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HALAMAN PERSEMBAHAN

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan,
maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras

(untuk urusan yang lain).”
(Q.S. Al-Insyirah: 6-7)

“Nothing is impossible. The word itself says ‘I’m possible!’”
(Audrey Hepburn)

“Everything will be okay in the end. If it’s not okay, it’s not the end.”
(John Lennon)

Skirpsi ini saya persembahkan untuk Mama, Papa, Kakak dan diriku sendiri.
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HUBUNGAN POLA NUTRISI DAN KEJADIAN KARIES PADA
MAHASISWA PERANTAUAN DI KEDOKTERAN GIGI

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Dhiya Salsabila
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Karies gigi merupakan penyakit multifaktorial yang salah satu
penyebabnya adalah pola makan. Pola makan berkaitan erat dengan pemenuhan nutrisi
bagi tubuh. Asupan nutrisi yang tidak seimbang dapat menyebabkan suatu individu
menjadi lebih rentan mengalami karies. Permasalahan mengenai pemenuhan nutrisi
seringkali dialami oleh kalangan mahasiswa, khususnya mahasiswa perantauan.
Mahasiswa kedokteran gigi tentunya memiliki pengetahuan yang baik mengenai
kesehatan gigi dan mulut, sehingga seharusnya mereka memiliki kesadaran yang tinggi
dalam menjaga kebiasaan makan dan pemenuhan nutrisi untuk mencegah terjadinya
karies. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pola nutrisi dan kejadian karies pada
mahasiswa perantauan di Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya. Metode: Penelitian ini
adalah studi analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional. Subjek
penelitian adalah 60 mahasiswa perantauan di Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.
Pola nutrisi diukur dengan menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ),
sedangkan karies diukur dengan pemeriksaan klinis pada rongga mulut subjek. Analisis
data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi-square. Hasil: Terdapat 15
mahasiswa perantauan yang memiliki pola nutrisi baik termasuk dalam kategori indeks
DMF-T sangat rendah, sedangkan terdapat 1 mahasiswa perantauan yang memiliki pola
nutrisi kurang termasuk ke dalam kategori indeks DMF-T sangat tinggi. Hasil uji Chi-
square didapatkan p-value 0,001 yang berarti p<0,05. Kesimpulan: Terdapat hubungan
yang signifikan antara pola nutrisi dan kejadian karies pada mahasiswa perantauan di
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

Kata kunci: karies, mahasiswa perantauan, pola nutrisi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL PATTERNS
AND DENTAL CARIES AMONG MIGRANT STUDENTS OF

DENTISTRY AT SRIWIJAYA UNIVERSITY

Dhiya Salsabila
Dentistry Study Program

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Background: Dental caries is a multifactorial disease, one of the causes is diet. Diet is
closely related to the fulfillment of nutrients for the body. Inconsistent nutritional intake
can cause an individual become more susceptible to caries. Problems regarding the
fulfillment of nutrition are often experienced by students, especially migrant students.
Dental students certainly have good knowledge about oral health, so they should have
high awareness in maintaining eating habits and fulfilling nutrients to prevent caries.
Objective: To determine the relationship between nutritional patterns and dental caries
among migrant students of Dentistry at Sriwijaya University. Methods: This study was a
analytical observational study with cross sectional design. The subject consisted of 60
migrant students of Dentistry at Sriwijaya University. Nutritional patterns were
measured using Food Frequency Questionnaire (FFQ) and dental caries were measured
by clinical examination of the subject’s oral cavity. Data analysis used in this study are
Chi-square test. Results: There are 15 migrant students who have a good nutritional
pattern included in the very low DMF-T index category, while there is a migrant student
who has a poor nutritional pattern included in the very high DMF-T index category. In
the Chi-square test results, there was p-value 0,001 which mean p<0,05. Conclusion:
There is a significant relationship between nutritional patterns and dental caries among
migrant students of Dentistry at Sriwijaya University.

Keywords: caries, migrant students, nutritional pattern
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Karies gigi merupakan penyakit kronis yang sering ditemukan pada anak-

anak dan orang dewasa.1Karies gigi terbentuk sebagai hasil dari interaksi biologis

yang kompleks dari waktu ke waktu antara bakteri asidogenik, fermentasi

karbohidrat, dan faktor inang seperti gigi dan saliva.2,3 Karies gigi terjadi pada

