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PERAN SUSU FORMULA TERHADAP EARLY
CHILDHOOD CARIES ANAK 4-5 TAHUN DI
TKIT HARAPAN BUNDA PALEMBANG

Diora Islamay Tasya
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Indonesia saat ini memiliki kasus karies paling tinggi terutama pada
anak usia dini. Berdasarkan hasil RISKESDAS Tahun 2018 menyatakan bahwa pada
kelompok usia 3-4 tahun prevalensi karies sebesar 81,5% dan usia 5 tahun 93%. Salah
satu faktor penyebab tingginya angka kejadian karies pada anak karena pemberian susu
formula. Early Childhood Caries (ECC) paling sering terjadi akibat anak yang tidur
dengan botol berisi minuman mengandung gula atau susu tanpa diikuti pembersihan
secara maksimal. Tujuan: Mengetahui apakah susu formula berpengaruh terhadap early
childhood caries pada gigi anak usia 4-5 tahun di TKIT Harapan Bunda Palembang.
Metode: Penelitian observasional analitik dengan cross sectional study. Subjek penelitian
adalah anak-anak usia 4-5 tahun di TKIT Harapan Bunda Palembang menggunakan
teknik pengambilan sampel purposive sampling, yaitu sebanyak 30 orang. Data
didapatkan secara langsung dari hasil pemeriksaan gigi dan kuesioner online (google
form). Hasil: Tidak terdapat hubungan antara lama minum susu formula dan frekuensi
konsumsi susu formula terhadap kejadian early childhood caries, tetapi terdapat
hubungan antara konsumsi susu formula menggunakan alat bantu (dot) pada malam hari,
frekuensi menyikat gigi dalam sehari, usia pengenalan sikat gigi kepada anak, dan
kunjungan ke dokter gigi dengan kejadian early childhood caries pada anak usia 4-5
Tahun di TKIT Harapan Bunda Palembang. Kesimpulan: Terdapat pengaruh antara
pemberian susu formula dengan kejadian early childhood caries dilihat berdasarkan
kategori indeks def-t (termasuk kategori tinggi), serta variabel terkait pola konsumsi susu
formula dan oral hygiene pada anak usia 4-5 tahun di TKIT Harapan Bunda Palembang.

Kata kunci: ECC, susu formula, usia 4-5 tahun
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Abstract

Background: Indonesia currently has the highest caries cases, especially in early
childhood. Based on the results of the RISKESDAS 2018, it is stated that in the 3-4 years
old group the caries prevalence was 81.5% and the 5 years old was 93%. One of the
factors causing the high incidence of caries in children is formula feeding. Early
Childhood Caries (ECC) most often occurs as a result of a child sleeping with a bottle
filled with sugary drinks or milk without being followed by proper cleaning. Aims: To
determine whether formula milk has an effect on early childhood caries in the teeth of
children 4-5 years old at TKIT Harapan Bunda Palembang. Methods: Analytical
observational research with a cross sectional study. The research subjects were children
4-5 years old at TKIT Harapan Bunda Palembang using a purposive sampling technique,
as many as 30 people. Data were obtained directly from the results of dental
examinations and online questionnaires (google form). Results: There is no relationship
between the duration of drinking formula milk and the frequency of consumption of
formula milk on the incidence of early childhood caries, but there is a relationship
between the consumption of formula milk using assistive devices (bottle) at night, the
frequency of brushing teeth in a day, the age of introduction of toothbrushes to children. ,
and visits to the dentist with the incidence of early childhood caries in children 4-5 years
old at TKIT Harapan Bunda Palembang. Conclusion: There is an effect between formula
feeding and the incidence of early childhood caries that based on the category of def-t
index (including high category), and variables related to the consumption pattern of
formula milk and oral hygiene in children 4-5 years old at TKIT Harapan Bunda
Palembang.

Keywords: ECC, formula milk, 4-5 years old
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia saat ini memiliki kasus karies paling tinggi terutama pada anak
usia dini , berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2018
menyatakan bahwa pada kelompok usia 3-4 tahun prevalensi karies sebesar
81,5% dan kelompok usia 5 tahun 93%." Salah satu faktor penyebab tingginya
angka kejadian karies pada anak karena pemberian susu formula, dimana
merupakan susu pengganti yang efektif dan diformulasikan untuk meniru
komposisi nutrisi dari ASI. >* Pertama kali susu formula terbuat dari campuran
susu sapi, tepung terigu , malt, dan potasium bikarbonat yang dipasarkan dan
dikenal masyarakat dunia pada tahun 1867, ini merupakan daya tarik bagi ibu
modern yang beranggapan bahwa memberi susu formula saja sudah cukup untuk
memenuhi gizi yang ditujukan bagi anak-anak periode usia MP-ASI, yaitu
6 bulan.>”’

Komposisi susu formula harus mengikuti pedoman dari pemerintah dan
diatur secara ketat yang terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, mineral, serta
vitamin, dimana semua komponen utama ini memiliki kisaran nilai minimum dan
maksimum untuk mencapai efektivitasnya.*® Zat gizi yang terkandung di susu
formula ini sangat diperlukan dalam memenuhi peningkatan kebutuhan nutrisi
anak khususnya pada periode usia emas (golden age) 0-5 tahun terutama asupan

karbohidrat sebagai sumber energi, ditambah zat gizi makro lain



(protein dan lemak) serta mikro (vitamin dan mineral) untuk pertumbuhan dan
perkembangannya.’

