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ABSTRAK

Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang ditandai dengan terjadinya demineralisasi bagian anorganik dan penghancuran dari substansi organik. Prevalensi karies gigi anak usia prasekolah yang masih tinggi disebabkan antara lain kebiasaan mereka dalam menggosok gigi yang tidak sesuai prosedur serta kegemaran mengkonsumsi makanan kariogenik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan menggosok gigi dan konsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di Taman Kanak-Kanak Pondok Beringin Semarang serta faktor yang paling berhubungan. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif non eksperimental dengan studi korelasi. Pengumpulan data dilakukan dengan bantuan kuesioner dan observasi. Penelitian ini menggunakan sampel total yaitu sebanyak 69 orang. Data dianalisis dengan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukkan kebiasaan menggosok gigi dalam kategori kurang baik 40%, konsumsi makanan jajanan kariogenik dalam kategori tinggi 88,3%, dan didapatkan prevalensi karies gigi sebesar 85%, sedangkan pemeriksaan kebersihan mulut 41,67% dalam kategori kurang. Hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna kebiasaan menggosok gigi (p=0,035) dan konsumsi makanan jajanan kariogenik (p=0,007) dengan kejadian karies gigi dimana faktor yang paling berpengaruh yaitu konsumsi makanan jajanan kariogenik (exp(B)=5,731) .

Mengurangi atau membatasi makanan jajanan yang mengandung bahan kariogenik sebagai salah satu upaya mencegah karies gigi. 
Kata kunci : karies gigi, menggosok gigi, kariogenik,anak usia pra sekolah
ABSTRACT

A dental caries is disease of dental hard tissue signed with the incident of demineralization of an organic part and dissolving of orgaic subtance. The prevalence of dental caries in child which is still high is due to habit of tooth cleaning and Cariogenic Food preference.

The research aims are the know to correlation between habit of tooth cleaning and cariogenic food consumption  with the dental caries incident of preschool children at the kindergarten Pondok Beringin Semarang. This research used quantitative non eksperimental research method with correlation study. Data had been collected by  questioner and observation of tooth. It used total sampling were 69 children. Data was analyzed with chi square test.
The result indicates that habit of tooth cleaning of 40% in less category, cariogenic food preference was in high category of 88,3 %, and caries prevalence in the amount of 85% mean while from treatment of mouth cleanliness, it was known that 41,67 % in less category. The result of statistical test indicates that there is significant correlation between habit of tooth cleaning (p=0,035) and cariogenic food preference(p=0,007) with the incident of dental caries, and most influence factor is cariogenic food consumption (exp(B)=5,731). Decreasing of restricting cariogenic food as one of efforts to prevent dental caries.

      Keywords : dental caries,cleaning tooth,cariogenic,pre school children

PENDAHULUAN

Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu email, dentin dan sementum yang disebabkan oleh aktivitas jasad renik dalam suatu karbohidrat yang dapat diragikan. Tandanya adalah demineralisasi jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan bahan organiknya. Akibatnya terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta penyebaran infeksi periapeks yang dapat menyebabkan rasa nyeri (Anom Permatasri, 2007). 

Karies gigi yang banyak dialami oleh anak usia prasekolah disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya kegemaran mengkonsumsi makanan kariogenik. Makanan kariogenik adalah makanan yang dapat menyebabkan terjadinya karies gigi. Sifat makanan kariogenik adalah banyak mengandung karbohidrat, lengket dan mudah hancur di dalam mulut. Karbohidrat dalam makanan yang sifatnya paling dapat merusak gigi adalah jenis sukrosa. Proses karies selain ditentukan oleh jenis karbohidrat juga tergantung pada frekuensi dan bentuk fisik karbohidrat tersebut. Hampir semua anak menyukai makanan minuman kariogenik yang merupakan faktor risiko terhadap karies yang dimakan di antara dua waktu makan (Siswono, 2007)

Faktor lain penyebab karies gigi pada anak usia prasekolah adalah karena kebiasaan mereka dalam menggosok gigi yang tidak sesuai prosedur. Pada usia prasekolah biasanya sudah bisa menyikat gigi sendiri tetapi orang tua masih harus tetap terlibat untuk membimbing dan mengawasi agar mereka teratur menyikat gigi dua kali sehari dengan cara yang benar (Jajak Lawalangy, 2006)

