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ABSTRAK

American Academy of Pediatric Dentistry mengungkapkan bahwa menyusui 
dan mengkonsumsi susu botol pada bayi berpotensi terjadi kerusakan gigi, kerusakan itu 
disebut nursing mouth caries. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi 
nursing mouth caries pada anak usia 1-3 tahun berdasarkan pemberian air susu ibu dan 

botol di posyandu-posyandu wilayah kerja Puskesmas Merdeka Bukit Kecil 
Palembang.

Jenis penelitian adalah deskriptif korelatif pendekatan cross sectional dengan uji 
statistic chi-square dengan pengambilan sampel Purposive sampling. Jumlah sampel 
sebanyak 90 Ibu dan anak usia 1-3 tahun yang dibagi menjadi dua kelompok, masing- 
masing kelompok 45 Ibu dan anak. Kelompok pertama adalah dengan pemberian ASI 
dan kelompok kedua dengan pemberian ASB. Dilakukan pemeriksaan klinis pada anak 
usia 1-3 tahun dan wawancara guna pengisian kuesioner untuk ibu. Kuesioner tersebut 
berisi enam indikator (lama pemberian, frekuensi pemberian dalam satu hari, pemberian 
sampai anak tertidur, pemberian dini hari, pembersihan, pengetahuan ibu) yang berupa 
estimasi faktor resiko terjadinya nursing mouth caries.

Setelah prevalensi NMC dihitung, hasil penelitian menunjukkan bahwa nursing 
mouth caries sebesar 62 anak (68.9%) dari 90 anak yang diperiksa. Prevalensi 
berdasarkan pemberian air susu botol (ASB) sebanyak 34 anak (37.7%) dan pemberian 
air susu ibu (ASI) sebanyak 28 anak (31.2%). Kesimpulan dari penelitian menunjukkan 
bahwa prevalensi nursing mouth caries pada anak usia 1-3 tahun tergolong cukup tinggi. 
Berdasarkan data dan analisis statistik dari estimasi faktor resiko dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan dan pengaruh antara pemberian air susu ibu (ASI) dan air susu 
botol (ASB) terhadap terjadinya nursing mouth caries.

arr susu

Kata kunci : Nursing mouth caries, prevalensi nursing mouth caries, pemberian air susu 
ibu (ASI), pemberian air susu botol (ASB)
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ABSTRACT

American Academy of Pedialric Dentistry said that breastfeeding and bottle- 
feeding for baby had a potential risk to the decay of the tooth and it called nursing 
mouth caries. The purpose of this research is to find out nursing mouth caries 
prevalence in children at the ages of 1-3 year based on breastfeeding and bottle-feeding 
at the Integrated Services Clinic (Posyandu) in a working area of Public Health 
Services (Puskesmas) Merdeka at Bukit Kecil Palembang city.

This research is a descriptive correlative using cross sectional design with chi- 
square test. Sample collecting is carried out by purposive sampling. The 90 samples 
were divided into two groups each group has 45 mothers and children. The first group is 
breastfeeding and the other one is bottle-feeding. Clinical test and interview are used to 
fulfill the questioner. The questioner has six indicators (feeding duration, feeding 
frequency in a day, feeding until child asleep, midnight feeding, mouth cleaning, mother 
education), which explain the estimate riskfactor of nursing mouth caries.

Research results indicate that 62 children (68.9%) of 90 children had nursing 
mouth caries. The prevalence of nursing mouth caries based on bottle-feeding are 34 
children (37,7%) and based on the breastfeeding are 28 children (31,2%). This result of 
this research indicates that nursing mouth caries prevalence (68,9%) shows a 
sufficiently highfigure. Based on statistical data and analysis of the estimate risk factor, 
the result of this research showed that there were a significant relation between 
breastfeeding and consumption ofbottle milk with nursing mouth caries.

Key words: Nursing mouth caries, prevalence of nursing mouth caries, breastfeeding, 
bottle-feeding.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan dan perkembangan secara normal termasuk gigi dan mulut 

memerlukan dukungan nutrisi yang cukup. Makanan yang diberikan diharapkan dapat 

memenuhi kebutuhan nutrisi tersebut. Tetapi pertumbuhan dan perkembangan tidak 

hanya dipengaruhi oleh nutrisinya saja, tetapi cara mengkonsumsinya, jenis makanan, 

dan waktu pemberiannya, karena kesemuanya ini akan sangat berpengaruh pada

pertumbuhan dan perkembangan rongga mulut.

