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HUBUNGAN OBESITAS DAN OVERWEIGHT DENGAN 

KARIES GIGI PADA ANAK USIA 6-8 TAHUN DI  

SDIT AL-FURQON PALEMBANG 
 

Annisa Syakira 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  
 

Abstrak  

 

Latar Belakang: Overweight adalah kondisi berat badan di atas normal akibat kelebihan 

lemak, namun belum termasuk obesitas. Obesitas merupakan kondisi lebih berat, dengan 

penumpukan lemak tubuh berlebihan yang meningkatkan risiko gangguan kesehatan. 
Keduanya disebabkan oleh ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi, serta 

makin sering terjadi pada anak. Kondisi ini dapat berdampak pada kesehatan, termasuk 

gigi. Karies gigi merupakan masalah umum pada anak. Hubungan obesitas dan overweight 
dengan karies gigi pada anak masih menunjukkan hasil bervariasi sehingga perlu diteliti 

lebih lanjut. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional di SDIT Al-Furqon Palembang. Subjek sebanyak 30 anak 

yang memenuhi kriteria inklusi diperoleh melalui teknik purposive sampling. Data 
dikumpulkan melalui pemeriksaan klinis berupa pengukuran tinggi dan berat badan untuk 

menentukan status gizi obesitas dan overweight berdasarkan Z-score IMT/U, serta 

pemeriksaan gigi menggunakan indeks def-t (gigi sulung) dan DMF-T (gigi permanen). 
Hasil: Rata-rata indeks def-t anak obesitas adalah 4,3 dan overweight 4,2 (kategori sedang) 

sedangkan skor DMF-T anak obesitas 0,1 dan overweight 0,2 (kategori sangat rendah). 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai P = 0,209 (P > 0,05) untuk hubungan antara obesitas 
dan overweight dengan indeks def-t, dan P = 0,309 (P > 0,05) untuk hubungan dengan 

DMF-T. Kesimpulan: Penelitian ini menemukan bahwa obesitas dan overweight tidak 

berpengaruh terhadap kondisi karies gigi pada anak usia 6–8 tahun di SDIT Al-Furqon 

Palembang. 

Kata Kunci: Anak, Indeks DMF, Karies Gigi, Obesitas, Overweight.    
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RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND OVERWEIGHT 

WITH DENTAL CARIES IN CHILDREN AGED 6–8 YEARS  

AT SDIT AL-FURQON PALEMBANG 

 

 

Annisa Syakira 

Department of Dentistry 

Faculty of Medicine Sriwijaya University  
 

Abstract 

 

Background: Overweight is a condition where body weight exceeds the normal range due 

to excess fat, but it does not yet qualify as obesity. Obesity is a more severe condition 
characterized by excessive fat accumulation that increases the risk of health problems. Both 

conditions result from an imbalance between energy intake and expenditure and are 

becoming increasingly common among children. These conditions can affect overall health, 

including oral health. Dental caries is a common problem in children. The relationship 
between obesity and overweight with dental caries in children has shown varying results 

in previous studies, indicating the need for further investigation. Methods: This study used 

an analytic observational design with a cross-sectional approach at SDIT Al-Furqon 
Palembang. A total of 30 children who met the inclusion criteria were selected using 

purposive sampling. Data were collected through clinical examinations, including 

measurements of height and weight to determine nutritional status of obesity and 
overweight based on BMI-for-age Z-scores, as well as dental examinations using the def-t 

index (primary teeth) and the DMF-T index (permanent teeth). Results: The average def-t 

index for obese children was 4.3 and for overweight children was 4.2 (moderate category), 

while the DMF-T scores were 0.1 for obese children and 0.2 for overweight children (very 
low category). The chi-square test results showed a P-value of 0.209 (P > 0.05) for the 

association between obesity and overweight with the def-t index, and a P-value of 0.309 (P 

> 0.05) for the association with the DMF-T index. Conclusion: This study found that 
obesity and overweight had no influence on the dental caries condition of children aged 6–

8 years at SDIT Al-Furqon Palembang. 