Hasil observasi yang dilakukan terhadap anak usia prasekolah di Taman Kanak- Kanak Pondok Beringin Semarang bahwa sebagian besar anak usia prasekolah di TK tersebut mengalami masalah kesehatan gigi yaitu karies gigi. Setelah wawancara awal yang dilakukan penulis terhadap 3 anak usia prasekolah di TK tersebut yang mengalami masalah karies gigi diperoleh hasil bahwa kebiasaan menggosok gigi mereka hanya dilakukan 1 kali setiap harinya yaitu bersamaan dengan mandi pagi dan kegemaran mereka untuk mengkonsumsi makanan yang bersifat kariogenik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan menggosok gigi dan konsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di Taman Kanak-Kanak Pondok Beringin Semarang. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi pada masyarakat/ orang tua tentang pentingnya merawat gigi pada anak usia prasekolah agar anak memiliki gigi yang sehat, kuat dan terbebas dari karies gigi dan dapat memberikan masukan kepada profesi keperawatan untuk meningkatkan pendidikan kesehatan yang efektif sebagai salah satu upaya preventif merawat gigi pada anak usia prasekolah.

METODE PENELITIAN

Sampel : Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia prasekolah yang terdaftar di TK Pondok Beringin Semarang yaitu sebanyak 69 orang dan semuanya digunakan sebagai sampel.

Desain Penelitian : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif non eksperimental dengan rancangan studi korelasi yaitu penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel dengan variabel lain pada suatu subjek. Metode penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional survey yaitu metode penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran data variabel dependen dan variabel independen hanya satu kali dan pada satu waktu (Alpers, 2006).

Tempat Penelitian : Penelitian ini dilaksanakan di Taman Kanak-kanak Pondok Beringin Semarang.

Instrumen Penelitian, Cara Pengumpulan Data, Teknik Pengolahan dan Analisis Data: Penelitian dilakukan dalam 2 langkah  yaitu langkah pertama dengan menyebar kuesioner kepada orang tua seluruh siswa untuk mengetahui kebiasaan menggosok gigi dan konsumsi makanan jajanan kariogenik pada sampel, langkah yang kedua dengan  observasi karies gigi dan debris untuk mengetahui kejadian karies dan kebersihan gigi pada sampel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di TK Pondok Beringin Semarang pada tanggal 6 September sampai 10 September  2007. Pada awalnya penelitian akan dilaksanakan pada seluruh siswa A dan B, tetapi pada saat penelitian terdapat 3 siswa A dan 3 siswa B  tidak bisa ikut dalam penelitian karena sedang sakit sampai waktu yang tidak bisa ditentukan, sedangkan 1 siswa A dan 2 siswa B tidak bisa ikut dalam penelitian dikarenakan ijin sekolah, sehingga jumlah sampel yang diperoleh 60 anak.

A. Karakteristik Sampel

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel di TK Pondok Beringin semarang

Bulan Mei 2008 (n=60)

	Karakteristik
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Usia (bulan)

· 48-60 bulan

· 61-72 bulan

· >72 bulan

Jenis Kelamin

· Laki-laki

· Perempuan
	15

38

7

26

34
	25

63,33

11,67

43,33

56,67

	Jumlah
	60
	100,0


Tabel 1 menunjukkan bahwa usia sampel yang paling banyak berusia 61-72 bulan, yaitu sebanyak 38 anak (63,33%) dan yang paling sedikit berusia >72 bulan sebanyak 7 anak (11,67%). Berdasarkan jenis kelamin paling banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 anak (56,67%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 26 anak (43,33%). 

Prevalensi karies gigi susu anak perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki. Hal ini disebabkan antara lain karena erupsi gigi anak perempuan lebih cepat dibanding anak laki-laki sehingga gigi anak perempuan berada lebih lama dalam mulut. Akibatnya gigi anak perempuan akan lebih lama berhubungan dengan faktor risiko terjadinya karies (Hidayat, 2007).