jaringan keras gigi akibat asam hasil metabolisme bakteri berdifusi ke dalam

jaringan keras gigi dan melarutkan mineral.4 Bakteri asidogenik yang menjadi

penyebab utama karies gigi adalah Streptococcus mutans.3 Pertumbuhan

Streptococcus mutans dan bakteri asidogenik lainnya didorong oleh tingginya

konsumsi gula yang menyebabkan pH dalam biofilm turun akibat adanya produksi

asam. Kondisi inilah yang mengakibatkan terjadinya demineralisasi progresif

pada struktur gigi sehingga terbentuklah karies gigi.3,5

Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan

bahwa prevalensi karies di Indonesia sebesar 88,8% dengan rata-rata indeks

DMF-T gigi permanen adalah 7,1.6 Angka yang tinggi tersebut menunjukkan

bahwa karies masih menjadi permasalahan yang umum terjadi. Karies gigi disebut

sebagai penyakit multifaktorial karena dipengaruhi juga oleh genetik, lingkungan,

sosial, dan perilaku yang berkaitan dengan gaya hidup.1,4 Salah satu contoh

perilaku yang berkaitan dengan gaya hidup adalah perilaku dalam mengonsumsi

makanan. Pola makan berkaitan erat dengan pemenuhan nutrisi bagi tubuh.
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Nutrisi yang optimal berperan penting dalam menunjang proses pembentukan gigi

yang sehat.7

Pola nutrisi merupakan cara suatu individu mengatur asupan makanan dan

minuman untuk memenuhi kebutuhan gizi tubuh. Nutrisi difokuskan pada asupan

makronutrisi (karbohidrat, lemak, dan protein) dan mikronutrisi (vitamin dan

mineral) yang seimbang untuk digunakan dalam proses pertumbuhan,

perkembangan, pemeliharaan, dan perbaikan gigi.7,12,13 Apabila tubuh kekurangan

nutrisi, proses mineralisasi akan terganggu sehingga gigi menjadi lebih rentan

mengalami karies.1,7

Permasalahan mengenai pemenuhan nutrisi seringkali dialami oleh

kalangan mahasiswa. Sebagian besar mahasiswa memiliki kebiasaan makan yang

tidak memenuhi pedoman gizi seimbang.8 Kebiasaan makan mahasiswa

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti jenis kelamin, pengetahuan gizi, budaya,

teman sebaya, ekonomi, dan tempat tinggal.9 Mayoritas mahasiswa yang tinggal

di kos merupakan mahasiswa perantauan yang jauh dari orang tua mereka.8

Mahasiswa perantauan menghadapi masa transisi dari hidup bersama keluarga

menjadi hidup sendiri yang mengakibatkan berbagai perubahan, termasuk

perubahan dalam kebiasaan makan. Mahasiswa perantauan sering kali memiliki

kebiasaan makan yang tidak teratur dan kurang bergizi, mereka lebih sering

mengkonsumsi makanan cepat saji (fast food) dan gula daripada buah, sayur, ikan

dan daging.9,10 Asupan makanan yang tidak seimbang menyebabkan kebutuhan

nutrisi tidak terpenuhi dengan baik, sehingga akan berpengaruh pada kesehatan

gigi dan mulut.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Yazdanian et al. (2021) didapatkan

bahwa rata-rata indeks DMF-T sebesar 9.32 dipengaruhi oleh pola nutrisi yang

tidak sehat.11 Penelitian lain yang dilakukan oleh Razempoosh et al. (2018)

menyatakan bahwa karies gigi tidak hanya dipengaruhi oleh komponen diet

sederhana seperti gula dan minuman manis, tetapi juga dipengaruhi faktor lain

seperti makronutrisi dan mikronutrisi.12

Mahasiswa kedokteran gigi tentunya memiliki pengetahuan yang baik

mengenai kesehatan gigi dan mulut, sehingga seharusnya mereka memiliki

kesadaran yang tinggi dalam menjaga kebiasaan makan dan pemenuhan nutrisi

untuk mencegah terjadinya penyakit dalam rongga mulut, termasuk karies gigi.

Namun, tidak menutup kemungkinan mereka juga terpengaruh kebiasaan makan

yang buruk akibat berbagai faktor, khususnya pada mahasiswa perantauan. Saat

ini, sekitar 48% mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya adalah

mahasiswa perantauan yang berasal dari berbagai provinsi di Indonesia. Sebagai

mahasiswa yang jauh dari rumah, kebiasaan makan mereka dapat dipengaruhi

oleh lingkungan baru, seperti keterbatasan akses terhadap makanan bergizi. Oleh

karena itu, penulis tertarik untuk meneliti hubungan pola nutrisi dan kejadian

karies pada mahasiswa perantauan di kedokteran gigi yang belum pernah diteliti

sebelumnya.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan pola nutrisi dan kejadian karies pada

mahasiswa perantauan di Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.
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1.3. Tujuan Penelitian

Mengetahui hubungan pola nutrisi dan kejadian karies pada mahasiswa

perantauan di Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pengembangan keilmuan di

bidang kedokteran gigi mengenai hubungan pola nutrisi dan kejadian karies.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa

mengenai pentingnya pola nutrisi yang sehat dan pengaruhnya terhadap

pencegahan karies gigi.
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