Keywords: Child, Dental Caries, DMF Index, Obesity, Overweight.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Persoalan mengenai kesehatan gizi terutama pada anak telah menjadi masalah 

krusial yang belum dapat diselesaikan terutama di negara-negara berkembang.1 

Kerawanan pangan dan kemiskinan menjadi faktor utama dari permasalahan gizi di 

Indonesia.2 Akan tetapi, seiring dengan meningkatnya perekonomian dan semakin 

banyaknya populasi masyarakat yang tinggal di area urban, sebagian penduduk 

mengalami peningkatan berat badan yang menjurus kepada permasalahan status 

gizi berlebih atau overweight dan juga obesitas.1 

Obesitas adalah penumpukan lemak berlebih pada tubuh yang disebabkan 

oleh ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi dalam jangka 

waktu yang lama sedangkan overweight adalah kondisi berat badan berlebih yang 

disebabkan karena penumpukan lemak dan non lemak.3,4 Obesitas dan overweight 

tidak hanya ditemukan pada orang dewasa dan remaja, tapi juga dapat ditemukan 

pada anak-anak. Pada masa anak-anak, terutama di usia sekolah, asupan nutrisi dan 

pola diet menjadi perhatian penting bagi orang tua agar proses tumbuh kembang 

anak dapat terjamin. Kondisi ini memiliki banyak dampak tidak hanya selama masa 

perkembangan anak tetapi juga selama masa remaja hingga menuju dewasa.1 

Data Kementrian Kesehatan RI tahun 2018 menunjukkan sebanyak 18,8% 

anak usia 5-12 tahun mengalami permasalahan overweight dan 10,8% lainnya 

mengalami obesitas. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 persentase anak usia 5-12 tahun yang mengalami obesitas di Sumatera Selatan 
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mencapai 9,08% sedangkan di Kota Palembang sendiri sebesar 11,59% anak.5 Jika 

dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia Tenggara, Indonesia tercatat 

memiliki jumlah anak balita dengan kondisi overweight dan obesitas yang lebih 

tinggi.1 

Obesitas dan overweight merupakan kondisi dengan faktor etiologi yang 

multifaktorial, mulai dari gaya hidup yang kurang sehat, genetik yang diwariskan, 

lingkungan tempat tinggal, status sosial ekonomi, dan pola makan.2 Kebiasaan dan 

pola makan anak yang tidak sehat mulai dari pemilihan jenis makanan yang buruk, 

frekuensi konsumsi gula yang berlebihan, konsumsi makanan cepat saji, diet tinggi 

kalori dan konsumsi makanan kariogenik menjadi penyebab utama terjadinya 

obesitas dan overweight yang juga berhubungan dengan terbentuknya karies gigi 

pada anak.6 

Karies gigi merupakan salah satu penyakit kronis yang disebabkan oleh 

hilangnya struktur jaringan keras pada permukaan gigi tertentu karena deposit asam 

yang dihasilkan oleh bakteri.7 Pada beberapa negara, hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan karies gigi pada anak telah diteliti, dengan hasil temuan 

yang berbeda. Studi tersebut menunjukkan bahwa karies gigi dan obesitas 

meningkat di negara maju karena konsumsi karbohidrat yang tinggi. Sementara itu 

di negara berkembang, malnutrisi dan ketidakmampuan untuk mengonsumsi 

makanan terkait dengan karies gigi.8 

Secara umum, Indeks Massa Tubuh (IMT) mengalami peningkatan dengan 

cepat selama tahun pertama kehidupan, kemudian Indeks Massa Tubuh (IMT) 

mengalami penurunan dan mencapai titik terendah pada usia sekitar 6 tahun.9 
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Indeks Massa Tubuh (IMT) akan mengalami peningkatan lagi selama masa kanak-

