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ABSTRAK

Karies gigi adalah suatu proses demineralisasi pada jaringan keras gigi, yang 

disebabkan oleh asam yang ada dalam suatu karbohidrat yang dihasilkan oleh bakteri, 

diikuti dengan kerusakan bahan organiknya. Karies gigi memiliki etiologi yang 

multifaktorial, yaitu host, mikroorganisme, makanan, dan waktu. Makanan 

merupakan salah satu faktor penyebab karies gigi. Pola makan yang berbeda pada 

umat vegetarian dan non vegetarian dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat kejadian karies 

antara umat vegetarian dan non vegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta 

Palembang.
Penelitian ini melibatkan 76 sampel yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

38 orang vegetarian dan 38 orang non vegetarian. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria untuk kelompok vegetarian : 

bersedia mengisi informed consent, kuesioner, tidak menderita diabetes, sudah 

menjalani pola makan vegetarian >1 tahun dan kooperatif. Kriteria untuk kelompok 

non vegetarian sebagai kelompok kontrol : bersedia mengisi informed consent, 

kuesioner, tidak menderita diabetes, tidak menjalani pola makan vegetarian dan 

kooperatif.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik non eksperimental dengan 

menggunakan desain cross sectionaL Berdasarkan hasil analisis statistik chi square 

diperoleh nilai p=0,000 (p<0,l) sehingga Ha diterima. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai rata-rata indeks DMF-T umat vegetarian sebesar 1,36 dengan kategori 
rendah dan umat non vegetarian sebesar 3,76 dengan kategori sedang. Kesimpulan 

penelitian menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kejadian karies antara umat 

vegetarian dan non vegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang. Y

'A*^ k4
&/

V ■sKata kunci: vegetarian; non vegetarian; indeks DMF-T
: ’

F x
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ABSTRACT

Dental caries is a process of demineralization in dental hard tissue, which is 

caused by acids present in a carbohydrate produced by the bacteria, followed by 

damage to organic materials. Dental caries has a multifactorial etiology, which is the 

host, microorganisms, food, and time. Food is one of the factors causing dental caries. 
Different diets on the people of vegetarian and non vegetarian can affect oral health. 

The purpose of this research is to know the difference between the incidence of caries 

in vegetarian and non vegetarian people in the Maha Vihara Maitreya Duta 

Palembang.
The study included 76 samples were divided into two groups, namely 38 

people vegetarians and 38 people non vegetarians. Sampling using purposive 

sampling technique with a criterion for the vegetarian group: willing to fiil out the 

informed consent, questionnaires, do not suffer from diabetes, has undergone a 

vegetarian diet > 1 year and cooperative. Criteria for non-vegetarian groups as control 

groups: are willing to fiil out the informed consent, questionnaire, did not have 

diabetes, do not undergo a vegetarian diet and cooperative.

This research is an analytic non-experimental research using cross sectional 

design. Based on the results obtained by statistical analysis chi square p value = 0.000 

(p <0.1), so Ha is received. The results showed that the average value of DMF-T 

index of 1.36 people vegetarians with low category and people a non-vegetarian of 

3.76 with moderate category. Conclusion The study shows there are differences in the 

incidence of caries among the people of vegetarian and non vegetarian at the Maha 

Vihara Maitreya Duta Palembang.

Kcywords: vegetarian, non vegetarian, DMF-T index
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual 

sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial 

dan ekonomis. Kesehatan yang perlu diperhatikan selain kesehatan tubuh

adalah kesehatan gigi dan mulut, karena kesehatan gigi dan mulut dapat 

mempengaruhi kesehatan tubuh secara menyeluruh.1 Dengan kata lain, kesehatan gigi 

dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan tubuh secara keseluruhan yang 

tidak dapat dipisahkan dari kesehatan tubuh secara umum. Peranan gigi cukup besar 

dalam mempersiapkan zat makan sebelum absorbsi nutrisi pada saluran pencernaan, 

alat komunikasi untuk menjaga agar ucapan kata tepat dan jelas, dan sebagai sarana 

untuk menjaga estetika. Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling 

sering dijumpai adalah karies atau yang lebih dikenal dengan gigi berlubang.