B. Kebiasaan Menggosok Gigi
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Kebiasaan Menggosok Gigi Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang Bulan Mei 2008 (n=60)

	Kebiasaan menggosok Gigi
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Tidak Baik

Kurang Baik

Baik

Sangat Baik
	0

28

24

8
	0

46,7

40

13,3

	Total
	60
	100,0


Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 8 anak (13,3%) mempunyai kebiasaan sangat baik dalam menggosok gigi, 28 anak (46,7%) mempunyai kebiasaan baik dalam menggosok gigi, 24 anak (40%) mempunyai kebiasaan kurang baik dalam menggosok gigi, dan tidak ada anak yang mempunyai kebiasaan tidak baik dalam menggosok gigi. 

Pada usia prasekolah anak sudah mampu untuk menyikat gigi sendiri. Sebagian besar anak sudah menggosok gigi 2 kali sehari tetapi waktu dalam menggosok gigi masih kurang tepat, yaitu bersamaan dengan mandi pagi dan mandi sore. Menggosok gigi yang benar adalah minimal dua kali sehari, yakni setelah sarapan pagi dan sebelum tidur malam. Jika anak menyikat gigi sebelum sarapan, ada rentang waktu lama membiarkan terlumuri kotoran atau sisa-sisa makanan. Begitu pun di sore hari, menyikat gigi saat mandi sore berarti membiarkan gigi dalam kondisi ”kotor” dalam waktu sangat lama. Keadaan kotor ini akan mengandung plak (Syaify, 2007).

Kemampuan anak untuk menyikat dengan baik dan benar tergantung bagaimana peran orang tua ataupun guru dalam mengajarkannya. Sejak dini anak harus dididik untuk disiplin menggosok gigi minimal dua kali sehari, sesudah makan dan sebelum tidur. Anak pun harus dibiasakan memeriksakan giginya setiap enam bulan. Penting diperhatikan, hingga anak berusia lima tahun, orang tua harus tetap mengawasi aktivitas anak saat menyikat gigi.

C. Tingkat Konsumsi makanan jajanan kariogenik

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel menyukai makanan jajanan kariogenik dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 53 anak (88,3%), sedangkan sebanyak 7 anak (11,7%) mengkonsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kategori rendah. 

Fase perkembangan anak usia prasekolah, anak mulai bersifat sebagai konsumen aktif dimana mereka telah dapat memilih makanan yang disukai. Pada usia ini umumnya menyukai makanan yang manis-manis, seperti permen, coklat, kue-kue, gula, dan lain-lain, dimana makanan tersebut termasuk dalam  makanan karbohidrat yang  berbentuk tepung atau cairan yang bersifat lengket serta mudah hancur di dalam mulut yang lebih memudahkan timbulnya karies dibanding bentuk fisik lain (Maulani, 2007).

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Sampel Tingkat Konsumsi Makanan Jajanan Kariogenik

Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang

      Bulan Mei 2008 (n=60)

	Tingkat Konsumsi Jajanan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Tinggi

Rendah
	53

7
	88,3

11,7

	Total
	60
	100,0


D. Observasi Gigi
Tabel 4

Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Kejadian Karies Gigi Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang

Bulan Mei 2008 (n=60)

	Karies Gigi
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Ya

Tidak
	51

9
	85

15

	Total
	60
	100,0


Tabel 4 menunjukkan sebagian besar anak mengalami karies gigi yaitu sebanyak 51 anak (85%) dan sebanyak 9 anak (15%) tidak mengalami karies gigi. 

Masih tingginya angka prevalensi karies gigi pada anak usia prasekolah disebabkan karena perilaku pada usia tersebut masih kurang dalam menyadari kesehatan gigi dan mulut(8), selain itu tebal email gigi susu yang hanya setengah dari gigi tetap menyebabkan proses karies gigi susu lebih cepat terjadi dari pada gigi tetap(Hidayat, 2007; Kidd, 2007).

Penyakit gigi dan mulut akan sangat berpengaruh pada proses tumbuh kembang anak. Anak-anak rawan kekurangan gizi. Rasa sakit pada gigi dan mulut jelas menurunkan selera makan mereka. Dampak lainnya, kemampuan belajar mereka pun turun sehingga akan berpengaruh pada prestasi belajar. Anak pun akan enggan untuk beraktivitas fisik (Koswara, 2007).