kanak dan peningkatan kedua ini disebut sebagai adiposity rebound (AR). Istilah 

Adiposity Rebound (AR) mengacu pada kenaikan indeks massa tubuh periode 

kedua yang terjadi pada usia 6-8 tahun.10 

Salah satu faktor risiko terjadinya kelebihan berat badan dan karies adalah 

konsumsi makanan kariogenik dan konsumsi karbohidrat yang tinggi.8 Makanan 

kariogenik umumnya mudah lengket, mudah hancur dan banyak mengandung 

karbohidrat khususnya karbohidrat olahan seperti permen, coklat, roti, dan biskuit 

sehingga dapat menyebabkan peningkatan produksi asam oleh bakteri dan dapat 

merusak lapisan gigi apabila dikonsumsi secara berlebihan.11 

Beberapa penelitian di berbagai negara mengenai hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan karies masih memberikan hasil yang berbeda-beda. 

Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat dan Eropa menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan karies yang dikaitkan 

dengan tingkat sosioekonomi.12 Ulasan sistematis menunjukkan bahwa 48% 

penelitian tidak menemukan hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

karies gigi, 35% menemukan hubungan positif, dan 19% menemukan hubungan 

negatif. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut mengenai hubungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dengan tingkat kejadian karies masih diperlukan agar dapat 

menjelaskan hubungan sebab akibat yang kuat.8 

Sebuah jurnal penelitian epidemiologi kesehatan Indonesia yang diterbitkan 

pada tahun 2023 menyatakan bahwa prevalensi kasus obesitas dan overweight pada 

anak di Kota Palembang berada pada angka 5,6% dan berdasarkan data kasus 
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obesitas dan overweight anak di Palembang paling banyak terjadi di kecamatan Ilir 

Timur. Selain itu, berdasarkan situs Data Pokok Pendidikan (DAPODIK) 

didapatkan, SDIT Al-Furqon Palembang adalah salah satu sekolah dasar di daerah 

tersebut. Belum adanya data dan laporan penelitian mengenai hubungan obesitas 

dan overweight dengan karies gigi pada anak di SDIT Al-Furqon Palembang 

membuat peneliti menjadi tertarik untuk melakukan penelitian tersebut.13 

1.2    Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah apakah terdapat hubungan antara obesitas dan overweight terhadap karies 

gigi pada anak usia 6-8 tahun di Sekolah Dasar Islam Terpadu Al-Furqon Kota 

Palembang.  

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

obesitas dan overweight terhadap karies gigi pada anak usia 6-8 tahun di Sekolah 

Dasar Islam Terpadu Al-Furqon Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini sebagai berikut:  

1. Untuk mengetahui prevalensi kejadian karies pada anak usia 6-8 tahun 

di Sekolah Dasar Islam Terpadu Al-Furqon Kota Palembang. 

2. Untuk mengetahui prevalensi kejadian obesitas dan overweight pada 

anak usia 6-8 tahun di Sekolah Dasar Islam Terpadu Al-Furqon Kota 

Palembang. 
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1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

lebih jelas mengenai kemungkinan hubungan antara obesitas dan overweight 

dengan karies gigi pada anak, serta menjadi bahan referensi untuk pengembangan 

penelitian lain di bidang kesehatan gigi anak.  

1.4.2  Manfaat Praktis 

Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

banyak pihak yaitu bagi penulis, orang tua subjek dan juga bagi masyarakat. 

Adapun penjelasan dari manfaat tersebut antara lain sebagai berikut: 

1. Bagi penulis, diharapkan penelitian ini dapat memberikan wawasan dan ilmu 

baru serta pengalaman terutama yang berkaitan dengan topik penelitian 

yaitu mengenai hubungan antara obesitas dan overweight dengan karies gigi 

pada anak di SDIT Al-Furqon Kota Palembang.  

2. Bagi orang tua dan pihak sekolah, diharapkan penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan tentang hubungan kondisi obesitas dan overweight dengan 

karies gigi pada anak serta memberikan informasi terkait kondisi kesehatan 

gigi anak dalam bentuk hasil laporan pemeriksaan gigi.  

3. Bagi masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat menambah dan 

memberikan wawasan dalam memilih jenis dan mengatur pola makan untuk 

kesehatan serta dalam upaya pencegahan karies gigi pada anak. 
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