies 
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adalah Lactobacillus acidophilus, Nocardia spp, Actinomyces 

viscosus, serta Streptococcus mutans. Bakteri-bakteri ini sering 

mengumpul di sekitar gigi dan gusi, membentuk lapisan lengket 

berwarna krem yang dikenal sebagai plak, yang berfungsi sebagai 

biofilm. Lekukan pada permukaan oklusal gigi molar dan premolar 

dapat menciptakan tempat yang ideal bagi bakteri plak untuk menetap, 

terutama di bagian approximal. Selain itu, plak juga dapat terakumulasi 

di atas atau di bawah garis gusi, yang dikenal sebagai plak 

supragingiva atau subgingiva.(drg. Siti Yundali Hongini, Dr. Mac 

Aditiawarman, S.H., 2021) 

b.  Pola Makan  

Pola makan yang sembarangan dapat menyebabkan karies gigi, 

Dimana itu seperti mengomsumsi makanan dan minuman karogenik. 

Makanan karogenik sendiri mengandung banyak karbohidrat yang 

lengket dan mudah hancur di dalam mulut. Selain mengandung banyak 

karbohindrat, makanan karogenik juga mengandung banyak gula yang 

lengket pada permukaan gigi bila tidak di bersihkan dengan 

baik.Makanan manis sendiri dapat mempengaruhi awal terbentuknya 

karies pada gigi. Pola konsumsi makanan manis yang kaya akan 

kandungan gula seperti sukrosa dapat mempercepat terjadinya karies 

pada gigi. Selain konsumsi makanan manis, konsumsi munuman yang 

kaya akan gula seperti soft drink dan soda juga dapat menyebabkan 

karies gigi, sehingga harus di hindari.(Rehena, 2020) 

Minuman ringan, atau yang sering kita sebut sebagai soft drink, 

umumnya mengandung karbohidrat sederhana dalam konsentrasi 

tinggi, seperti fruktosa, glukosa, dan sukrosa, serta berbagai jenis gula 

sederhana lainnya. Selain itu, minuman ini juga mengandung asam 

karbonat, asam fosfat, asam malat, asam sitrat, dan asam tartarat, yang 

semua mempunyai pH rendah. Tingginya kadar sukrosa atau glukosa 

dalam minuman ini dapat meningkatkan akumulasi plak gigi, yang jika 

dibiarkan, dapat menyebabkan timbulnya karies pada gigi seiring 
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berjalannya waktu. Meminum soft drink dapat membuat pH saliva 

turun dan apabila pH sudah turun sampai dibawah 5,5, dapat 

mengakibatkan gigi mengalami demineralisasi dan remineralisasi. Jika 

proses demineralisasi berlangsung lebih cepat daripada proses 

remineralisasi, hal ini dapat mengakibatkan hilangnya banyak mineral 

pada gigi, yang pada akhirnya berpotensi menyebabkan terbentuknya 

lubang gigi.(Sim, Rinaldy, Anny, et al., 2020) 

c. Kebersihan Gigi dan Mulut 

Kebersihan gigi dan mulut sendiri dapat mengakibat karies gigi 

akibat beberapa hal seperti jarang menyikat gigi dan konsumsi 

makanan dan minuman manis secara berlebihan. Menyikat gigi sendiri 

sangat penting karena dapat membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan 

yang menempel pada gigi dan gusi. Jika sisa makanan ini tidak di 

bersihkan akan mengakibatkan terbentuknya plak yang jika di biarkan 

saja akan mengakibatkan terjadinya karies.  

Menyikat gigi adalah metode yang sangat efektif untuk 

membersihkan sisa-sisa makanan yang mungkin menempel di gigi. 

Jika kita mengabaikan kebiasaan ini, bakteri yang ada di mulut dapat 

mengubah sisa makanan menjadi asam, yang berpotensi merusak 

permukaan gigi dan melarutkan enamel. Oleh karena itu, sangat 

disarankan untuk menyikat gigi setidaknya dua kali sehari, yaitu 

setelah makan dan sebelum tidur di malam hari.(Putranto et al., 2020) 

Tujuan utama menyikat gigi adalah untuk menghilangkan sisa 

makanan yang menempel di permukaan gigi. Namun, jika dilakukan 

dengan cara yang kurang tepat, menyikat gigi justru bisa merusak 

permukaan gigi. Teknik menyikat yang tidak benar dapat 

mengakibatkan abrasi pada gigi, di mana tekanan berlebihan saat 

menyikat dapat menyebabkan kerusakan secara mekanis atau bahkan 

mengikis lapisan email gigi. Akibatnya, gigi bisa menjadi lebih 

sensitif. 
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Teknik menyikat gigi yang kurang tepat dapat meninggalkan sisa 

makanan yang berpotensi menyebabkan pengasaman akibat bakteri, 

yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya karies atau gigi 

berlubang. Banyak orang cenderung hanya fokus pada penyikatan 

bagian luar gigi dengan cara yang tidak benar, sementara bagian lidah 

sering kali diabaikan. Hal ini bisa menyebabkan pertumbuhan bakteri 

di mulut, sehingga meningkatkan risiko terjadinya karies pada 

gigi.(Saputri et al., 2022) 

C. Prevalensi Karies Gigi 

1. Definisi Prevalensi Karies Gigi  

 Prevalensi adalah ukuran yang menunjukkan jumlah kasus 

penyakit, individu yang terinfeksi, atau kondisi tertentu pada waktu 

tertentu, yang kemudian dibandingkan dengan ukuran populasi dari 

kasus-kasus tersebut. Dengan demikian, prevalensi memberikan 

gambaran tentang jumlah atau proporsi masalah kesehatan yang ada 

dalam suatu populasi. Di sisi lain, prevalensi tahunan menghitung total 

individu yang mengalami kondisi, masalah, atau penyakit dalam satu 

tahun tertentu.(Bidjuni & Mamonto, 2021) 

Prevalensi karies gigi didefinisikan sebagai persentase individu dalam 

suatu populasi tertentu yang mengalami karies gigi pada waktu tertentu. 

Ini adalah indikator penting dalam epidemiologi kesehatan gigi untuk 

mengukur beban penyakit di masyarakat. Hasil Riset Kesehatan 

Dasar(RISKESDAS) Indonesia tahun 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi penduduk Indonesia yang bermasalah gigi dan mulut 

mencapai 57,6%. (Mamboh et al., 2022) 
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2. Faktor yang Mempengaruhi Prevalensi Karies gigi 

a) Faktor Internal: 

1) Kondisi gigi dan saliva. 

 Kondisi gigi dan saliva memiliki peran penting dalam 

menentukan risiko terjadinya karies gigi. Gigi dengan struktur 

yang lemah, enamel tipis, serta morfologi yang sulit 

dibersihkan, seperti gigi berlekuk dalam atau berjejal, lebih 

rentan terhadap penumpukan plak dan bakteri penyebab karies. 

Selain itu, posisi gigi yang sulit dijangkau juga dapat 

mempercepat proses terbentuknya karies akibat akumulasi sisa 

makanan dan plak. Saliva berfungsi sebagai pelindung alami 

gigi dengan menetralisir asam, membersihkan sisa makanan, 

serta membantu proses remineralisasi email melalui kandungan 

kalsium, fosfat, dan fluoride. Selain itu, saliva mengandung 

enzim antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

penyebab karies. Namun, gangguan produksi saliva seperti 

xerostomia (mulut kering) atau saliva yang terlalu asam dapat 

meningkatkan risiko karies karena berkurangnya kemampuan 

mulut dalam melindungi gigi. Ketidakseimbangan dalam 

produksi dan kualitas saliva, serta kondisi gigi yang rentan, 

dapat mempercepat perkembangan karies. Oleh karena itu, 

menjaga kesehatan gigi melalui perawatan yang baik dan 

memastikan saliva tetap dalam kondisi optimal sangat penting 

untuk mencegah karies gigi.(Mutiara, 2021) 

2) Pola makan tinggi gula. 