Karies gigi adalah suatu proses demineralisasi pada jaringan keras gigi, 

yang disebabkan oleh asam yang ada dalam suatu karbohidrat yang dihasilkan oleh 

bakteri, diikuti dengan kerusakan bahan organiknya.3,4,5 Karies gigi memiliki etiologi 

yang multifaktorial dimana terjadi interaksi dari tiga faktor utama yang ada di dalam 

mulut, yaitu host (gigi dan saliva), mikroorganisme dan substrat (makanan), dan 

faktor keempat sebagai faktor tambahan adalah waktu.4,5 Makanan adalah salah satu

maupun

secara

umum

I

!

!
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factor yang paling berpengaruh.4 Banyak orang di era ini memilih makanan bukan 

karena faktor kesehatan tetapi cenderung oleh karena ingin mencoba jenis makanan 

yang bermunculan saat ini, yang juga menunjukkan status sosialnya, seperti makanan 

siap saji atau yang sering disebut fastfood.

Menurut Laporan Riset Kesehatan Dasar 2007, karies gigi menyerang atau 

diderita sekitar 72,1% penduduk Indonesia.6 Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) NasionaL 2007 menunjukkan bahwa prevalensi nasional masalah gigi 

dan mulut adalah 23,5% dan prevalensi nasional karies aktif adalah 43,4%.6 Gigi 

dengan fissure yang dalam mengakibatkan sisa-sisa makanan mudah melekat dan 

bertahan, sehingga produksi asam oleh bakteri akan berlangsung dengan cepat dan 

menimbulkan karies 4

Perubahan kejadian karies pada penduduk ini menunjukkan karies gigi 

adalah penyakit peradaban seperti yang terlihat dari studi yang dilakukan oleh Waugh 

pada pemukiman penduduk Eskimo yang mengkonsumsi makanan impor dari Barat 

yang banyak mengandung gula. Penduduk yang tidak mengkonsumsi makanan impor 

mempunyai prevalensi karies yang lebih rendah.7’8 Telah diketahui makin majunya 

teknologi pangan dan taraf penghidupan, dimana adanya perubahan-perubahan dalam 

makanan ini menjadi sebab tingginya indeks karies gigi, sehingga hal ini merupakan 

masalah bagi setiap negara di dunia.

Penerapan pola makan sehat di zaman modem tidak mudah karena 

banyaknya makanan yang mengandung gula seperti coklat, donat, permen, tetapi
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dampak negatif dari makanan tersebut dapat dikurangi dengan memperbanyak 

konsumsi aneka buah-buahan dan sayuran. Konsumsi banyak sayuran dan buah- 

buahan mempunyai banyak manfaat di antaranya dapat merangsang produksi saliva 

(air ludah), yang penting untuk proses mineralisasi dan menjaga bakteri dalam rongga 

mulut tetap stabil serta dapat menyehatkan gigi dan gusi. Poole (1978) menyatakan 

bahwa mengkonsumsi buah-buahan sehabis makan sama dengan pembersihan gigi 

secara alami, karena hal ini dapat mengurangi terjadinya karies gigi.10 Pola makan 

yang menyangkut jenis makanan, selain mempengaruhi kesehatan umum dapat pula 

mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan mulut.

Tingkat kebersihan gigi dan mulut dipengaruhi oleh pembentukan plak.

makan makanan berserat 

Buah-buahan dan sayuran yang 

berserat dan berair serta sedikit mengandung karbohidrat bersifat membersihkan 

karena harus dikunyah, sehingga dapat merangsang sekresi saliva.9 Makanan yang 

perlu pengunyahan yang baik, misalnya jeruk, jambu, pir, semangka atau apel yang 

dimakan sesudah makan makanan yang bersifat manis, lunak dan lengket akan 

meningkatkan kebersihan mulut. Penelitian Johansson, dkk dari Universitas King 

Saud, Saudi Arabia menunjukkan tingkat kebersihan gigi dan mulut pada vegetarian 

lebih baik daripada non vegetarian pada suku Indian.

Pola makan secara umum dapat dibagi menjadi non-vegetarian dan 

vegetarian. Kelompok non vegetarian adalah orang-orang yang hidup dari

Menurut pendapat McDonald dan Avery, kebiasaan

11,12berperan sebagai pengendali plak secara alamiah.

