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DENGAN KARIES GIGI ANAK 

(Systematic Review) 
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Program Studi Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

Latar belakang : Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu bagian penting dari status 

kesehatan umum, karena dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Berdasarkan data 

RISKESDAS kejadian karies pada anak-anak Indonesia adalah sebesar 93%.  Anak- anak 

usia sekolah dasar (6-12 tahun) rentan mengalami karies gigi, karena pada usia ini anak 

memiliki kebiasaan jajan dan sering mengonsumsi minuman manis. Tujuan : Penelitian ini 

bertujuan untuk meninjau hubungan kebiasaan konsumsi minuman manis terhadap terjadinya 

karies gigi pada anak. Metode : Jenis penelitian yang digunakan berupa tinjauan pustaka 

sistematis dengan analisis kualitatif.  Literatur full text yang digunakan literatur dengan 

bahasa Indonesia dan bahasa Inggris terbitan 10 tahun terakhir. Sampel populasi pada 

tinjauan pustaka ini adalah anak-anak usia sekolah dasar usia 6-12 tahun. Hasil : Artikel yang 

telah teridentifikasi diunduh berjumlah 64 artikel, kemudian dilakukan eliminasi untuk 

literatur yang terduplikat, jumlah literatur yang didapatkan adalah 60 artikel dengan 22 

abstrak yang memenuhi kriteria. Database yang digunakan adalah Google Schoolar, PubMed, 

dan Scient Direct. Artikel full-text yang akan digunakan berjumlah 7 artikel. Ditemukan 

bahwa anak-anak yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman manis berisiko 

mengalami karies gigi. Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 

hubungan kebiasaan konsumsi minuman manis dengan karies gigi pada anak (n=7). 

 

Kata kunci : Anak sekolah dasar, karies, minuman manis, systematic review 
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Relationship Between Habits Of Beverage Drink  

Consumption And Dental Caries In Children  

(Systematic Review) 
 

Diska Fajar Wijayati 
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Sriwijaya University 

 

Abstract 
Background: Dental and oral health are an important part of general health status, because it 

can affect a person's quality of life. Based on RISKESDAS data, the incidence of caries in 

Indonesian children is 93%. Elementary school children (6-12 years) are prone to 

experiencing dental caries, because at this age children have a habit of snacking and often 

consume sweet drinks. Objective: The aims of this systematic review is to determine the 

relationship between beverage drink consumption and dental caries in children. Methods: 

The type of research is used a systematic literature review with qualitative analysis. 

Literature full text used literature with Indonesian and English language and publications for 

the last 10 years. The population in this literature review is primary school aged children 

aged 6-12 years. Results: The identified articles were downloaded totaling 64 articles, then 

eliminated for duplicate literature, the number of literature obtained was 60 articles with 22 

abstracts that met the criteria. The databases used are Google Schoolar, PubMed, and Scient 

Direct. There are 7 full-text articles that will be used. It was found that children who have the 

habit of consuming sugary drinks are at risk of developing dental caries. Conclusion: The 

conclusion of this study is there is a relationship between sweet drink consumption habits and 

dental caries in children (n=7). 

Keywords: Elementary school children, dental caries, sweet drinks, systematic review
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar belakang 

Kesehatan gigi dan mulut harus mendapatkan perhatian khusus, karena 

dapat  kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. 

Karies gigi yang tidak mendapatkan perawatan yang tepat dapat menimbulkan 

rasa sakit sehingga akan mempengaruhi nafsu makan, gangguan tidur, mastikasi 

dan berbicara pada anak. Penurunan nafsu makan diakibatkan karena adanya rasa 

sakit atau tidak nyaman saat mengunyah makanan, sehingga dapat mempengaruhi 

asupan gizi dan nutrisi yang diterima anak. Kekurangan asupan gizi dan nutrisi 

pada anak dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan, 

kesehatan mental anak dan kesehatan fisik serta dapat meningkatkan faktor risiko 

terjadinya karies pada gigi permanen.
1–3 

Berdasarkan hasil RISKESDAS tahun 2018, kejadian karies aktif ada 

penduduk di Indonesia sebesar 57,6% sedangkan  kejadian karies pada anak-anak 

Indonesia adalah sebesar 93% sehingga dapat disimpulkan bahwa hanya 7% anak 

di Indonesia yang tidak mengalami karies gigi. Data RISKESDAS 2018 juga 

melaporkan bahwa 90,2% anak Indonesia usia 5 tahun memiliki masalah karies 

gigi dengan nilai rata-rata indeks DMF-T adalah 8,1 sedangkan pada  usia 12 

tahun mengalami karies gigi sebesar 72% dengan indeks DMF-T adalah 1,0. 

Berdasarkan hasil survei WHO (World Health Organization) tahun 2012, 

sebanyak 60-90% anak di negara maju maupun berkembang mengalami masalah
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karies gigi.
1,4,5 

Prevalensi karies tertinggi dialami oleh anak-anak dengan 

rentang usia 6-12 tahun. Anak-anak usia sekolah dasar (6-12 tahun) mulai 

memasuki fase gigi bercampur, sehingga kesehatan gigi harus mendapatkan 

prioritas agar tidak mempengaruhi pertumbuhan gigi permanen yang akan erupsi. 