 Salah satu jenis makanan yang dapat memicu terjadinya 

karies gigi adalah makanan yang mengandung tinggi gula atau 

sukrosa. Sukrosa sangat efektif dalam mendukung 

pertumbuhan mikroorganisme dan dapat dimetabolisme dengan 

cepat, yang menghasilkan zat-zat asam. Ketika makanan 

tersebut menempel pada permukaan gigi dan dibiarkan, proses 

3
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ini akan menghasilkan lebih banyak zat asam, sehingga 

meningkatkan risiko munculnya karies gigi. Makanan manis 

biasanya dapat dinetralkan oleh air liur dalam waktu sekitar 20 

menit. Namun, jika seseorang terus mengonsumsi makanan 

manis setiap 20 menit, risiko kerusakan gigi akan meningkat. 

Oleh karena itu, disarankan untuk mengonsumsi makanan 

manis pada saat jam makan utama—seperti sarapan, makan 

siang, dan makan malam—di mana produksi air liur biasanya 

cukup tinggi. Dengan demikian, air liur dapat membantu 

membersihkan sisa gula dan bakteri yang menempel pada 

gigi.(Efrianty, 2020) 

3) Kebiasaan buruk dalam menjaga kebersihan mulut. 

 Kebiasaan adalah perilaku yang dilakukan berulang kali, 

yang diawali dengan kesadaran dan seiring waktu dapat 

berubah menjadi tindakan yang tidak disadari. Kebiasaan di 

dalam mulut dapat dibedakan menjadi dua kategori, yaitu 

kebiasaan fisiologis dan non-fisiologis. Kebiasaan fisiologis 

mencakup aktivitas alami seperti mengunyah, berbicara, dan 

menelan. Sementara itu, kebiasaan non-fisiologis merujuk pada 

perilaku yang dapat berpotensi membahayakan, atau yang 

sering dikenal sebagai kebiasaan buruk. Contoh dari kebiasaan 

non-fisiologis ini termasuk merokok, sering mengonsumsi 

makanan yang dapat menyebabkan kerusakan gigi, 

mengonsumsi minuman bersoda, mengemut makanan manis, 

bernapas melalui mulut, serta bruxism (menggertakkan gigi). 

Frekuensi dari kebiasaan tersebut dapat mempengaruhi sejauh 

mana kerusakan yang mungkin terjadi.(Rega Regiawan et al., 

2021) 
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b) Faktor Eksternal: 

1) Lingkungan (misalnya kualitas air dengan kandungan fluoride 

rendah).  

 Lingkungan merupakan salah satu faktor eksternal yang 

signifikan. Air dapat mengandung berbagai zat kimia seperti 

fluoride, kalsium, dan memiliki tingkat keasaman (pH) yang 

mempengaruhi kesehatan gigi. Konsentrasi zat-zat ini 

bergantung pada jenis sumber air yang digunakan, seperti air 

sumur gali. Kualitas air yang dikonsumsi memiliki peran 

penting dalam kesehatan gigi, terutama melalui kandungan 

mineral seperti fluoride, kalsium, dan tingkat keasaman (pH). 

Air dengan kadar fluoride yang cukup dapat membantu 

memperkuat enamel gigi, menghambat pertumbuhan bakteri 

penyebab karies, dan meningkatkan proses remineralisasi. 

Namun, jika kadar fluoride terlalu rendah, risiko karies 

meningkat, sementara kadar fluoride yang berlebihan dapat 

menyebabkan fluorosis gigi. (Namira et al., 2021) 

2) Akses terbatas ke layanan kesehatan gigi.  

 Akses terbatas ke layanan kesehatan gigi menjadi salah satu 

faktor utama meningkatnya prevalensi karies gigi. Faktor 

ekonomi, kurangnya fasilitas kesehatan gigi, rendahnya 

kesadaran masyarakat, serta ketakutan terhadap perawatan gigi 

menyebabkan banyak individu tidak mendapatkan perawatan 

yang diperlukan. Biaya perawatan yang mahal dan minimnya 

tenaga medis di daerah terpencil semakin memperburuk kondisi 

ini. Ketika masyarakat sulit mengakses layanan kesehatan gigi, 

deteksi dini karies menjadi terhambat, sehingga karies 

berkembang lebih parah. Selain itu, kurangnya program 

pencegahan seperti aplikasi fluoride dan fissure sealant 

membuat risiko karies semakin tinggi. Untuk mengatasi 

masalah ini, diperlukan peningkatan fasilitas kesehatan gigi, 
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terutama di daerah terpencil, serta penyediaan tenaga medis 

yang memadai.(Namira et al., 2021) 

D. Remaja 

1. Definisi Remaja 

Remaja merupakan fase transisi yang penting, di mana individu 

mengalami perkembangan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. 

Pada tahap ini, terjadi perubahan signifikan dalam aspek biologis, 

sosialisasi, emosional, dan kognitif. Dalam perspektif agama, seseorang 

dianggap sebagai remaja ketika telah memasuki usia antara 14 hingga 24 

tahun. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), seseorang dapat 

dikategorikan sebagai remaja jika memenuhi tiga kriteria, yaitu aspek 

biologis, psikologis, dan sosial ekonomi. Dengan demikian, remaja dapat 

diartikan sebagai fase di mana individu mulai mengalami perkembangan, 

dimulai dari munculnya tanda-tanda seksual sekunder hingga mencapai 

kematangan sosial.(Farida Isroani, S.Pd.I, M.Pd. Syahruddin Mahmud, 

M.Ed., Ph.D. Dr. H. Ahmad Qurtubi, M.A. Putri Hana Pebriana, M.Pd. 

Dra. Andi Rahmatia Karim, M.Pd. Yeti Yuwansyah, SST., M.Kes, M.Keb. 

Refnil Yetti, M.Pd. Andi Muhammad Fara Kessi, S.STP, M.M. Aminah, 

S.E., 2023) 

Masa remaja, sebagaimana diungkapkan oleh psikolog G. Stanley 

Hall, dapat diibaratkan sebagai periode "badai dan stres". Istilah ini 

mencerminkan bahwa fase tersebut penuh dengan tantangan dan tekanan 

mental, saat di mana transformasi fisik, intelektual, dan emosional 

seseorang sering kali menimbulkan perasaan tidak bahagia dan keraguan. 

Dampak dari proses ini tidak hanya dirasakan oleh remaja itu sendiri, 

tetapi juga dapat memicu konflik dengan lingkungan sekitar. Oleh karena 

itu, masa remaja merupakan fase perkembangan yang sangat rentan, yang 

membawa perubahan signifikan dan berpotensi memicu permasalahan. 

(Suryana et al., 2022) 
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Masa remaja sering kali disebut sebagai masa gejolak, sebuah 

periode di mana terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Pada 

fase ini, perubahan emosi dan intelektual berlangsung dengan signifikan, 

beranjak dari pemahaman yang konkret menuju konsep yang lebih abstrak. 

Selain itu, masa remaja juga kerap disebut sebagai masa labil, karena 

individu pada tahap ini sudah tidak bisa lagi dikategorikan sebagai anak-

anak, namun juga belum sepenuhnya dianggap dewasa.(Suryana et al., 

2022) 

2. Penyakit yang Sering Dialami Remaja 

Masa remaja adalah fase transisi yang membawa seseorang dari 

dunia anak-anak menuju kedewasaan. Pada periode ini, remaja 

menunjukkan perbedaan yang mencolok dibandingkan dengan anak-anak 

maupun orang dewasa, baik dalam gaya hidup, kebiasaan, maupun kondisi 

metabolik tubuhnya. Perubahan yang terjadi selama masa ini juga 

berdampak pada pola kesehatan, di mana remaja lebih rentan terhadap 

berbagai penyakit yang tidak dijumpai pada anak-anak yang lebih muda. 