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Tingkat Kebersihan Mulut Menurut Indeks Plak Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang

Bulan Mei 2008 (n=60)

	Indeks Plak
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Kurang 

Sedang

Baik
	25

28

7
	41,67

46,67

11,66

	Total
	60
	100,0


Tabel 5 menunjukkan sebanyak 25 anak (41,67%) mempunyai tingkat kebersihan mulut kurang, sebanyak 28 anak (46,67%) mempunyai tingkat kebersihan mulut sedang, dan sebanyak 7 anak (11,66%) mempunyai tingkat kebersihan mulut baik. 

. Plak merupakan faktor terpenting dalam pembentukan karies gigi. Plak merupakan endapan lunak yang terjadi karena adanya sisa makanan yang melekat pada gigi tertentu. Adanya plak atau debris di permukaan gigi dapat dipakai sebagai indikator kebersihan mulut. Plak  merupakan rumah bagi bermacam-macam bakteri atau kuman di dalam mulut. Semakin tebal lapisan plak pada permukaan gigi, semakin banyak bakteri yang berada di dalam plak (Miol, 2007).

E. Hubungan Antara Kebiasaan Menggosok Gigi Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang


Tabel 6

Hubungan Antara Kebiasaan Menggosok Gigi Dengan

 Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang

Bulan Mei 2008 (n=60)

	Kebiasaan menggosok gigi
	Karies Gigi
	X2
	pvalue

	
	Karies
	Tidak Karies
	Total
	
	

	Kurang baik
	27 (96,4%)
	1 (3,6%)
	28 (100%)
	6,685
	0,035

	Baik
	19 (79,2%)
	5 (20,8%)
	24 (100%)
	
	

	Sangat baik
	5 (62,5%)
	3 (37,5%)
	8 (100%)
	
	

	Total
	51 (85%)
	9 (15%)
	60 (100%)
	
	


Tabel 6 menjelaskan uji analisis secara statistik hubungan antara kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang menggunakan uji Chi Square dengan tingkat kesalahan (alpha) 0,05. Diperoleh hasil yang signifikan (p=0,035) yang berarti p value< 0,05, maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada hubungan yang signifikan kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang.

Penelitian secara longitudinal pada manusia maupun binatang menunjukkan bahwa terjadinya karies gigi disebabkan oleh peningkatan akumuIasi plak. Frekuensi pembersihan gigi banyak dihubungkan dengan efektifitas terjadinya pembentukan plak dan kesehatan gigi. Frekuensi pembersihan gigi banyak pengaruhnya untuk menghilangkan plak. Menggosok gigi yang benar dilakukan minimal 2 kali sehari yaitu sesudah sarapan dan sebelum tidur malam (Prijantojo, 1998).

F.  Hubungan Antara Konsumsi Makanan Jajanan Kariogenik Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang

Tabel 7

Hubungan Antara Konsumsi Makanan Jajanan Kariogenik Dengan 

Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang

Bulan Mei 2008 (n=60)

	Tingkat konsumsi makanan jajanan
	Karies gigi
	
	
	X2
	pvalue    

	
	Karies
	Tidak karies
	Total
	
	

	Tinggi
	48 (90,6%)
	5 (9,4%)
	53 (100%)
	11,039
	0,007

	Rendah 
	3 (42,9%)
	4 (57,1%)
	7 (100%)
	
	

	Total
	51 (85%)
	9 (15%)
	60 (100%)
	
	


Tabel 7 menjelaskan uji analisis secara statistik hubungan antara konsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang menggunakan uji Chi Square dengan tingkat kesalahan (alpha) 0,05. Diperoleh hasil yang signifikan (p=0,007) yang berarti p value< 0,05, maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada hubungan yang signifikan konsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang. 

Hubungan antara konsumsi karbohidrat dengan terjadinya karies gigi ada kaitannya dengan pembentukan plak pada permukaan gigi. Plak terbentuk dari sisa-sisa makanan yang melekat di sela-sela gigi dan pada plak ini akhirnya akan ditumbuhi bakteri yang dapat mengubah glukosa menjadi asam sehingga pH rongga mulut menurun sampai dengan 4,5. Pada keadaan demikian maka struktur email gigi akan terlarut. Pengulangan konsumsi karbohidrat yang terlalu sering menyebabkan produksi asam oleh bakteri menjadi lebih sering lagi sehingga keasaman rongga mulut menjadi lebih asam dan semakin banyak email yang terlarut (Ruslawati, 1999).