Karies merupakan hasil interaksi dari bakteri di permukaan gigi , plak,
biofilm, dan diet (adanya karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh bakteri
plak menjadi asam terutama asam laktat dan asetat) sehingga terjadi
demineralisasi jaringan keras gigi dan pembentukannya memerlukan waktu cukup
lama, proses karies ini disebabkan oleh 4 faktor utama, yaitu host, bakteri ,
substrat , dan waktu.’® Kondisi host seperti permukaan gigi kasar serta memiliki
pit dan fissure yang dalam pada permukaan oklusal gigi posterior dapat
memudahkan plak untuk melekat dan menjadi tempat berkembang biaknya agen
utama penyebab Kkaries, yaitu bakteri Streptococcus mutans yang memiliki sifat
asidogenik dan asidurik.’® Asam yang diproduksi oleh bakteri terbentuk akibat
adanya komponen yang mampu menyediakan substrat seperti karbohidrat
(terutama sukrosa), bahkan pada penelitian yang dilakukan Listrianah (2017)
menjelaskan bahwa karbohidrat pada makanan dan minuman akan menurunkan
pH plak dengan cepat sampai menyebabkan demineralisasi email.® Interaksi
antara faktor-faktor inilah yang mendukung terbentuknya early childhood caries
pada gigi anak.'*?

Early childhood caries dikenal pula sebagai karies botol atau nursing bottle
syndrome adalah kondisi dimana terdapat satu atau lebih kerusakan gigi
(lesi non Kkavitasi dan kavitasi), hilang (berhubungan dengan Kkaries), atau
permukaan gigi yang ditambal pada gigi sulung anak usia dibawah 6 tahun.**™**

Early childhood caries memiliki perkembangan yang cepat dan mempengaruhi



sejumlah gigi segera setelan muncul di rongga mulut, terutama terjadi paling
sering akibat anak-anak yang tidur dengan botol berisi minuman atau susu
mengandung gula.** %3

Tingginya persentase prevalensi karies yang telah dijelaskan dalam
RISKESDAS Tahun 2018 juga didukung oleh penelitian Gemma Bridge et al
(2020) yang menjelaskan bahwa risiko early childhood caries meningkat terutama
apabila anak dibiarkan tertidur sambil meminum susu melalui botol tanpa diikuti
dengan pembersihan secara maksimal sehingga memudahkan laju mikroba
kariogenik (Streptococcus mutans) untuk berkolonisasi.'>*°

Menurut hasil penelitian dari Buhari et al (2016) bahwa faktor risiko utama
terjadinya early childhood caries adalah kebiasaan memberi susu dalam botol
yang berkepanjangan, didukung pula oleh penelitian Johnny Angki dan Sainuddin
(2020) yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara lama pemberian susu
dengan tingkat keparahan karies pada anak usia 4-6 tahun, serta Erliana Jingga
dkk (2019) dalam hasil penelitiannya juga menjelaskan faktor risiko kejadian
early childhood caries dipengaruhi oleh lama, frekuensi, durasi, waktu konsumsi,
dan penambahan gula pada susu formula.*”*°

Penelitian ini dilakukan di TKIT Harapan Bunda Palembang, didasari
karena belum ada penelitian serupa sebelumnya yang dilakukan serta sesuai hasil
pra-survei orang tua siswa memiliki pekerjaan tetap yang termasuk dalam kategori

ekonomi menengah dan rata-rata siswa di sekolah ini mengkonsumsi susu

formula. Berdasarkan hal inilah penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran



dari susu formula terhadap kejadian early childhood caries pada anak usia 4-5

tahun di TKIT Harapan Bunda Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah susu formula memiliki peran terhadap early childhood caries pada

gigi anak usia 4-5 tahun di TKIT Harapan Bunda Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah susu formula berpengaruh terhadap early
childhood caries pada gigi anak usia 4-5 tahun di TKIT Harapan Bunda

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui pengaruh susu formula terhadap early childhood
caries berdasarkan kategori indeks def-t pada anak usia 4-5 tahun di
TKIT Harapan Bunda Palembang.
2. Untuk mengetahui pengaruh susu formula terhadap early childhood
caries berdasarkan pola konsumsi susu formula dan oral hygiene pada

anak usia 4-5 tahun di TKIT Harapan Bunda Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
pengaruh dari susu formula dalam perkembangan early childhood caries pada

anak usia 4-5 tahun.



1.4.2 Manfaat Praktis
Menambah informasi mengenai pentingnya menjaga kebersihan gigi sejak
dini untuk kepentingan kesehatan mulut terutama dalam mencegah terganggunya

proses pertumbuhan dan perkembangan anak.
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