Dengan perubahan dalam gaya hidup tersebut, timbul berbagai risiko 

kesehatan yang perlu diperhatikan, yaitu: 

a. Anemia 

Anemia sendiri merupakan masalah kesehatan yang masing sering 

di alami oleh remaja. Hal yang menjadi dasar dari anemia adalah 

kurang konsumsi zat besi. 

Anemia merupakan suatu kondisi di mana terjadi penurunan 

jumlah sel darah merah, yang tercermin melalui rendahnya kadar 

hemoglobin, hematokrit, dan jumlah eritrosit dalam darah. Proses 

sintesis hemoglobin memerlukan ketersediaan besi dan protein yang 

cukup dalam tubuh. Protein berperan penting dalam mengangkut zat 

besi menuju sumsum tulang, yang sangat diperlukan untuk membentuk 

molekul hemoglobin yang baru.(Nasruddin et al., 2021) 

Hasil Survei Kesehatan Nasional Indonesia 2013 menunjukkan 

bahwa tingkat prevalensi anemia pada anak-anak dan remaja berada 
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dalam kondisi yang mengkhawatirkan. Prevalensi anemia pada anak 

usia 1-4 tahun tercatat sebesar 28,1%, sementara pada kelompok usia 

5-14 tahun dan 15-24 tahun masing-masing mencapai 26,4% dan 

18,4%. Jika dibandingkan dengan survei sebelumnya yang 

dilaksanakan pada tahun 2007, terdapat peningkatan yang signifikan. 

Pada tahun 2007, prevalensi anemia pada anak usia 1-4 tahun adalah 

27,7%, sedangkan pada usia 5-14 tahun tercatat 9,4%, dan pada usia 

15-24 tahun mencapai 6,9%. Khususnya, prevalensi anemia di 

kalangan anak sekolah dan remaja menunjukkan peningkatan hampir 

tiga kali lipat (Linder, 1958). Selain itu, data dari Riskesdas tahun 

2013 mengungkapkan bahwa 37,1% remaja putri mengalami anemia, 

dan angka tersebut meningkat menjadi 48,9% pada Riskesdas 2018. 

Fenomena ini menggarisbawahi tingginya proporsi anemia yang terjadi 

pada kelompok umur 15-24 tahun dan 25-34 tahun.(Nasruddin et al., 

2021) 

Banyak penelitian menunjukkan bahwa anemia pada remaja 

disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satunya adalah pola makan 

yang tidak seimbang, seperti rendahnya asupan zat besi, asam folat, 

dan vitamin C. Selain itu, perubahan fisiologis yang terjadi selama 

menstruasi juga berperan dalam masalah ini. Penyebab utama anemia 

adalah defisiensi zat besi, yang dapat terjadi akibat kurangnya asupan 

zat besi, penyerapan yang tidak optimal, peningkatan kebutuhan zat 

besi, serta kehilangan zat besi yang berlebihan.(Kusuma, 2022) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan 

suplementasi zat besi dan asam folat sebagai salah satu langkah 

strategis untuk mencegah anemia di kalangan remaja. Di Indonesia, 

penanganan anemia pada remaja putri lebih banyak difokuskan pada 

pemberian suplementasi zat besi. Namun, terdapat berbagai 

pendekatan lain yang juga dapat diterapkan, seperti pengelolaan sistem 

pangan di masyarakat, optimalisasi pola makan, fortifikasi makanan, 
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pemberian probiotik, serta edukasi mengenai pentingnya 

gizi.(Kusuma, 2022) 

b. Obesitas 

Obesitas merupakan kondisi di mana seseorang memiliki indeks 

massa tubuh (IMT) yang melebihi 30 kg/m². Berbagai faktor turut 

berperan dalam terjadinya obesitas ini, termasuk kebiasaan 

mengonsumsi makanan berlemak, peningkatan konsumsi makanan 

cepat saji, serta kurangnya aktivitas fisik. Berdasarkan data dari 

Riskesdas 2013, prevalensi overweight pada remaja berusia 13 hingga 

15 tahun mencapai 8,3%, sedangkan angka untuk obesitas adalah 

2,5%. Selanjutnya, hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa 

Indonesia kini menghadapi tiga persoalan gizi sekaligus, yaitu 

stunting, wasting, dan obesitas, serta kekurangan zat gizi mikro seperti 

anemia. 

Obesitas adalah sebuah permasalahan yang dihadapi oleh berbagai 

lapisan masyarakat, termasuk kalangan remaja. Kelebihan berat badan 

pada remaja telah dihubungkan dengan peningkatan kadar insulin 

dalam plasma, kadar lipid dalam darah, dan lipoprotein, serta 

peningkatan tekanan darah. Seluruh faktor ini diketahui berkaitan erat 

dengan peningkatan risiko morbiditas pada orang dewasa akibat 

obesitas.(Nugroho, 2020) 

Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu penyebab utama 

obesitas. Di samping itu, pola konsumsi makanan yang tinggi gula 

sederhana, lemak, dan protein juga berperan dalam permasalahan ini. 

Gula sederhana terdiri dari monosakarida seperti glukosa, fruktosa, dan 

galaktosa, sedangkan sukrosa, maltosa, dan laktosa termasuk dalam 

kategori disakarida. Di kalangan remaja, konsumsi gula sederhana 

cenderung meningkat, terutama dari minuman bersoda, minuman 

manis, dan berbagai jenis makanan manis. 

Sebuah penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa konsumsi 

lemak tinggi, terutama lemak jenuh, dan garam menjadi faktor risiko 
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yang signifikan untuk peningkatan berat badan dan obesitas. Asupan 

lemak yang berlebihan dapat memengaruhi profil lipid dalam tubuh, 

termasuk kadar HDL, LDL, trigliserida, dan kolesterol total, serta 

menyebabkan penumpukan lemak di area perut. Di samping itu, 

konsumsi protein yang berlebihan juga dapat berkontribusi pada 

masalah obesitas. Banyak makanan yang kaya akan protein hewani 

biasanya juga mengandung kolesterol tinggi dan lemak jenuh. Oleh 

karena itu, jika dikonsumsi secara berlebihan, makanan ini dapat 

berdampak negatif pada kesehatan, terutama dalam konteks obesitas. 

Faktor demografi, seperti lokasi tempat tinggal dan jenis kelamin, 

diduga memiliki hubungan erat dengan peningkatan kasus obesitas. Di 

daerah perkotaan yang menawarkan kemudahan serta akses lebih luas 

terhadap berbagai fasilitas umum, gaya hidup tidak aktif atau sedentari 

cenderung lebih umum terjadi. Selain itu, keberadaan beragam pilihan 

makanan cepat saji dan junk food yang mudah diakses di kota-kota 

besar semakin memperburuk situasi ini. Mengenai jenis kelamin, 

berbagai penelitian menunjukkan bahwa prevalensi obesitas di 

sejumlah negara, termasuk Indonesia, lebih tinggi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki.(Suha GR & Rosyada A, 2022) 

c. Penyakit Gigi dan Mulut 

Penyakit gigi dan mulut adalah masalah kesehatan yang sering 

dialami oleh banyak orang, terutama di kalangan remaja. Penyakit ini 

dapat mempengaruhi kualitas hidup, kesehatan keseluruhan dan tingkat 

kepercayaan diri. Beberapa penyakit gigi yg sering di alami oleh 

remaja yaitu: 

 Karies gigi : karies gigi merupakan kerusakan permukaan gigi 

akibat bakteri pada plak yang menghasilakan asam dari sisa 

makanan, terutama yang mengandung gula.  

 Gingivitis : Gingivitis merupakan peradangan gusi akibat 

penumpukan plak. Gejala awalnya biasa ada kemerahan dan 

pembengkakan pada gusi. 
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 Periodontitis : Merupakan tahap selanjutnya dari gingivitis. 

