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ABSTRACT

Schoolchildren in general has a habit to buy sweets which they are like foods
that sweets and sticky in teeth. The frequent of carbohydrate diet, together with time
can influence dental caries. Dental caries in humans is one of the most extensive
disease spread, estimated that 90% by the children. According to WHO, group of 12
years are important because all teeth was erupt, so this established as a global
monitoring age for caries. Dental caries has multifactorial etiology which three main
Jactors such as microorganism (plaque), substrate (carbohydrate diet) and host
(tooth and saliva) and time (the fourth factor) interact. Behaviour factor also has role
in dental health problems. This is caused the knowledge about interest of dental
health maintenance too poor.

The purpose of this study is to find the relationship between diet and
behaviour keeping of dental health with caries accident. This study is descriptive with
cross-sectional research design. Population is all students grade V and VI in SDN 23
Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin, with samples totaled 136 students.
The obtain of this data is by using a questionnaire.

The result of this research proved that there are significant relationship
between diet and dental health keeping behaviour (especially frequency and times of
toothbrushing) with caries accident, but the behaviour: technic of toothbrushing,
toothpaste, and frequency of dental visits has no significant relationship with dental
caries.

Keyword : Diet, Behaviour, Dental Caries.
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ABSTRAK

Anak usia sekolah pada umumnya mempunyai kebiasaan jajan dimana mereka
menyukai makanan yang manis-manis dan bersifat lengket pada gigi. Diet
karbohidrat yang sering seiring dengan berjalannya waktu dapat mempengaruhi
terjadinya karies gigi. Karies gigi pada manusia merupakan salah satu penyakit yang
sangat luas penyebarannya, diperkirakan 90% melanda anak-anak. Menurut WHO,
kelompok usia 12 adalah usia yang penting karena semua gigi telah erupsi, sehingga
ditetapkan sebagai usia pemantauan global untuk karies. Karies memiliki etiologi
yang multifaktor dimana terjadi interaksi dari tiga faktor utama, yaitu
Mikroorganisme (plak), Substrat (diet karbohidrat) dan Host (gigi dan saliva), dan
faktor ke empat: Waktu. Selain itu, faktor perilaku juga memiliki peran terhadap
timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut. Hal ini terjadi oleh karena kurangnya
pengetahuan akan pentingnya memelihara kesehatan gigi dan mulut.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan antara diet dan
perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut terhadap kejadian karies. Penelitian ini
bersifat deskriptif dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah
seluruh siswa kelas V dan VI SDN 23 Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten
Banyuasin, dengan sampel berjumlah 136 orang. Metode pengambilan data yaitu
menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian membuktikan bahwa ada hubungan bermakna antara diet dan
perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut (frekuensi dan waktu menyikat gigi)
terhadap kejadian karies, sedangkan perilaku: cara menyikat gigi, pasta gigi, dan
frekuensi memeriksakan kesehatan gigi dan mulut tidak memiliki hubungan
bermakna dengan kejadian karies.

Kata Kunci : Diet, Perilaku, Karies Gigi.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anak adalah mereka yang berusia 1-12 tahun, generasi yang akan menjadi
penerus bangsa sehingga mereka harus dipersiapkan dan diarahkan sejak dini agar
dapat tumbuh dan berkembang menjadi anak yang sehat jasmani dan rohani, maju,
mandiri dan sejahtera menjadi sumber daya yang berkualitas dan dapat menghadapi
tantangan di masa depan.’

Anak usia Sekolah Dasar disebut juga sebagai masa sekolah.! WHO memberi
batasan anak usia sekolah adalah anak dengan usia 6-12 tahun yang berbeda dengan
usia dewasa karena anak mempunyai ciri yang khas yaitu selalu bertumbuh dan
berkembang sampai berakhirnya masa remaja. Pada anak usia sekolah, banyak
perkembangan yang mereka alami, diantaranya perkembangan fisik yang lebih kuat
dibanding usia dibawahnya sehingga aktivitas fisiknya tampak lebih menonjol dan
mempunyai kemampuan motorik/bermain, perkembangan mental yaitu anak
mempunyai minat terhadap tugas-tugas sekolah seperti membaca, menulis, berhitung
dan menggambar serta senang bertanya kepada orang lain (guru atau orang tua)
dimana mereka sedang mengeksplorasi apa yang dilihat dan dirasakan,
perkembangan emosi yaitu anak sudah mampu mengendalikan emosi dan