G. Faktor yang Paling Berpengaruh Terhadap Kejadian Karies Gigi

Tabel 8

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik

antara Variabel kebiasaan menggosok gigi, dan Konsumsi Makanan Jajanan Kariogenik Dengan Kejadian Karies Gigi Pada Anak Usia Prasekolah Di TK Pondok Beringin Semarang

Bulan Mei 2008 (n=60)

	Variabel
	Exp(B)
	95,0% CI

	· Kebiasaan menggosok gigi

· Konsumsi makanan jajanan kariogenik
	0,400

5,731
	0,255-0,626

1,051-31,245


Tabel 8 menunjukan nilai exp(B) pada konsumsi makanan jajanan kariogenik lebih besar yaitu 5,731 dibandingkan dengan nilai exp(B) pada kebiasaan menggosok gigi yaitu 0,400, sehingga berarti bahwa pengaruh konsumsi makanan jajanan kariogenik terhadap terjadinya karies gigi lebih besar daripada pengaruh kebiasaan menggosok gigi.

Pada usia prasekolah belum memiliki kesadaran untuk menjaga kesehatan gigi. Konsumsi gula yang tinggi berpengaruh terhadap keutuhan gigi terutama pada anak-anak, dan permen yang merupakan kegemaran anak-anak berperan besar dalam hal ini. Tingkat  konsumsi makanan jajanan kariogenik tidak diimbangi dengan kedisiplinannnya dalam menggosok gigi. Hampir setiap hari anak mengkonsumsi makanan yang mengandung gula yang di makan diantar sela-sela waktu makan. Seperti yang sudah dijelaskan diatas bahwa gula berfungsi sebagai pemanis dan bahan pengawet, memberikan bau yang harum; hal ini akan menimbulkan daya tarik baik rasa, bau maupun bentuk makanan itu sendiri, sehingga ada kecenderungan orang terutama anak akan memilih makanan yang bergula. 


SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan kebiasaan menggosok gigi dan konsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di Taman Kanak-Kanak Pondok Beringin Semarang dapat disimpulkan  sebagai berikut.

1. Hasil penelitian diperoleh bahwa anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang berdasarkan kebiasaan menggosok gigi yaitu 8 anak (13,3%) mempunyai kebiasaan sangat baik dalam menggosok gigi, 28 anak (46,7%) mempunyai kebiasaan baik dalam menggosok gigi, 24 anak (40%) mempunyai kabiasaan kurang baik dalam menggosok gigi, dan tidak ada yang mempunyai kebiasaan tidak baik dalam menggosok gigi.

2. Hasil penelitian diperoleh bahwa anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang yang mengkonsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kategori tinggi yaitu sebanyak 53 anak (88,3%), sedangkan sebanyak 7 anak (11,7%) mengkonsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kategori rendah.

3. Ada hubungan antara kebiasaan menggosok gigi dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang.

4. Ada hubungan antara konsumsi makanan jajanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang.

5. Pengaruh yang paling besar dalam kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah di TK Pondok Beringin Semarang adalah konsumsi makanan jajanan kariogenik.

B. Saran
Berdasarkan analisa data dan kesimpulan yang didapat dari penelitian ini peneliti menyampaikan beberapa saran, antara lain : 

1. Bagi Orang  Tua 

Orang Tua mempunyai peranan penting dalam membentuk perilaku anak dalam menjaga kesehatan gigi, salah satunya adalah dengan lebih memperhatikan jajanan yang sering dikonsumsi anaknya, yaitu dengan cara :

a. Lebih membatasi anaknya mengkonsumsi makanan yang mengandung bahan kariogenik (gula) seperti coklat, permen, es krim, dan lain-lain.

b. Membiasakan anak untuk sarapan. Anak yang sarapan akan lebih dapat menahan keinginannya untuk jajan karena perutnya telah berisi makanan olahan rumah yang lebih aman.
c. Menyediakan/memilih makanan snack yang rendah kandungan disacharida dan monosacharidanya. Misalnya buah-buahan segar, sayuran, roti tawar, peanut butter, keju dan lainnya.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Melihat banyaknya kejadian karies gigi pada anak usia prasekolah, maka diharapkan para petugas kesehatan untuk senantiasa memperhatikan dengan baik kesehatan gigi pada  anak usia prasekolah, karena kesehatan gigi  sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak.
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