Penyakit ini dapat merusak jaringan pendukung gigi, terutama 

tulang. Jika tidak diobati, dapat mengakibatkan kerontokan gigi. 

 Maloklusi : Merupakan ketidaksesuaian posisi gigi atas dan bawah 

saat menggigit sehingga dapat menyebabkan masalah gigi dan 

rahang 

 Abses gigi : Merupakan kondisi gusi bernanah yang ditandai 

dengan keluarnya nanah pada gusi. Penyakit ini dapat terjadi di 

berbagai lokasi, termasuk di akar gigi atau di gusi dan dapat 

menyebabkan rasa sakit yang signifikan serta komplikasi serius 

jika tidak ditangani dengan baik. 

 

E. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

    : Diteliti 

            : Tidak diteliti 

 

Variabel Bebas 

Konsumsi minuman bersoda 

Variabel Terikat 

Prevalensi karies gigi 

Variabel Kontrol 

 Kebiasaan menyikat gigi 
 Pola makan 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN  

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. Jenis penelitian ini dipilih untuk 

mengevaluasi hubungan antara konsumsi minuman bersoda dengan 

prevelensi karies gigi pada remaja dalam satu waktu pengamatan 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi 

Penelitian akan dilakukan di SMAN 1 Luwu 

2. Waktu 

Penelitian akan dilakukan pada bulan april – mei 2025 

C. Populasi dan Sempel 

1. Populasi 

Jumlah populasi remaja yang ada pada sekolah SMAN 1 Luwu 

berjumlah 1.205 orang  

2. Sampel 

Dalam penelitian ini, sampel dipilih dengan menggunakan metode 

Cluster Sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan kelompok. 

Teknik ini dilakukan dengan cara memilih beberapa kelas secara acak, 

lalu semua siswa yang berada di dalam kelas yang terpilih dijadikan 

sebagai responden penelitian. 

 

Untuk jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan 

rumus Slovin : 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒ଶ)
 

 

Ket : 

𝑁 = Jumlah populasi 

𝑒 = Margin of error 10% 

 

𝑛 =
1.205

1 + 1.205(0,10)ଶ
 

𝑛 =
1.205

1 + 1.205(0,01)
 

𝑛 =
1.205

1 + 12,05
 

𝑛 =
1.205

13,05
= 92 

 

Sehingga jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 92 

siswa.   

Jika dalam satu kelas rata-rata terdapat 30 siswa, maka penelitian ini akan 

memilih sekitar 3 kelas secara acak untuk memenuhi jumlah sampel yang 

dibutuhkan.   

D. Jenis Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah pengumpulan data langsung dari responden.  

Metode yang bisa digunakan:   
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 Kuesioner : Untuk mengetahui pola konsumsi minuman bersoda 

dan kebiasaan menjaga kesehatan gigi, responden diminta untuk 

mengisi kuesioner yang telah disusun. 

 Pemeriksaan Klinis : Pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan 

gigi dengan menggunakan indeks DMFT (Decayed, Missing, 

Filled Teeth) untuk menilai tingkat keparahan karies gigi pada 

responden. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder pengumpulan data dari sumber lain, seperti:   

 Rekam Medis atau Data Puskesmas/Sekolah :  Untuk melihat 

riwayat kesehatan gigi siswa yang menjadi sampel penelitian. 

 Literatur atau Penelitian Sebelumnya : Data dari buku, jurnal, dan 

penelitian terdahulu digunakan sebagai referensi dalam 

menganalisis hubungan antara konsumsi minuman bersoda dan 

prevalensi karies gig. 

E. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (Bebas); Konsumsi minuman bersoda yang diukur 

melalui frekuensi. 

2. Variabel Dependen (Terikat): Prevalensi karies gigi yang diukur dengan 

pemeriksaan langsung menggunakan indeks DMFT (Decay, Missing, 

Filled Teeth). 

3. Variabel Kontrol: Kebiasaan menyikat gigi dan pola makan lain yang 

mengandung gula dan asam 
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F. Definis Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi 
Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Ukur 

Konsumsi 
Minuman 
Bersoda    

Frekuensi 
konsumsi 
minuman 
berkarbonasi 
yang 
mengandung gula 
atau pemanis 
buatan, asam 
fosfat, asam 
sitrat, dan bahan 
tambahan 
lainnya. 

  - Frekuensi 
konsumsi dalam 
satu minggu 
  
 

Kuesioner  Ordinal,  
- Tidak 
pernah  
- 1–2 
kali/minggu  
- 3–4 
kali/minggu  
- ≥5 
kali/minggu 
(Umami & 
Purwitaningty
as, 2024) 
 

Prevalansi 
Karies 
Gigi 

Persentase siswa 
yang mengalami 
karies gigi, 
dinilai melalui 
pemeriksaan 
klinis 
menggunakan 
indeks DMF-T 

 - Jumlah gigi 
berlubang (D – 
Decay) 
 - Jumlah gigi 
hilang karena karies 
(M – Missing) 
 - Jumlah gigi yang 
telah ditambal (F – 
Filled 

Pemeriksaa
n klinis 
langsung 
menggunak
an indeks 
DMFT 

Interval (nilai 
indeks DMFT 
dihitung 
sebagai 
jumlah total 
dari D, M, 
dan F) seperti 
DMFT = 0 → 
Tidak ada 
karies, DMFT 
= 0,1–1,1 → 
Karies sangat 
rendah, 
DMFT = 1,2–
2,6 → Karies 
rendah   
 DMFT = 2,7-
4,4→ Karies 
sedang 
DMFT = 4,5-
6,5→ Karies 
tinggi 
DMFT = ≥6,6 
→ Karies 
sangat tinggi 
(WHO, 2011) 
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G. Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner = Digunakan untuk mengukur frekuensi konsumsi minuman 

bersoda dan kebiasaan menjaga kesehatan gigi responden. 

2. Lembar Pemeriksaan/observasi 

H. Alat dan Bahan 

1. Alat: 

 Kuesioner cetak atau Google Form 

 Pulpen dan clipboard (untuk pengisian kuesioner manual) 

 Alat OD 

 Alat pelindung diri (masker, sarung tangan) 

 Kalkulator (untuk menghitung DMFT) 

 Laptop atau komputer (untuk input data) 

2. Bahan: 

 Alkohol swab (untuk sterilisasi alat) 

 Tissue medis / kapas 

 Formulir persetujuan (informed consent) 

I. Analisis Data 

 Data yang telah dikumpulkan akan dianalisis dengan metode 

analisis deskriptif. Tujuan dari analisis ini adalah untuk menggambarkan 

karakteristik responden, pola distribusi konsumsi minuman bersoda, serta 

prevalensi karies gigi yang diukur berdasarkan indeks DMF-T. Hasil 

analisis akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram, yang bertujuan 

memberikan gambaran umum mengenai pola konsumsi soda dan tingkat 

keparahan karies gigi pada para responden. Di samping itu, analisis 

deskriptif juga akan digunakan untuk menentukan rata-rata, frekuensi, dan 

persentase dari setiap variabel yang diteliti.  
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J. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

 Menentukan subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. 

 Mengurus perizinan penelitian kepada pihak terkait (misalnya 

sekolah, dinas kesehatan, dan pihak kampus). 

 Menyusun instrumen penelitian, seperti kuesioner atau lembar 

observasi yang akan digunakan dalam pengumpulan data. 

 Melakukan uji coba instrumen untuk memastikan validitas dan 

reliabilitasnya. 

 

2. Tahap Pelaksanaan   

 Melakukan sosialisasi kepada partisipan terkait tujuan dan 

prosedur penelitian.   

 Mencatat semua hasil yang diperoleh secara sistematis sesuai 

dengan variabel penelitian.   

