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PREVALENSI KARIES SEKUNDER TUMPATAN SEWARNA
GIGI PADA SISWA SMA USIA 15-16 TAHUN KECAMATAN
ILIR BARAT 1 PALEMBANG

Agnes ratu langit
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Karies gigi merupakan penyakit yang disebabkan karena aktivitas suatu
mikroorganisme. Menurut hasil riset kesehatan dasar 2023 persentase penduduk
Indonesia yang mempunyai karies gigi yaitu 43,6%. Karies sekunder adalah lesi karies
yang dimulai pada tepi restorasi yang disebabkan retensi plak pada kebocoran mikro
antara dinding kavitas dan tepi restorasi. Tumpatan sewarna gigi adalah tumpatan yang
umumnya paling sering digunakan di masyarakat, karena dapat menyesuaikan warna
tumpatan dengan gigi sehingga akan menghasilkan estetika yang baik. Tujuan: Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi terjadinya karies sekunder tumpatan
sewarna gigi pada siswa SMA usia 15-16 tahun Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang.
Metode: penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif yang melibatkan
264 siswa yang memiliki tumpatan dengan karies sekunder yaitu 67 siswa. Subjek yang
memiliki karies sekunder diperiksa menggunakan sondasi dan menggunakan zat pewarna
yaitu karies indikator. Data dianalisis menggunakan analisis data deskriptif kuantitatif
dengan perhitungan statistis dalam bentuk persentase. Hasil: Hasil penelitian menunjukan
terdapat 75 gigi dari 67 siswa yang mengalami karies sekunder dengan tumpatan sewarna
gigi. Kesimpulan: Terdapat prevalensi karies sekunder tumpatan sewarna gigi sebanyak
67 siswa SMA usia 15-16 tahun Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang.

Kata kunci: Karies sekunder, persentase, tumpatan sewarna gigi.



PREVALENCE OF SECONDARY CARIES OF TOOTH-COLORED
FILLINGS IN HIGH SCHOOL STUDENTS AGED 15-16 YEARS IN ILIR
BARAT 1 DISTRICT, PALEMBANG

Agnes Ratu Langit
Department of Dentistry
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstrack

Background: Dental caries is a disease caused by the activity of a microorganism.
According to the results of basic health research in 2023, the percentage of Indonesian
people who have dental caries is 43.6%. Secondary caries is a carious lesion that begins
at the edge of the restoration caused by plaque retention in microleakage between the
cavity wall and the edge of the restoration. Tooth-colored fillings are the most commonly
used fillings in the community, because they can adjust the color of the filling to the teeth
so that it will produce good aesthetics. Objective: The objective of this study was to
determine the prevalence of secondary caries of tooth-colored fillings in high school
students aged 15-16 years in llir Barat 1 District, Palembang. Method: This study was a
descriptive observational study involving 264 students who had fillings with secondary
caries, namely 67 students. Subjects who had secondary caries were examined using
sondation and using a coloring agent, namely caries indicator. Data were analyzed using
guantitative descriptive data analysis with statistical calculations in the form of
percentages. Results: The results showed that there were 75 teeth from 67 students who
had secondary caries with tooth-colored fillings. Conclusion: There is a prevalence of
secondary caries of tooth-colored fillings in 67 high school students aged 15-16 years in
llir Barat 1 District, Palembang.

Keywords: Secondary caries, percentage, tooth-colored fillings.



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Beberapa orang kurang memperhatikan akan sehat atau tidaknya gigi
dan mulut mereka, padahal area ini merupakan “pintu gerbang” bagi bakteri dan
kuman yang dapat menyebabkan masalah pada kesehatan organ tubuh lainnya.t
Berdasarkan riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2023) bahwa hampir separuh
penduduk Indonesia (56,9%) memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut, dengan
43,6% di antaranya adalah karies. Pada saat yang sama 45,6% dari populasi di
Provinsi Sumatera Selatan mengalami Karies gigi pada tahun 2018.2. Karies gigi
adalah hasil dari aktivitas mikroba yang merupakan penyakit rongga mulut yang
paling umum terjadi dan merupakan masalah utama pada kesehatan gigi dan

mulut.®

Karies dapat diklasifikasikan sebagai karies primer atau sekunder,
tergantung di mana lokasinya. Karies primer berkembang pada lokasi gigi yang
belum pernah mengalami karies sebelumnya, sedangkan karies sekunder
bermanifestasi sebagai lesi karies yang mengelilingi pinggiran restorasi.* Menurut
hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas 2023) bahwa di antara populasi kelas

menengah ke atas di Indonesia 7% yang memiliki karies sekunder.?