perkembangan sosial yaitu saat dimana anak sedang mempelajari cara bersosialisasi

peran sosial di masyarakat.>



Pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan memberikan prioritas
kepada upaya peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dengan tidak
mengabaikan upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan, termasuk pada anak
usia Sekolah Dasar agar tercapai derajat kesehatan secara optimal. Untuk menunjang
upaya kesehatan yang optimal maka upaya di bidang kesehatan gigi perlu mendapat
perhatian.l

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan secara
keseluruhan. Hasil laporan studi morbiditas Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 2003 menunjukan bahwa kesehatan gigi dan mulut di Indonesia
merupakan hal yang perlu diperhatikan, karena dari sepuluh kelompok penyakit
terbanyak yang dikeluhkan masyarakat, penyakit gigi dan mulut menduduki urutan
yang pertama. Berdasarkan SKRT (2004), prevalensi karies di Indonesia mencapai
90,05%.

Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang sangat luas penyebarannya,
diperkirakan 90% lebih banyak melanda anak-anak daripada usia dewasa dan usia
lanjut. Hal ini terjadi akibat kebiasaan makan yang salah, terutama karena seringnya .
mengkonsumsi sukrosa.! Pada umumnya kebersihan mulut anak kurang baik. Hal ini
antara lain dikarenakan anak masih tergantung pada orang dewasa dalam menjaga
kebersihan gigi dan mulutnya."” Anak usia antara 6-12 tahun atau anak usia sekolah
masih kurang mengetahui dan mengerti memelihara kebersihan gigi dan mulut,

terbukti pada angka nasional untuk karies gigi usia 12 tahun mencapai 76,62%



dengan indeks DMF-T (Decay Missing F illed-Teeth) rata-rata 2,21 (Depkes 1999 cit
Kawuryan 2008)."

Karies gigi menjadi penting dalam kedokteran gigi karena karies gigi dapat
menyerang siapa saja tanpa memandang usia dan jika dibiarkan berlanjut akan
menjadi sumber infeksi dalam mulut sehingga menyebabkan keluhan rasa sakit.
Kondisi ini tentu akan mengurangi frekuensi kehadiran anak di sekolah atau
meningkatkan hari absensi anak-anak serta mengganggu konsentrasi belajar,
mempengaruhi nafsu makan dan infake gizi sehingga dapat mengakibatkan gangguan
pertumbuhan serta mempengaruhi status gizi anak yang berimplikasi pada kualitas
sumber daya. Anak-anak, terutama pada usia Sekolah Dasar, struktur giginya
termasuk jenis gigi bercampur, yaitu antara gigi sulung dan gigi permanen yang
rentan terjadinya karies gigi.!

Pada umumnya anak-anak sangat menyukai makanan yang manis-manis
seperti cokelat, permen, dan roti-roti yang sifatnya lengket pada gigi.’ Berdasarkan
penelitian Nizel (1981) yang dikutip oleh Kosasih (2007), menguraikan bahwa
makanan manis yang berbentuk lunak dan lengket dapat berpengaruh langsung
terhadap terjadinya karies gigi. Beliau juga menguraikan tentang adanya hubungan
antara zat gizi seperti vitamin dan mineral, protein hewani dan nabati, serta
karbohidrat yang terkandung dalam makanan sehari-hari dengan terjadinya penyakit
karies gigi. Hal ini perlu mendapat perhatian bahwa tidak hanya nutrisi saja, tetapi

cara mengkonsumsi jenis makanan dan waktu pemberian juga akan mempengaruhi

kesehatan gigi dan mulut.*



Tingginya prevalensi karies gigi pada anak sekolah dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor (multifaktorial) yang meliputi Host (gigi dan saliva), Agent : bakteri
kariogenik lingkungan, serta Waktu.®” Selain itu, Notoatmodjo juga menjelaskan
bahwa penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat salah
satunya adalah karena faktor perilaku atau sikap mengabaikan kebersihan gigi dan
mulut. Hal tersebut dilandasi oleh kurangnya pengetahuan akan pentingnya
pemeliharaan gigi dan mulut.!