Tidak dapat dipungkiri bahwa pemberian makanan yang terbaik untuk bayi 

adalah pemberian air susu ibu (ASI). Air susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang 

paling ideal bagi bayi serta mempunyai nilai yang paling tinggi dibandingkan dengan 

makanan bayi yang dibuat manusia ataupun susu hewan.2 Dalam Kepmenkes RI 

No.450/MENKES/TV/2004 dijelaskan bahwa (1) air susu ibu (ASI) adalah makanan 

terbaik bagi bayi karena mengandung zat gizi paling sesuai untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi; (2) untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan bayi yang 

optimal ASI perlu diberikan secara eksklusif sampai umur 6 (enam) bulan dan dapat 

dilanjutkan sampai anak berumur 2 (dua) tahun.3

Banyak keuntungan yang akan diterima baik bagi ibu maupun sang bayi dari 

pemberian ASI, pada bayi akan dapat meningkatkan nutrisi yang ideal, resisten 

terhadap penyakit infeksi, meningkatnya sistem imun, tumbuh kembang fisik bayi,

1
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dan menurunkan terjadinya resiko diare, infeksi saluran nafas bagian bawah, infeksi 

saluran kencing,4 dan alergi. Untuk kesehatan ibu yaitu perbaikan kesehatan setelah 

melahirkan dan mengurangi resiko obesitas, osteoporosis, kanker ovarium, dan 

kanker payudara.5

Namun demikian air susu botol (ASB) sebagai pengganti ASI semakin 

popular terutama pada ibu yang berkeija sehingga harus meninggalkan rumah untuk 

jangka waktu yang lama atau produksi ASI dari ibu yang kurang atau tidak ada sama 

sekali. Selain itu pemberian air susu botol (ASB) sangat praktis dan mampu 

mencakupi kebutuhan anak, sehingga anak puas dan kenyang. Pemberian ASB lebih 

berpengaruh terhadap kebersihan gigi dan mulut bayi dan balita. Terutama adanya 

akumulasi plak pada permukaan gigi, yang merupakan media kultur yang baik bagi 

kuman pembentuk asam, sehingga mempercepat timbulnya kerusakaan gigi. 

Kerusakan gigi ini mempunyai gambaran klinis yang khas dan bila tidak segera 

dirawat akan berkembang menjadi karies yang lebih parah.6

Namun akhir-akhir ini ASI menjadi perhatian para ahli karena ASI juga bisa 

menyebabkan karies, baik karies biasa maupun karies botol. Hal ini mungkin karena 

ASI mengandung laktosa cukup tinggi. Banyak laporan penting yang menunjukkan 

adanya penderita karies pada bayi yang mengkonsumsi ASI. Kotlow,dkk (1977) juga 

mengatakan bahwa bayi mengkonsumsi ASI juga dapat terserang karies ringan 

sampai karies yang berat pada gigi sulungnya.7 American Academy of Pediatric 

Dentistry mengungkapkan bahwa menyusui dan mengkonsumsi susu botol pada bayi 

berpotensi merusak gigi. Menurut lembaga tersebut hal ini berhubungan dengan lama
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dan berulangnya menyusui tanpa memperhatikan kebersihan mulut.

Nursing mouth caries yang dahulu disebut nursing bottle caries adalah karies 

yang disebabkan oleh hasil fermentasi susu pada bayi oleh bakteri yang ada di mulut, 

yaitu streptococcus mutans yang menjadikan konsetrasi asam yang tinggi dalam 

mulut bayi dan anak kecil.9 Nursing mouth caries dengan pola yang khas dan 

seringkah terlihat pada anak-anak di bawah usia enam tahun, terutama pada anak- 

anak usia 1-3 tahun (Dilley dkk, 1980).6 Penderita nursing mouth caries biasanya 

mempunyai kebiasaan meminum air susu ibu (ASI), susu botol atau cairan manis 

sampai tertidur atau dihisap terus-menerus sepanjang hari. Karies ini teijadi oleh 