 

3. Tahap Akhir 

 Memeriksa kelengkapan dan validitas data yang telah 

dikumpulkan.   

 Melakukan proses pembersihan data untuk menghindari kesalahan 

input atau bias.   

 Menganalisis data menggunakan metode yang sesuai, baik secara 

deskriptif maupun inferensial.   

 Menyajikan hasil analisis dalam bentuk tabel, grafik, atau diagram 

untuk memudahkan pemahaman.   

 Membandingkan hasil penelitian dengan teori atau penelitian 

sebelumnya.   

 Menarik kesimpulan berdasarkan temuan yang telah dianalisis.   

5

109

Page 47 of 79 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3344339266

Page 47 of 79 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3344339266



 
29 

 

K. Etika Penelitian 

1. Persetujuan Informed Consent: Memastikan bahwa semua responden 

memberikan persetujuan setelah mendapatkan penjelasan terkait 

tujuan, manfaat, dan risiko penelitian. 

2. Kerahasiaan Data: Menjaga kerahasiaan identitas dan data pribadi 

responden. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan SMA Negeri 1 Luwu. Responden pada 

penelitian ini dipilih dengan metode Cluster Sampling, yaitu pengambilan 

sampel berdasarkan kelompok. Teknik ini dilakukan dengan cara memilih 

beberapa kelas secara acak, dimana jumlah sampel nya itu sebanyak 92 

siswa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi 

minuman bersoda terhadap prevalensi karies gigi pada remaja di SMAN 1 

Luwu. Proses Pengumpulan data dan penelitian dilakukan pada bulan mei 

2025. Dari penelitian yang telang dilakukan, maka didapatkan hasil sebagi 

berikut: 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

 Tabel ini menggambarkan distribusi jenis kelamin responden yang 

terlibat dalam penelitian. Mayoritas responden adalah perempuan, 

yaitu sebanyak 75 orang (81,5%). Hal ini menunjukkan bahwa 

keterlibatan siswa perempuan dalam kegiatan penelitian ini lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki. Perbedaan ini bisa dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk tingkat kehadiran atau kesediaan 

berpartisipasi dalam pengisian kuesioner dan pemeriksaan gigi. 

 

 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

Laki-Laki 17 18,5% 

Perempuan 75   81,5% 

Total 92 100% 
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2. Frekuensi Konsumsi Minuman Bersoda 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Konsumsi Minuman Bersoda di SMA Negeri 1 
Luwu 

 

 

 

 

 

 Tabel ini menunjukkan bahwa mayoritas siswa berada pada 

kelompok yang mengonsumsi soda sebanyak 1–2 kali per minggu, 

yaitu sebanyak 45 siswa (48,9%). Hal ini mengindikasikan bahwa 

minuman bersoda cukup sering dikonsumsi oleh remaja, meskipun 

belum termasuk dalam kategori konsumsi tinggi. Kebiasaan ini tetap 

berpotensi menimbulkan risiko karies apabila tidak diimbangi dengan 

kebersihan gigi dan mulut yang baik. 

 Kelompok yang tidak pernah mengonsumsi minuman bersoda 

berjumlah 34 orang (37%). Proporsi ini cukup besar dan dapat menjadi 

kelompok pembanding untuk mengevaluasi dampak konsumsi soda 

terhadap kesehatan gigi. Tidak adanya konsumsi soda pada kelompok 

ini bisa mencerminkan tingkat kesadaran kesehatan yang lebih baik 

atau pengaruh faktor lingkungan dan keluarga. 

 Sementara itu, terdapat 9 siswa (9,8%) yang mengonsumsi soda 3–

4 kali per minggu dan 4 siswa (4,3%) yang mengonsumsi ≥5 kali per 

minggu. Meskipun jumlahnya relatif kecil, kelompok dengan frekuensi 

konsumsi tinggi ini memiliki paparan yang lebih besar terhadap risiko 

karies. Konsumsi soda secara sering dapat meningkatkan akumulasi 

plak, menurunkan pH rongga mulut, dan mempercepat proses 

demineralisasi email gigi yang menyebabkan karies. 

 

Frekuensi 
Konsumsi 

Jumlah Persentase 

Tidak Pernah 34 37% 

1–2 kali/minggu 45 48,9% 

3–4 kali/minggu 9 9,8% 
≥5 kali/minggu 4 4,3% 

Total 92 100% 
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3. Prevalensi Karies Responden 

Tabel 4. 3 Distribusi Prevalensi Karies Dengan DMF-T di SMA Negeri 1 Luwu 
 

 

 

 

 Tabel ini menunjukkan distribusi tingkat keparahan karies pada 

responden berdasarkan skor DMF-T. Mayoritas responden berada 

dalam kategori karies sedang sebanyak 29 orang (31,5%), yang 

menunjukkan bahwa kerusakan gigi cukup umum terjadi di kalangan 

siswa, meskipun masih berada dalam tahap yang dapat ditangani 

dengan perawatan konservatif seperti penambalan dan edukasi 

kebersihan mulut. 

 Sebanyak 23 siswa (25%) berada dalam kategori tidak ada karies, 

yang menandakan bahwa sebagian siswa berhasil menjaga kesehatan 

gigi dan mulutnya dengan baik. Kelompok ini penting sebagai acuan 

dalam upaya pencegahan karies. 

 Kategori karies rendah dan karies sangat rendah masing-masing 

mencakup 15 siswa (16,3%). Meskipun tingkat keparahannya 

tergolong ringan, tetap diperlukan perhatian agar kondisi tidak 

berkembang menjadi lebih parah. Edukasi dan pembiasaan menjaga 

kebersihan mulut secara rutin sangat diperlukan bagi kelompok ini. 

 Sementara itu, terdapat 7 siswa (7,6%) dengan kategori karies 

tinggi dan 3 siswa (3,3%) dengan karies sangat tinggi. Meskipun 

Prevalensi Karies 

(DMFT) 

Jumlah Persentase 

Tidak ada karies 23 25% 

Karies sangat 
rendah 

15 16,3% 

Karies rendah  15 16,3% 

Karies sedang 29 31,5% 

Karies tinggi 7 7,6% 

Karies sangat tinggi 3 3,3% 

Total 92 100% 

99
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jumlahnya relatif kecil, kelompok ini perlu mendapat perhatian khusus 

karena telah mengalami kerusakan gigi yang parah dan kemungkinan 

memerlukan perawatan lanjutan seperti perawatan saluran akar atau 

pencabutan. 

 Distribusi ini secara keseluruhan menunjukkan bahwa sebagian 

besar siswa mengalami karies dalam berbagai tingkat keparahan. Hal 

ini menjadi dasar penting bagi intervensi kesehatan gigi yang berfokus 

pada pencegahan, pengawasan kebiasaan konsumsi 

makanan/minuman manis, serta peningkatan kebersihan mulut secara 

menyeluruh di lingkungan sekolah. 

4. Tabulansi Silang Frekuensi Konsumsi Soda dan Prevalensi Karies 

Serta Hasil Uji Normalitas  

 Tabel 4. 4 Tabulansi Silang Frekuensi Minum Dan Prevalensi Karies gigi serta Hasil 
Uji Normalitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa semakin sering siswa 

mengonsumsi minuman bersoda, semakin tinggi pula tingkat 

keparahan karies yang dialami. Pada responden yang tidak pernah 

mengonsumsi soda, sebagian besar memang berada dalam kategori 

Prevalensi 
Karies 

(DMFT) 

Tidak 
pernah 

1–2 
kali/minggu 

3–4 
kali/minggu 

≥5 
kali/minggu 

Sig. Non-
Parametri

k 
Karies 
sangat 
tinggi 

2 0 0 1 
 

Karies 
tinggi 

2 3 0 2 
 

Karies 
sedang 

15 10 3 1 0.000001 

Karies 
rendah 

6 7 2 0 
 

Karies 
sangat 
rendah 

5 9 1 0 
 

Tidak ada 
karies 

4 16 3 0 
 

11
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karies ringan hingga sedang. Namun, tetap ditemukan kasus karies 

tinggi dan bahkan sangat tinggi meskipun responden tidak 

mengonsumsi soda. Hal ini menandakan bahwa faktor lain seperti 

kebiasaan menyikat gigi yang kurang baik, pola makan lain yang 

tinggi gula, atau kebiasaan ngemil di luar jam makan utama, juga 

berperan dalam menyebabkan karies. 