Menurut Notoadmodjo (2005), masalah kesehatan masyarakat ditentukan oleh
dua faktor utama, yaitu faktor perilaku dan non-perilaku, dan menurut Bahar (2000)
salah satu faktor utama yang mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut penduduk di
negara berkembang adalah perilaku. Perilaku merupakan hal penting yang dapat
mempengaruhi status kesehatan gigi individu atau masyarakat. Perilaku yang dapat
mempengaruhi perkembangan karies adalah kebiasaan makan dan pemeliharaan
kebersihan mulut dengan menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor.?

Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 menunjukan
bahwa 72,1% orang dengan pengalaman karies, dengan perilaku sikat gigi tiap hari
91,1% dan perilaku benar dimana sikat gigi tiap hari dua kali sehari yaitu sesudah
makan pagi dan sebelum tidur malam hanya 7,3%.° Di Palembang sendiri, prevalensi
kerusakan gigi anak-anak mencapai 70 %. Hal tersebut dikarenakan kurangnya
- kemampuan anak dalam menjaga kebersihan gigi dan karena faktor makanan*® - 7
Pemeliharaan kesehatan gigi pada usia sekolah merupakan hal péntmg J.mtuk :

dilaksanakan. Menurut WHO, kelompok usia 12 adalah usia yang penting karena



anak akan meninggalkan sekolah dasar dan di banyak negara, usia tersebut
merupakan kelompok yang mudah dijangkau melalui sistem UKGS dan anak telah
dapat diajak komunikasi dengan mudah. Selain itu, diperkirakan semua gigi
permanen telah erupsi pada kelompok usia ini kecuali gigi molar tiga. Berdasarkan
ini, maka umur 12 tahun ditetapkan sebagai umur pemantauan global (global
monitoring age) untuk karies gigi.*!" Di Indonesia sendiri, kelompok usia ini sangat
memerlukan perhatian yang besar karena dalam Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 2001, 76,2% anak Indonesia (kira-kira 8 dari 10 anak) mengalami gigi
berlubang. Hal ini jelas menandakan adanya permasalahan yang cukup serius yaitu
minimnya kesadaran dan pengetahuan kesehatan gigi di masyarakat.g

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada siswa kelas V dan VI SD
Negeri 23 Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin, didapatkan data bahwa
siswa yang memiliki gigi berlubang dari 126 anak yang diperiksa yaitu sebanyak 84
%, sedangkan siswa yang giginya tidak berlubang yaitu sebanyak 16 %. Tingginya
kejadian karies gigi ini belum diketahui penyebabnya. Oleh sebab itu, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian apakah tingginya karies pada siswa kelas V dan VI SD
Negeri 23 Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin ini ada hubungannya

dengan pola makan dan perilaku siswa dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut.



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas, maka yang
menjadi rumusan masalah penelitian ini adalah masih tingginya kejadian karies gigi

siswa kelas V dan VI SD Negeri 23 Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin.

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan diet dan perilaku menjaga kebersihan gigi dan
mulut dengan kejadian karies gigi siswa kelas V dan VI SD Negeri 23 Kecamatan

Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.Mengetahui distribusi frekuensi kebiasaan makan dan perilaku menjaga
kebersihan gigi dan mulut siswa kelas V dan VI SD Negeri 23 Kecamatan
Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin.
2 Mengetahui hubungan kebiasaan makan dengan kejadian karies gigi siswa kelas
V dan VI SD Negeri 23 Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin.
3.Mengetahui hubungan perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut dengan

kejadian karies gigi siswa kelas V dan VI SD Negeri 23 Kecamatan Talang

Kelapa Kabupaten Banyuasin.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Sebagai pembelajaran di dalam melakukan penelitian ilmiah dan

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dari perkuliahan.

1.4.2. Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan akan menjadi masukan dalam membuat

perencanaan program kesehatan khususnya program kesehatan gigi.

1.4.3. Bagi Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya
Diharapkan dapat  menjadi referensi bagi pengembangan penelitian

selanjutnya.
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