karena orang tua terus-menerus memberikan ASI, susu botol, atau pun cairan bergula 

yang berlangsung dua sampai empat kali sehari selama beberapa jam sampai tertidur 

dan kadang-kadang sepanjang malam. Apabila nursing mouth caries dibiarkan proses 

karies ini dapat cepat meluas mengenai seluruh gigi sehingga keadaan menjadi lebih 

parah dengan akibat lanjut yaitu pulpa nekrosis dan kelainan jaringan periapikal serta 

kerusakan pada gigi permanen.10 Hal ini akan menyebabkan malfungsi dari sistem 

pengunyahan dan sistem pencernaan, mengganggu proses tumbuh kembang anak, 

mengganggu pengucapan dan artikulasi.11

Usaha untuk mencegah nursing mouth caries dengan mengurangi pemberian 

susu atau ASI merupakan tindakan yang tidak bijaksana. Mengingat penyebab utama 

timbulnya karies gigi ini adalah plak, maka kita harus mengupayakan untuk 

membersihkan plak dari permukaan gigi.12 Teijadinya nursing mouth caries dapat 

dicegah lebih awal melalui pemahaman dan peran serta orang tua terutama ibu dalam
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memelihara kesehatan gigi anak dengan kata lain nursing mouth caries sangat 

dipengaruhi oleh prilaku ibu.5

Menurut badan kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa prevalensi 

nursing mouth caries mencapai 60-90% di dunia. Di Indonesia, mencapai 85% teijadi 

pada anak usia di bawah tiga tahun.12 Sedangkan untuk daerah Sumatera Selatan dan 

Kota Palembang terutama di Kecamatan Bukit Kecil, belum banyak data yang 

diketahui mengenai prevalensi dari nursing mouth caries.

Untuk melakukan penelitian mengenai prevalensi nursing mouth caries ini

objek yang dipilih oleh peneliti adalah anak-anak usia 1-3 tahun yang datang ke

posyandu. Penelitian ini dilaksanakan di posyandu (Pusat Pelayanan Terpadu) dengan 

pertimbangan bahwa posyandu merupakan tempat pelayanan kesehatan bagi ibu dan 

bayi.13 Di Kecamatan Bukit Kecil memiliki 30 posyandu yang diharapkan dapat 

memenuhi sampel yang diperlukan.14

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai prevalensi nursing mouth caries pada usia 1-3 tahun berdasarkan 

pemberian air susu ibu (ASI) dan air susu botol (ASB) di posyandu-posyandu yang 

berada di Kecamatan Bukit Kecil Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Belum diketahuinya prevalensi nursing mouth caries berdasarkan pemberian 

air susu ibu dan air susu botol di posyandu wilayah keija Puskesmas Merdeka.
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya prevalensi nursing mouth caries berdasarkan pemberian air 

susu ibu dan air susu botol yang terjadi pada anak usia 1-3 tahun.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Diketahuinya hubungan pemberian air susu ibu dengan kejadian nursing 

mouth caries pada usia 1-3 tahun pada posyandu di Kecamatan Bukit

Kecil Palembang.

b. Diketahuinya hubungan pemberian air susu botol dengan kejadian nursing

mouth caries pada usia 1-3 tahun pada posyandu di Kecamatan Bukit

Kecil Palembang.

c. Diketahuinya perbedaan angka kejadian nursing mouth caries pemberian

air susu ibu dengan pemberian air susu botol.

d. Diketahuinya estimasi faktor resiko kejadian nursing mouth caries.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian di masyarakat. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai sarana pelatihan bagi calon dokter gigi dalam penelitian.

1.43 Bagi Institusi Penelitian
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Memperoleh informasi mengenai kejadian nursing mouth caries pada 

Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kecamatan Bukit Kecil 

Palembang.

1.5 Ruang Lingkup

1.5.1 Lingkup materi

Penyakit gigi dan mulut.

1.5.2 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan pada Posyandu di wilayah keija Puskesmas

Merdeka Kecamatan Bukit Kecil Palembang.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2010.
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