 Sementara itu, pada kelompok siswa yang mengonsumsi soda 1–2 

kali per minggu yang merupakan kelompok terbanyak ditemukan 

variasi kondisi karies, mulai dari tidak ada karies hingga karies sedang. 

Ini menggambarkan bahwa konsumsi soda dengan frekuensi sedang 

masih dapat ditoleransi oleh tubuh, asalkan disertai dengan perawatan 

kebersihan mulut yang memadai seperti menyikat gigi dua kali sehari 

dan menggunakan pasta gigi berfluoride. 

 Namun, pada kelompok siswa dengan konsumsi soda tinggi (3 kali 

atau lebih dalam seminggu), mayoritas mengalami karies dalam 

kategori sedang hingga tinggi, bahkan ditemukan pula yang masuk 

kategori karies sangat tinggi. Tidak ada satu pun dari kelompok ini 

yang terbebas dari karies. Ini menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi 

soda yang tinggi secara langsung berkontribusi pada peningkatan 

kerusakan gigi, yang sesuai dengan indikator operasional bahwa ≥3 

kali per minggu tergolong frekuensi tinggi dan berisiko. 

 Secara statistik, data skor DMF-T tidak berdistribusi normal, 

sehingga digunakan uji Kruskal-Wallis. Hasilnya menunjukkan nilai 

signifikansi 0,000001 (p < 0,05), yang artinya terdapat perbedaan yang 

sangat signifikan antara kelompok frekuensi konsumsi soda terhadap 

tingkat keparahan karies. Ini membuktikan bahwa kebiasaan minum 

soda, terutama dalam frekuensi tinggi, memang berperan besar dalam 

peningkatan skor DMF-T pada remaja. 

 Temuan ini mendukung kondisi di lapangan yang menunjukkan 

bahwa konsumsi soda cukup umum terjadi di kalangan siswa, terutama 

5
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karena mudah diakses dan digemari. Namun, belum semua siswa 

memiliki pemahaman dan kebiasaan perawatan gigi yang baik, 

sehingga meningkatkan risiko karies terutama pada yang mengonsumsi 

soda lebih sering. 

B. Pembahasan 

 Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan 

signifikan antara frekuensi konsumsi minuman bersoda dengan tingkat 

keparahan karies gigi pada siswa SMA Negeri 1 Luwu. Data yang 

diperoleh menggambarkan bahwa minuman bersoda merupakan salah satu 

faktor perilaku yang memberikan kontribusi terhadap peningkatan skor 

DMF-T, yaitu indeks yang digunakan untuk mengukur jumlah gigi yang 

mengalami kerusakan (decayed), hilang (missing), dan tambal (filled). 

 Berdasarkan Tabel 4.2, distribusi frekuensi konsumsi minuman 

bersoda menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam 

kategori konsumsi sedang, yaitu 1–2 kali per minggu (48,9%). Hal ini 

menunjukkan bahwa minuman bersoda telah menjadi bagian dari pola 

konsumsi yang cukup lazim di kalangan remaja. Sebanyak 37% siswa 

melaporkan tidak pernah mengonsumsi soda, yang dapat menjadi indikator 

positif terhadap kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan gigi. 

Namun demikian, terdapat juga kelompok dengan frekuensi konsumsi 

yang cukup tinggi, yaitu 3–4 kali/minggu (9,8%) dan ≥5 kali/minggu 

(4,3%). Meskipun secara proporsi kelompok ini kecil, mereka memiliki 

risiko yang jauh lebih tinggi dalam hal perkembangan karies gigi, karena 

konsumsi soda yang berulang akan meningkatkan paparan gula dan asam 

di dalam rongga mulut. 

 Dari sisi kondisi kesehatan gigi, Tabel 4.3 menunjukkan bahwa 

prevalensi karies pada responden cukup beragam. Mayoritas responden 

(31,5%) berada dalam kategori karies sedang, sementara 25% tidak 

memiliki karies. Ini menunjukkan bahwa sekitar sepertiga dari responden 

sudah mengalami kerusakan gigi yang cukup signifikan. Selain itu, 
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terdapat pula kategori karies rendah dan sangat rendah, masing-masing 

sebesar 16,3%. Yang perlu mendapat perhatian khusus adalah siswa yang 

berada pada kategori karies tinggi (7,6%) dan sangat tinggi (3,3%). 

Meskipun jumlahnya kecil, kondisi ini menunjukkan adanya potensi risiko 

komplikasi gigi dan perlunya intervensi medis segera. Keberadaan 

kelompok tanpa karies juga penting sebagai indikator keberhasilan gaya 

hidup sehat atau kebiasaan kebersihan gigi yang baik. 

 Dari pengamatan di lapangan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

beberapa jenis minuman bersoda yang paling sering dikonsumsi oleh 

responden adalah Coca-Cola, Sprite, Fanta, dan Tebs, yang semuanya 

merupakan produk komersial yang mudah ditemukan di warung atau 

minimarket sekitar sekolah. Minuman-minuman ini memiliki pH yang 

sangat rendah (sekitar 2,5–3,5) dan kadar gula tinggi, yang menyebabkan 

penurunan pH saliva serta mempercepat proses demineralisasi email gigi, 

yang berujung pada pembentukan karies. 

 responden cenderung membeli minuman bersoda saat istirahat atau 

sepulang sekolah. Hal ini diperkuat dengan adanya kantin dan pedagang 

kaki lima yang menyediakan minuman bersoda dingin dalam kemasan 

kaleng maupun botol plastik. Minimnya pengawasan konsumsi serta 

kurangnya kesadaran akan dampaknya terhadap kesehatan gigi, 

menjadikan minuman bersoda sebagai pilihan utama saat haus atau hanya 

sekadar untuk "nongkrong" bersama teman. Temuan ini sejalan dengan 

studi (Sim, Rinaldy, & Anny, 2020), yang menunjukkan bahwa konsumsi 

soda secara rutin sangat berisiko bagi kesehatan mulut remaja karena 

tingginya kadar asam dan gula. 

 Kondisi kebersihan gigi yang buruk juga memperparah dampak 

konsumsi soda. Misalnya, beberapa siswa yang mengonsumsi soda 3–5 

kali seminggu hanya menyikat gigi satu kali sehari dan tidak 

menggunakan pasta gigi berfluoride. Kombinasi antara paparan asam dari 

soda dan rendahnya perawatan gigi tersebut mempercepat pembentukan 

plak dan karies gigi. Oleh karena itu, minuman bersoda bukan hanya 

38
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berkontribusi terhadap terjadinya karies, tetapi menjadi salah satu faktor 

utama jika tidak diimbangi dengan perilaku menjaga kebersihan gigi dan 

edukasi yang memadai di lingkungan sekolah. 

 Untuk memahami keterkaitan antara konsumsi minuman bersoda 

dan skor DMF-T, dilakukan tabulasi silang sebagaimana disajikan pada 

Tabel 4.4. Hasil tabulasi ini memberikan gambaran yang sangat jelas: 

semakin tinggi frekuensi konsumsi minuman bersoda, semakin tinggi pula 

tingkat keparahan karies yang dialami. Pada kelompok yang tidak pernah 

mengonsumsi soda, ditemukan berbagai tingkat keparahan karies, mulai 

dari tidak ada karies hingga karies sangat tinggi. Ini menunjukkan bahwa 

meskipun tidak mengonsumsi soda, faktor lain seperti kebiasaan menyikat 

gigi yang kurang teratur, konsumsi makanan manis lainnya, atau faktor 

genetik tetap dapat berkontribusi terhadap terjadinya karies. 

