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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Childhood obesity atau anak yang mengalami obesitas memiliki 

kebiasaan mengonsumsi makanan yang berkadar gula tinggi dan lengket yang dapat 

menyebabkan karies gigi. Obesitas dan karies gigi pada anak merupakan masalah kesehatan 

yang signifikan. Tujuan dari systematic review ini adalah untuk mengetahui adanya 

hubungan childhood obesity dengan karies. Metode: Jenis penelitian yang digunakan 

berupa studi pustaka sistematis dengan analisis kualitatif. Hasil: Penelitian ini melibatkan 

dua belas jurnal yang diseleksi dari database jurnal PUBMED yang dicari menggunakan 

kombinasi keyword-Boolean Operator. Jurnal cross-sectional dalam kurun 15 tahun 

terakhir yang membahas tentang obesitas pada anak sesuai klasifikasi IMT (Indeks Massa 

Tubuh) dan karies gigi yang diukur menggunakan skala tervalidasi dimasukkan. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara childhood obesity dengan karies (n=6). Faktor asupan 

makanan, lingkungan, status sosial ekonomi serta perbedaan budaya merupakan faktor 

yang dapat mempengaruhi childhood obesity dan karies. 
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ABSTRACT 

 

Background: Childhood obesity or children who are obese have a habit of eating foods 

that are high in sugar and sticky which can cause dental caries. Obesity and dental caries 

in children are significant health problems. The purpose of this systematic review is to 

determine the relationship between childhood obesity and caries. Method: The type of 

research used is a systematic literature study with qualitative analysis. Results: This study 

involved twelve journals that were selected from the PUBMED journal databases which 

were searched using a keyword-Boolean operator combination. Cross-sectional journals 

within the last 15 years discussing obesity in children according to the classification of BMI 

(Body Mass Index) and dental caries measured using a validated scale were included. 

Conclusion: There is a relationship between childhood obesity and caries (n = 6). Factors 

of food intake, environment, socioeconomic status and cultural differences are factors that 

can affect childhood obesity and caries. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Makanan sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bagi 

manusia terutama pada anak-anak, sehingga pada zaman modern ini makanan 

dibuat dengan serba instan yang bisa dikonsumsi kapan saja dan hanya 

membutuhkan waktu singkat untuk mendapatkannya. Konsumsi makanan pada 

anak-anak yang banyak dan tidak teratur dapat menyebabkan kegemukan yang 

berlebih atau sering kita dengar dengan istilah obesitas atau obesity.1,2 Obesity 

adalah suatu keadaan dimana terjadi penumpukan lemak tubuh yang berlebih, 

sehingga berat badan berlebih dan dapat berdampak buruk bagi kesehatan tubuh.3,4 

Obesity pada masa kanak-kanak (childhood obesity) merupakan faktor 

resiko dari berbagai masalah kesehatan seperti diabetes mellitus, hipertensi, 

kolesterol tinggi serta kesehatan gigi. Faktor-faktor yang menyebabkan obesity 

seperti faktor lingkungan, genetik, kesehatan, obat-obatan, aktivitas fisik, serta pola 

makan.4,5 Anak yang mengalami obesity, biasanya mempunyai kebiasaan 

mengonsumsi makanan/minuman manis berkadar gula tinggi dan lengket, makanan 

cepat saji yang banyak, seringnya mengemil, serta tidak diimbangi dengan menyikat 

gigi dua kali sehari setiap pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur.4,6 

Sementara menurut Sumini, et al (2014) menyatakan bahwa mengonsumsi banyak 

makanan bisa menyebabkan terjadinya karies atau gigi berlubang.7 Hal ini 

sependapat dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

 

 

 
1 



2 
 

 

 

 

 

 

bahwa efek buruk dari seringnya mengemil banyak makanan yaitu terjadinya karies 

gigi, dikarenakan makanan cenderung melekat pada permukaan gigi dan 

mempengaruhi nilai pH dalam mulut.8,9 

Karies merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut paling banyak terjadi 

pada anak-anak. Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi karies 

gigi pada anak sekolah sebesar 60%-90% dan menjadi sebuah masalah kesehatan 

dunia yang harus segera ditangani. Lebih dari separuh anak yang tinggal di negara 

berkembang menderita karies gigi, terutama di beberapa Negara Asia dan Amerika 

Latin.1 Menurut hasil survey Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

menyatakan bahwa proporsi penduduk yang memiliki masalah kesehatan gigi 

menurut karakteristik Indonesia pada kelompok usia 3-4 tahun adalah 81,5%, usia 

5-9 tahun 92,6%, dan usia 10-14 tahun 73,4% dengan presentase nasional penduduk 

yang memiliki masalah kesehatan gigi sebesar 57,6%.4,10 Menurut Wijaksana dkk 

(2016), anak yang mengalami obesity lebih rentan mengalami karies dibandingkan 

dengan anak tidak obesity, serta karies gigi meningkat seiring peningkatan berat 

badan atau indeks masa tubuh (IMT).9 

Berdasarkan uraian diatas, tujuan dilakukan studi pustaka ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan childhood obesity terhadap karies. Studi pustaka ini 

dilakukan untuk mereview penelitian-penelitan terdahulu yang membahas tentang 

childhood obesity terhadap karies dengan beragam usia, maka saya tertarik 

mereview dengan rentang usia anak 6-12 tahun yang belum pernah ditinjau 

sebelumnya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Apakah terdapat hubungan antara childhood obesity dengan karies? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Mengetahui adanya hubungan childhood obesity dengan karies. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Mengetahui karakteristik childhood obesity berdasarkan usia terhadap 

karies. 

2. Mengetahui karakteristik childhood obesity berdasarkan jenis kelamin 

terhadap karies 

1.4 Manafaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 

Sebagai pengembangan keilmuan di bagian Ilmu Kesehatan Gigi 

Masyarakat (IKGM) mengenai hubungan childhood obesity terhadap karies. 

1.4.2 Manfaat praktis 
 

Menjadi masukan untuk pemberian informasi kesehatan bagi anak- 

anak, khususnya mengenai childhood obesity terhadap karies. 
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