11,13,15
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mengkonsumsi daging, unggas, hewan lain dan produk-produknya serta produk 

nabati, sedangkan vegetarian adalah orang-orang yang hidup dan mengkonsumsi 

produk nabati dengan atau tanpa susu dan telur, tetapi menghindari konsumsi daging, 

dan hewan laut. Dengan berpantang daging, kaum vegetarian harus 

mencukupi kebutuhan protein dari kacang-kacangan, buah, sayur yang kaya protein, 

kalsium dan vitamin.

unggas

Perbedaan pola makan vegetarian dan non vegetarian terletak pada ada 

tidaknya makanan hewani yang dikonsumsi dan berapa banyak mengkonsumsi 

makanan nabati. Secara umum, makanan non vegetarian tinggi protein dan lemak,

rendah serat dan karbohidrat, sedangkan diet vegetarian, kaya serat, karbohidrat,

vitamin, mineral, dan cukup protein dan lemak. Pola makan yang rendah produk

hewaninya, memang akan lebih rendah jumlah lemak, lemak jenuh, dan kolesterolnya. 

Kini pengaturan pola makan sudah mengalami perubahan d i mana justru semakin 

banyak dilakukan oleh orang-orang yang masih sehat, sebagai upaya pencegahan 

terhadap berbagai penyakit yang menakutkan, seperti kanker dan penyakit 

kardiovaskuler.11 Penelitian Prof. Collin Campbel dari Universitas Comell 

menunjukkan adanya indikasi penyakit jantung, kanker, obesitas, diabetes, 

osteoporosis dan karies gigi yang lebih besar pada orang dengan kebiasaan 

mengkonsumsi makanan hewani daripada orang dengan kebiasaan mengkonsumsi 

makanan nabati.11,14
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Beberapa alasan mengapa orang memilih menjadi vegetarian, antara lain 

karena ingin hidup sehat, ajaran agama, kepedulian akan hewan dan lingkungan.11 

Alasan agama atau spiritual mendorong berkembangnya pola makan vegetarian yang 

salah satunya dipercayai di kalangan umat beragama Buddha aliran Maitreya.

Umat Buddha aliran Maitreya di kota Palembang beribadah di Maha 

Vihara Maitreya Duta yang merupakan Vihara Pusat di kota Palembang. IVS 

(Indonesia Vegetarian Society) merupakan suatu perkumpulan vegetarian aliran 

Maitreya yang ada di Indonesia. Vihara Maitreya menganjurkan umatnya untuk 

menjalankan pola makan vegetarian, tetapi vihara Maitreya tidak memaksakan

umatnya untuk bervegetarian.

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk mengetahui

perbedaan tingkat keparahan karies antara umat vegetarian dan non vegetarian di 

Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.

1.2. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan dari uraian latar belakang di atas, maka perumusan masalah 

yang akan di selidiki dalam penelitian ini adalah : Apakah terdapat perbedaan tingkat 

kejadian karies antara umat vegetarian dan non vegetarian di Maha Vihara Maitreya 

Duta Palembang?
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1.3. TUJUAN PENELITIAN

13.1. Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan tingkat kejadian karies antara umat vegetarian dan 

vegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.non
!

13.2. Tujuan Khusus

1. Menghitung indeks DMF-T pada umat vegetarian.

2. Menghitung indeks DMF-T pada umat non vegetarian.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Bagi Peneliti

1. Sebagai wujud aplikasi Tridharma perguruan tinggi.

2. Sebagai sarana aplikasi penelitian kondisi kesehatan gigi masyarakat.

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan

L Sebagai bahan referensi ilmiah untuk menambah pengetahuan khususnya bagi 

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi.

2. Memperkaya bahan pustaka dan informasi dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang epidemiologi tentang penyakit karies gigi.

3. Sebagai bahan pertimbangan dan referensi bagi penelitian selanjutnya.
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1.4.3. Bagi Maha Vihara Maitrcya Duta

1. Dapat mengetahui pentingnya makanan nabati bagi kesehatan gigi dan mulut

selain untuk kesehatan umum.

2. Dengan adanya penelitian ini, umat Maitreya dapat lebih mengetahui manfaat 

vegetarian untuk kesehatan gigi dan mulut mereka.



!
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