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ABSTRAK 

 

Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email, dentin 

dan sementum yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu 

karbohidrat yang diragikan. Faktor risiko karies adalah pengalaman karies, 

penggunaan fluor, oral higiene, jumlah bakteri, saliva, usia, jenis kelamin, pola 

makan dan sosial ekonomi. Pada kelompok usia 18 tahun prevalensi dan derajat 

keparahan karies masih cukup tinggi yaitu 83,5%. Penelitian ini bertujuan untuk 

memberi gambaran peluang menghindari karies baru dimasa yang akan datang pada 

populasi remaja berumur 18 tahun. Dalam penelitian ini dilakukan beberapa 

pemeriksaan meliputi diet karbohidrat sampel, paparan fluor, penyakit sistemik yang 

diderita, pengalaman karies, skor plak, daya alir saliva dan tingkat buffer serta jumlah 

koloni Streptococcus mutans dalam saliva. Jumlah sampel 50 orang yang terdiri dari 

45 orang  perempuan dan 5 orang laki-laki. Besarnya peluang masing-masing sampel 

dihitung dengan menggunakan software kariogram. Setelah di analisis dengan 

software komputer tertentu didapat hasil faktor yang paling mempengaruhi peluang 

sampel menghindari karies baru dalam  populasi ini adalah daya alir (P= 0,005). 

Faktor lain yang ikut berpengaruh adalah diet karbohidrat sampel (P= 0,031) dan oral 

higiene yang dalam hal ini dilihat dari skor plak (P = 0,012). Pada penelitian 

berikutnya disarankan  peneliti dapat mengetahui penyebab rendahnya daya alir 

saliva pada populasi ini dan langkah pencegahannya. 

Kata Kunci : Karies, Faktor risiko, Kariogram  

 

 

 

ABSTRACT 
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Caries is a term that used to describe the disease of dental hard tissue like 

email, dentin and cementum caused by microorganism in fermented carbohydrate. 

Risk factors of caries are history of caries, use of  fluor, oral hygiene, number of 

bacterial, saliva, age, sex, diet and socioeconomic. The prevalence and the degree of 

severity of caries in the 18 years old group are 83,5%. The aim of  this study is to 

describe oppourtunity of 18 years old group in avoiding caries in the future. In this 

study conducted several examinations include sample of diet carbohydrate, exposure 

of fluor, systemic disease, history of caries, plaque score, rate flow of saliva, buffer 

stage, and  number of  Streptococcus mutans colony in saliva. Total samples are 50 

people consisting of 45 females and  5 males. Magnitude of opportunity in each 

samples measured by using kariogram software. In this study, the most influence 

factor in avoiding careis is rate flow of saliva (P = 0,005). Another influencing factor 

are sample of diet carbohydrate (P = 0,031) and oral hygiene that determined by 

plaque score (P = 0,012). In further research, suggested to determine the cause of low 

rate flow of saliva in this population and the prevention. 

Keyword :  Caries, Risk factor, Cariogram 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email, 

dentin dan sementum yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu 

karbohidrat yang diragikan.
(1,2,3,4,7,9)

 Di Australia penyakit ini telah mencapai 

tingkat prevalensi tertinggi. Beberapa penelitian menyatakan bahwa penyakit oral 

dapat menjadi awal infeksi dan kehilangan gigi yang pada akhirnya akan 

menimbulkan rasa sakit dan tidak nyaman, kesulitan makan, bicara, 

berkomunikasi dan bersosialisasi.
(2)  

Data dari Bank WHO pada tahun 2000 yang 

diperoleh dari enam wilayah WHO (AFRO, AMRO, EMRO, EURO, SEARO, 

WPRO) menunjukkan bahwa rata-rata pengalaman karies (DMFT) pada anak usia 

12 tahun berkisar 2,4. Prevalensi karies gigi semakin tinggi, Survei Kesehatan 

Rumah Tangga tahun 2009 menunjukkan bahwa 73% penduduk Indonesia 

menderita karies gigi  dan ini tergolong lebih tinggi dibandingkan dengan negara 

berkembang lainnya.
(1) 

Karies memiliki multifaktor etiologi. Bisa saja berhubungan dengan 

interaksi beberapa faktor , misalnya : diet, host, kehadiran mikroorganisme dan 

adanya rentang waktu.
(3)

 Adanya hubungan sebab akibat terjadinya karies sering 

diidentifikasikan sebagai faktor risiko karies.
(1)

 Beberapa faktor yang dianggap 
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sebagai faktor risiko adalah pengalaman karies, penggunaan fluor, oral higiene, 

jumlah bakteri, saliva, usia, jenis kelamin, pola makan dan sosial 

ekonomi.
(4,7,9,11,13) 

Penelitian tingkat karies pada remaja dan dewasa sudah mulai banyak 

dilakukan.
(2,3,5)