 Namun demikian, pada kelompok yang mengonsumsi soda ≥5 kali 

per minggu, seluruh siswa mengalami karies dalam kategori sedang, 

tinggi, hingga sangat tinggi, dan tidak ada satu pun yang bebas karies. Ini 

merupakan temuan penting karena menunjukkan bahwa konsumsi soda 

dengan frekuensi tinggi secara langsung berkorelasi dengan peningkatan 

skor DMF-T. Kelompok ini secara klinis lebih berisiko terhadap 

komplikasi kesehatan gigi seperti nyeri, infeksi, dan kebutuhan perawatan 

lanjutan seperti penambalan atau pencabutan gigi. 

 Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan 

bahwa data skor DMF-T tidak berdistribusi normal (p = 0,0006), sehingga 

digunakan uji non-parametrik Kruskal-Wallis untuk melihat perbedaan 

antar kelompok. Hasil analisis menunjukkan nilai signifikansi yang sangat 

rendah (p = 0,000001), yang artinya terdapat perbedaan yang bermakna 

secara statistik antara frekuensi konsumsi soda terhadap tingkat keparahan 

karies. Ini memperkuat dugaan bahwa konsumsi soda memang memiliki 

pengaruh yang nyata terhadap kerusakan gigi. 

 Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sim, 

Rinaldy, & Anny, 2020) yang menyatakan bahwa minuman bersoda dapat 
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menurunkan pH dalam rongga mulut karena kandungan asam dan gula 

yang tinggi, sehingga memicu proses demineralisasi email gigi dan 

mempercepat terbentuknya karies. Hal ini juga diperkuat oleh teori dari 

Departemen Kesehatan RI bahwa makanan dan minuman manis yang 

sering dikonsumsi di antara waktu makan dapat meningkatkan risiko 

karies. 

 Temuan ini juga diperkuat oleh hasil studi (Santoso et al., 2022) 

yang menyatakan bahwa frekuensi konsumsi minuman bersoda secara 

signifikan menurunkan pH saliva. Jika penurunan ini terjadi terus 

menerus, maka akan menyebabkan erosi email dan pembentukan karies 

gigi lebih cepat. 

 Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menguatkan bahwa 

konsumsi minuman bersoda memiliki kontribusi besar terhadap 

peningkatan prevalensi karies gigi pada remaja. Oleh karena itu, penting 

untuk meningkatkan edukasi mengenai dampak konsumsi minuman manis 

terhadap kesehatan gigi, serta mendorong perilaku hidup sehat seperti 

membatasi asupan gula dan rutin menyikat gigi dengan pasta berfluoride. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpula 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh konsumsi 

minuman bersoda terhadap karies gigi pada remaja SMA Negeri 1 Luwu, 

maka dapat disimpulkan hal-hal berikut: 

1. Terdapat pengaruh minuman bersoda terhadap prevalensi karies gigi 

pada remaja di SMA negeri 1 luwu. Dimana semakin tinggi frekuensi 

konsumsi soda, semakin besar risiko terjadinya kerusakan gigi. 

2. Frekuensi konsumsi minuman bersoda pada remaja di SMA negeri 1 

luwu sebagian besar berada pada kategori sedang yaitu 1-2 

kali/minggu.  

3. Prevalensi karies gigi pada remaja di SMA negeri 1 luwu 

menunjukkan bahwa sebagian besar siswa rata-rata mengalami karies 

sedang. 

B. Saran 

1. Bagi siswa, disarankan untuk membatasi konsumsi minuman bersoda 

serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan 

gigi dan mulut dengan cara menyikat gigi dua kali sehari 

menggunakan pasta gigi berfluoride. 

2. Bagi pihak sekolah, diharapkan dapat memberikan edukasi secara 

berkala mengenai dampak konsumsi minuman manis, termasuk soda, 

terhadap kesehatan gigi dan mulut melalui kegiatan UKS atau 

penyuluhan. 

3. Bagi orang tua, diharapkan untuk lebih memperhatikan pola konsumsi 

anak-anak mereka serta membiasakan perilaku hidup sehat sejak dini. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk meneliti variabel lain yang 

juga dapat memengaruhi kejadian karies seperti konsumsi makanan 

manis, kebiasaan menyikat gigi, atau status ekonomi keluarga, serta 
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memperluas jumlah dan wilayah responden agar hasil lebih 

representatif. 
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Lampiran 1.  Kusioner 

KUESIONER PENELITIAN PENGARUH MINUMAN BERSODA 

TERHADAP PREVALENSI KARIES GIGI PADA REMAJA DI SMA 

NEGERI 1 LUWU 

A. Data Demografi Responden 

1. Nama :  

2. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

3. Usia :  

4. Kelas 

a. Kelas X 

b. Kelas XI 

c. Kelas XII 

B. Kebiasaan Mengonsumsi Minuman Bersoda 

1. Seberapa sering Anda mengonsumsi minuman bersoda dalam seminggu? 

a. ≥5 kali/minggu 

b. 3-5 kali seminggu 

c. 1-2 kali seminggu 

d. Tidak pernah 

5. Dalam sehari, berapa banyak gelas atau botol minuman bersoda yang 

Anda konsumsi? 

a.  1-2 gelas  

b. 3-4 gelas  

c. Tidak pernah  

6. Sejak kapan Anda mulai rutin mengonsumsi minuman bersoda? 

a. Lebih dari 2 tahun 

b. 1–2 tahun  

10
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c. Kurang dari 1 tahun  

d. Tidak pernah 

 

7. Apa alasan utama Anda mengonsumsi minuman bersoda? 

a. Sudah menjadi kebiasaan  

b. Teman/lingkungan  

c. Hanya saat haus atau ingin saja 

d. Tidak pernah 

8. Apakah Anda biasanya mengonsumsi minuman bersoda bersamaan 

dengan makanan manis (camilan)? 

a.   Sering 

b. Kadang-kadang 

c. Tidak pernah 

9. Kapan biasanya Anda mengonsumsi minuman bersoda? 

a. Saat makan 

b. Saat haus saja 

c. Saat santai/nonton/bermain 

d. Tidak pernah 

10. Berapa kali Anda membeli sendiri minuman bersoda dalam seminggu? 

a. Tidak pernah 

b. 1–4 kali 

c. 5 kali atau lebih 

11. Apakah Anda mengetahui bahwa minuman bersoda dapat menyebabkan 

gigi berlubang? 

a. Iya 

b. Tidak 

12. Apakah Anda merasa gigi Anda sensitif atau mudah berlubang? 

a. Iya  

b. Tidak 

13. Apakah Anda berusaha mengurangi konsumsi minuman bersoda atau tidak 

pernah mengonsumsinya sama sekali? 