Tatalaksana karies gigi dapat dilakukan dengan restorasi. Ada metode
restorasi langsung dan tidak langsung.® Bahan restorasi indirect (tidak langsung

adalah bahan tumpatan gigi yang perlu dipersiapkan terlebih dahulu di



laboratorium dan kemudian diaplikasikan pada gigi yang berlubang. Sebaliknya,
restorasi direct (langsung) hanya membutuhkan satu kali perawatan karena bahan
gigi dapat langsung dimasukkan ke dalam kavitas. Pada gigi anterior dan posterior
resin komposit juga disebut tambalan sewarna gigi adalah bahan yang umum

digunakan untuk restorasi langsung.®

Jenis tambalan yang paling populer adalah tambalan sewarna gigi karena
sangat cocok dengan warna gigi asli pasien. Resin komposit adalah bahan
restorasi utama dalam kedokteran gigi kontemporer yang di mana salah satu
bahan tambalan sewarna gigi yang paling populer. Karena kemampuannya yang
sangat baik dalam mencocokkan warna, resin komposit digunakan untuk
memperbaiki kerusakan gigi, mencegah abrasi email, dan meningkatkan daya
tarik senyum. Selain itu resin komposit tidak larut dalam cairan mulut, memiliki

estetika yang sangat baik, dan mudah dikerjakan "8

Resin komposit memiliki kekurangan yaitu sifat dapat menyerap air (air
liur) dan kurang melekat pada struktur gigi menyebabkan kebocoran mikro adalah
dua dari sekian banyak kekurangannya. Selain itu, penyusutan yang terjadi selama
polimerisasi adalah kelemahan utama dari resin komposit. Penyusutan ini akan
membuat adanya celah (microleakage) merupakan titik masuk potensial bagi
bakteri yang dapat menyebabkan karies sekunder.® Akumulasi mikroorganisme

disebabkan karena adanya fermentasi karbohidrat akibat makanan kariogenik.*

Pembersihan yang tidak memadai dapat menyebabkan makanan

kariogenik yang lengket menempel pada permukaan gigi. Makanan contonya



pempek, yang bersifat kariogenik dan bersifat lengket.X® Meskipun tekstur kenyal
dari otak-otak dapat mendorong produksi air liur, kandungan sagu yang lengket
juga dapat membuat plak lebih mudah terbentuk. Terlalu banyak mengonsumsi
makanan yang lengket dan berkarbohidrat tinggi di antara waktu makan (lebih
dari tiga kali) dapat meningkatkan aktivitas bakteri yang menurunkan pH air liur,

yang pada gilirannya memicu demineralisasi gigi.***2

Pempek merupakan makanan khas Palembang yang dibuat di Kampung
Pempek sebuah kawasan yang paling terkenal di kota ini. Remaja umur 15-16
tahun di sekitar Kampung Pempek mayoritas sekolah di SMA Negeri 2 dan SMA
Negeri 11 Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang. Berdasarkan World Health
Organization (WHO) Setelah tiga sampai sembilan tahun beradaptasi dengan
mulut, gigi permanen biasanya tumbuh sempurna pada saat seseorang mencapai
usia lima belas tahun. Oleh karena itu pemeriksaan gigi pada usia ini lebih penting
daripada pemeriksaan gigi pada usia 12 tahun. Remaja juga mulai mengalihkan
fokus mereka dari masalah praktis ke masalah estetika pada usia 15 atau 16 tahun.
Dari uraian tersebut peneliti tertarik untuk menentukan dan melihat prevalensi
karies sekunder pada siswa tahun pertama di SMA Negeri 2 dan SMA Negeri 11

di Ilir Barat 1 Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berapakah prevalensi terjadinya karies sekunder tumpatan sewarna gigi pada

siswa SMA kelas 1 Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang.



1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapakah prevalensi Kkaries
sekunder tumpatan sewarna gigi pada siswa SMA kelas 1 Kecamatan Ilir Barat 1

Palembang.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

penelitian ini diharapkan dapat mengatasi kesenjangan dalam pemahaman kita
tentang prevalensi terjadinya karies sekunder tumpatan sewarna gigi pada siswa

sekolah menengah atas di kelas satu di Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang..

1.4.2 Manfaat praktis

Memberikan pengetahuan kepada siswa untuk menjaga kebersihan gigi

dan mulut serta menjadi dasar bagi penelitian mendatang.
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