 Penelitian ini dilakukan karena pada kelompok usia 18 tahun 

prevalensi dan derajat keparahan karies masih cukup tinggi yaitu 83,5% dan 

DMF-T 2,68.
(8) 

Faktor risiko karies tertinggi pada kelompok remaja (15-18 tahun) 

adalah tingginya angka pengalaman karies (skor DMF-T) dan rendahnya 

frekuensi diet karbohidrat.
(5)

 Rendahnya frekuensi diet karbohidrat pada 

kelompok ini bisa saja dipengerahui oleh gaya hidup mereka yang cenderung 

lebih menyukai makan makanan siap saji dan meminum minuman bersoda yang 

kadar karbohidratnya tinggi.
(5,15)  

Selain itu rendahnya tingkat kesadaran mereka 

akan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut juga berperan dalam 

meningkatkan angka pengalaman karies.
(8)

  

Dewasa ini perkembangan mengenai cara perhitungan faktor risiko karies 

terus didalami. Salah satu cara perhitungan faktor karies yang banyak digunakan 

saat ini adalah kariogram.
(1,3,4,11-14)

 Kariogram merupakan software yang 

dikenalkan oleh Bratthall untuk memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang 

karies gigi sebagai penyakit multifaktorial.
(4,11,13,14) 

Ada 10 parameter yang harus 

diisi dan diberi skor (0-3) pada kotak yang sudah tersedia. Kesepuluh parameter 

tersebut meliputi: pengalaman karies, penyakit umum, diet karbohidrat, frekuensi 

diet, skor plak, jumlah Streptococcus mutans, penggunaan fluor, sekresi saliva, 
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kapasitas buffer saliva.
(1,4)  

Keuntungan penggunaan software ini adalah kita bisa 

mengetahui persentase tiap faktor risiko karies pada setiap individu. Sehingga 

penyusunan langkah preventif dapat dilakukan lebih mudah dan terfokus.
(1) 

Ada beberapa manfaat yang didapatkan dari perhitungan faktor risiko 

karies pada kelompok ini, yaitu: pertama, dengan mengetahui faktor risiko karies 

yang dominan pada kelompok ini kita bisa melihat tingkah laku atau gaya hidup 

mereka. Kedua, di beberapa negara seiring dengan terus meningkatnya penelitian 

mengenai hal ini terbukti terjadi peningkatan yang signifikan terhadap kesadaran 

menjaga kesehatan gigi dan mulut pada kelompok remaja dan dewasa.
(5) 

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan di atas maka penulis akan 

melakukan perhitungan faktor risiko karies menggunakan kariogram pada 

kelompok remaja dalam hal ini difokuskan pada mahasiswa angkatan tahun 2013 

PSPDG FK Universitas Sriwijaya yang rata-rata berumur 17-18 tahun. Setelah 

dilakukan perhitungan maka akan dilihat pengaruh masing-masing faktor risiko 

terhadap peluang menghindari karies baru pada lingkungan mahasiswa PSPDG 

FK Universitas Sriwijaya.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh faktor risiko karies terhadap peluang menghindari karies baru 

menggunakan kariogram mahasiswa angkatan tahun 2013 PSPDG FK Universitas 

Sriwijaya? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum :  

Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko karies terhadap peluang menghindari karies 

baru menggunakan kariogram mahasiswa angkatan tahun 2013 PSPDG FK 

Universitas Sriwijaya  

Tujuan khusus :  

 Untuk mengetahui faktor risiko karies dominan mahasiswa angkatan tahun 

2013 kedokteran gigi Universitas Sriwijaya 

 Untuk mengetahui rata- rata pengalaman karies (Skor DMF-T) 

 Untuk mengetahui rata-rata konsumsi karbohidrat perhari 

 Umtuk mengetahui rata-rata skor plak 

 Untuk mengetahui rata-rata sekresi saliva dalam 1 menit 

 Untuk mengetahui rata-rata tingkat buffer saliva berdasarkan pH 

 Untuk mengetahui rata-rata jumlah koloni Streptococcus mutans 

 Untuk mengetahui rata-rata penggunaan  fluor 
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1.4 Manfaat Penelitian  

 

1. Dapat menngetahui pengaruh masing-masing faktor risiko karies terhadap 

peluang terjadinya karies baru mahasiswa angkatan tahun 2013 PSPDG FK 

Universitas Sriwijaya 

2. Membantu dalam menentukan langkah pencegahan berdasarkan faktor risiko 

yang paling dominan pada setiap mahasiswa 

3. Membantu dalam menurunkan angka kejadian karies gigi di masa yang akan 

datang di lingkungan mahasiswa angkatan tahun 2013 PSPDG FK Universitas 

Sriwijaya 

4. Dapat menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya 
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