10

20

20

20

Page 66 of 79 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3344339266

Page 66 of 79 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3344339266



 
48 

 

a. Ya, sering berusaha  

b. Kadang-kadang 

c. Ya, saya tidak mengonsumsinya  

d. Tidak pernah 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

1. Surat Izin Penelitian dari Kampus 

 

 

18
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2. Surat Penanaman Modal Dari Provinsi Sulawesi Selatan 
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3. Surat Penanaman Modal Dari Kabupaten Luwu 
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4. Surat izin Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 3. Kode Etik 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Plagiarisme 
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Lampiran 5. Dokumentasi 

Pembagian kusioner pada kelas XI   Pemeriksaan pada kelas XI 

                    

 

Pembagian kusioner pada kelas X   Pemeriksaan pada kelas X 
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Lampiran 6. Hasil Pengumpulan Data 

No Nama Responden Decayed (D) Missing (M) Filled (F) Total DMF-T Kategori WHO Frekunsi Minum 

1 Muflih Faturrahman Lubis 2 0 2 4 Karies sedang Tidak pernah 
2 Andi Muh. Fachry 2 0 0 2 Karies rendah 1-2 kali seminggu 
3 Muh. Nagib Immar 2 0 0 2 Karies rendah 1-2 kali seminggu 
4 Andi Muhammad Fadil W 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
5 Cantika 1 0 0 1 Karies sangat rendah Tidak pernah 
6 Nisa Sriwijaya 0 0 0 0 Tidak ada karies Tidak pernah 
7 Zalfa Nasyfa Mulyadi 2 0 0 2 Karies rendah Tidak pernah 
8 Ilmah Indah 0 2 0 2 Karies rendah Tidak pernah 
9 Kayla Aninda Aswar 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
10 Zahra 1 0 0 1 Karies sangat rendah Tidak pernah 
11 Evelyn Lioni Irwan 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
12 Alifah Alam 0 0 1 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
13 Annisa Syamnur 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
14 Nabila Rahma Putri 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
15 Nurul Riski Malaimata 3 0 0 3 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
16 Imel Aulia 6 0 0 6 Karies tinggi Tidak pernah 
17 Raidah Ulya Fathina 2 2 0 4 Karies sedang Tidak pernah 
18 Naura Lutfia Khair 4 0 0 4 Karies sedang Tidak pernah 
19 Nur Azizah 0 0 0 0 Tidak ada karies 3-5 kali seminggu 
20 Ummu Syakirah 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
21 Fitri Humayra Firmansyah 4 0 0 4 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
22 Aila Assura, E.A 2 0 0 2 Karies rendah 1-2 kali seminggu 
23 Naraya Rezkita 4 0 0 4 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
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Ramadhani 

24 Cinta Kartika 3 1 0 4 Karies sedang ≥5 kali/minggu 
25 Septia Rizqi Ramadhani 1 0 0 1 Karies sangat rendah Tidak pernah 
26 Ayu Fenita Ahmad 3 0 0 3 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
27 Nabila Ramadhani 3 0 0 3 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
28 Anya Olivia Musakkar 3 0 0 3 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
29 Aisya Khoirinisa Mansyur 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
30 Aldina Erika 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
31 Andi shulbi Nur Azyfah 3 0 0 3 Karies sedang 3-5 kali seminggu 
32 Arini  3 0 0 3 Karies sedang Tidak pernah 
33 Aurel Anastasyah 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
34 Diyanah Aiman 4 0 0 4 Karies sedang Tidak pernah 
35 Elsa Husnul Rahmat 2 0 0 2 Karies rendah 3-5 kali seminggu 
36 Indira Rezkya Arman 5 0 0 5 Karies tinggi ≥5 kali/minggu 
37 Jelita 4 0 0 4 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
38 Khumaerah 2 0 0 2 Karies rendah Tidak pernah 
39 Lexa Aqila 3 0 0 3 Karies sedang Tidak pernah 
40 Lutfiah Rahmadani Hasan 1 0 0 1 Karies sangat rendah Tidak pernah 

41  
Lutfiah Qibhtiyyah 
Bahrum 2  0  0  2  Karies rendah  1-2 kali seminggu  

42 Miftahul Qalbi. S 4 0 0 4 Karies sedang Tidak pernah 
43 Muslimah Muliawati 3 0 0 3 Karies sedang Tidak pernah 
44 Nabila 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
45 Naila Kirana Syahid 2 0 0 2 Karies rendah Tidak pernah 
46 Najla Muthia 1 0 0 1 Karies sangat rendah Tidak pernah 

2
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47 Nur Alifta Ramadhani 3 0 0 3 Karies sedang Tidak pernah 
48 Nur Fatma 3 0 0 3 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
49 Nur Patwa Aprilia 4 0 0 4 Karies sedang 3-5 kali seminggu 
50 Nurul Adilah 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
51 Nurul Anisa 4 0 0 4 Karies sedang Tidak pernah 
52 Nurul Aqilah Adzra 3 1 0 4 Karies sedang Tidak pernah 
53 Nurul Auliyah Ainin 0 0 0 0 Tidak ada karies 3-5 kali seminggu 
54 Nurul Rahma 1 1 2 4 Karies sedang Tidak pernah 
55 Qeyzah Syafitri 1 1 0 2 Karies rendah 1-2 kali seminggu 
56 Rasyidah Zahra 3 4 0 7 Karies sangat tinggi  Tidak pernah 
57 Risda 5 0 0 5 Karies tinggi 1-2 kali seminggu 
58 Risvayanti 3 0 0 3 Karies sedang Tidak pernah 
59 Salsabila Putri 1 1 0 2 Karies rendah 3-5 kali seminggu 
60 Sandra Kirana 3 2 0 5 Karies tinggi ≥5 kali/minggu 
61 Shafiyah Al Thafunnisa 4 2 1 7 Karies sangat tinggi  Tidak pernah 
62 Tirsah Rustam 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
63 Klaudia Apnesya 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
64 Afnan Nabil Jurais 4 1 1 6 Karies tinggi Tidak pernah 
65 Alif Dwy Anggara 2 0 0 2 Karies rendah 1-2 kali seminggu 
66 Almira Ramadhani 0 0 0 0 Tidak ada karies Tidak pernah 
67 Ananda Putri aulia 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
68 Anastasia Nanda Jalil 1 1 1 3 Karies sedang Tidak pernah 
69 Annisa 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
70 Aprilia Tania 3 0 0 3 Karies sedang Tidak pernah 
71 Ayman Anugrah Syam 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
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72 Batary Rayya 0 1 0 1 Karies sangat rendah 3-5 kali seminggu 
73 Ezar Putra Raditya 5 0 4 9 Karies sangat tinggi  ≥5 kali/minggu 
74 Fakhri Gelany Kasmuddin 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
75 Hasmiranda 1 2 0 3 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
76 Hersa Putri Suherman 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
77 Ikhsan 2 0 0 2 Karies rendah Tidak pernah 
78 Irawati 0 0 0 0 Tidak ada karies 1-2 kali seminggu 
79 Lathifah 2 0 0 2 Karies rendah 1-2 kali seminggu 
80 Laura Putri Utami 6 0 0 6 Karies tinggi 1-2 kali seminggu 
81 Maqfirah Ramadhani 2 1 1 4 Karies sedang 1-2 kali seminggu 
82 Muflih Faqih Asham 5 0 1 6 Karies tinggi 1-2 kali seminggu 
83 Muh. Daffa Abhy Nugraha 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
84 Muh. Fahri Ramadhan 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
85 Muh. Faiz Asrul 2 0 0 2 Karies rendah Tidak pernah 
86 Muh. Fiqry Syaputra 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
87 Muh. Revi Ismail 0 0 0 0 Tidak ada karies Tidak pernah 

88  
Muhammad Fikriansyah 
Muin 0  0  0  0  Tidak ada karies  1-2 kali seminggu  

89 Nabila Pahri 0 0 0 0 Tidak ada karies Tidak pernah 
90 Naina Zahra Ridwan 0 0 0 0 Tidak ada karies 3-5 kali seminggu 
91 Nur Azilah T. Hidayat 1 0 0 1 Karies sangat rendah 1-2 kali seminggu 
92 Nur Fauziyah Paluesery 3 0 1 4 Karies sedang 3-5 kali seminggu 

2
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Lampiran 7.  Hasil Uji Ana;isis Data 

1. Uji Shapiro-Wilk 

Variabel Statistik Uji p-value Distribusi 

Skor DMF-

T 

0,886 0,0006 Tidak 

Normal 

 

2. Uji Kruskal-Wallis 

Statistik Uji Nilai 

H (Kruskal-Walls) 28,56 

Derajat Kebebasan(df) 3 

P-Value 0,000001 
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