Anak usia 6-12 tahun belum memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik 

untuk melakukan pemeliharaan kesehatan serta kebersihan gigi dan mulut 

sehingga rentan mengalami karies.
1,6–8

  

Salah satu faktor yang menyebabkan karies gigi adalah kandungan 

karbohidrat sederhana dengan konsentrasi yang cukup tinggi dalam minuman 

manis. Menurut Fitriati (2017) minuman yang sering dikonsumsi oleh anak-anak 

terdiri dari dua varian, yaitu minuman berkarbonasi dan  non-karbonasi. Minuman 

berkarbonasi merupakan minuman yang mengandung karbon dioksida (CO2), 

penyedap rasa, asam sitrat asam fosfat, kafein, dan beberapa mineral. Contoh 

minuman berkarbonasi seperti cola, minuman rasa stroberi, rasa lemon dan teh 

dengan soda. Minuman yang non-karbonasi mengandung kafein dan pemanis 

contohnya seperti minuman isotonik, susu kemasan, jus buah, dan teh kemasan.
9,10

 

Sebanyak 46.7% anak di Australia dengan rentang usia 2-18 tahun mengonsumsi 

minuman manis rata-rata 217 ml/hari atau 5.5% dari total asupan energi. Pada 

tahun 2013 di Tiongkok dilakukan penelitian terhadap 53.000 anak-anak dan 

remaja dengan rentang usia 6-17 tahun, sebanyak 66% partisipan mengonsumsi 

minuman manis dan 9.6% mengonsumsi lebih dari tujuh kemasan minuman manis 

per minggu. Berdasarkan survei obesitas pada anak, sebanyak 36% anak usia 8-9 

di Italia mengonsumsi sedikitnya satu kaleng minuman berkarbonasi dalam 
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sehari.
11 

Sebanyak 25% anak di Amerika mengonsumsi minuman bersoda lebih 

dari satu botol setiap minggu dan 16% anak mengonsumsi minuman manis 

lainnya.
12

  Hasil studi diet total (SDT) tahun 2014 di Indonesia, menyebutkan 

bahwa minuman manis dikelompokkan menjadi minuman serbuk dan minuman 

cair. Rata-rata setiap individu di Indonesia mengonsumsi minuman serbuk 8,7 

gr/hari dan minuman cairan sebanyak 25 mg/hari. Jenis minuman cairan yang 

paling banyak dikonsumsi adalah minuman kemasan dengan presentase sebesar 

19.8%/hari, dan minuman berkarbonasi 2.4 ml/hari.
13

 
 

Frekuensi konsumsi, serta waktu konsumsi makanan atau minuman 

kariogenik juga dapat mengakibatkan peningkatan produksi asam dalam rongga 

mulut sehingga ikut berkontribusi terhadap terjadinya karies gigi.
9
 Pada penelitian 

terbaru, tikus yang diberi beberapa varian produk pemanis dengan konsentrasi 

yang sama menunjukkan bahwa sukrosa lebih banyak menimbulkan lesi karies 

jika dibandingkan dengan glukosa (C6H12O6), fruktosa (C6H12O6), dan pati jagung 

((C6H10O5)n). Sukrosa yang telah dimetabolisme oleh bakteri akan menghasilkan 

glukan dan fruktan sehingga memudahkan bakteri menempel dan bertahan di 

permukaan gigi, glukan berperan sebagai tempat bakteri untuk menempel satu 

dengan yang lainnya kemudian fruktan berperan sebagai cadangan makanan 

ekstraseluler.
14,15 

Hasil penelitian Khotimah (2013) meyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara mengonsumsi jajan kariogenik dengan kejadian karies gigi ada anak.
16

 Hal 

ini  dapat terjadi karena pada umumnya anak-anak mengonsumsi makanan 

kariogenik dalam jumlah banyak dan sering, namun cara menggosok gigi yang 
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kurang tepat ataupun jarang menggosok gigi. Kondisi ini menyebabkan rongga 

mulut anak kurang bersih. Pada beberapa anak dengan frekuensi konsumsi jajanan 

kariogenik yang tidak sering, namun mengalami karies dapat disebabkan karena 

waktu menggosok gigi yang tidak tepat atau cara menggosok gigi yang salah.
17

  

Berdasarkan paparan tersebut dapat disimpulkan bahwa karies merupakan 

masalah kesehatan gigi yang cukup serius dan perlu mendapat perhatian khusus, 

selain itu prevalensi karies di Indonesia masih cukup tinggi dan kelompok usia 

yang rentan mengalami karies adalah anak-anak sehingga penulis tertarik untuk 

meninjau penelitian mengenai “Hubungan Kebiasaan Konsumsi Minuman Manis 

dengan Karies Gigi Anak”.
 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan pengaruh kebiasaan konsumsi minuman manis 

terhadap terjadinya karies gigi pada anak. 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Penelitian ini bertujuan untuk meninjau hubungan kebiasaan konsumsi 

minuman manis terhadap terjadinya karies gigi pada anak. 

1.3.2 Tujuan khusus  

a. Untuk mengetahui efek konsumsi minuman manis terhadap karies gigi 

anak. 

b. Untuk mengetahui jenis minuman yang sering dikonsumsi anak-anak. 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Sebagai referensi tambahan mengenai pengaruh kebiasaan konsumsi 

minuman manis terhadap terjadinya karies gigi pada anak. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Sebagai informasi untuk masyarakat mengenai efek kebiasaan 

konsumsi minuman manis terhadap terjadinya karies gigi pada anak serta 

dapat mencegah terjadinya risiko karies pada anak.
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