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Prakata

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas petunjuk dan rahmatNya buku ini dapat diterbitkan pada
tahun ini. Karies gigi dan penyakit periodontal adalah salah satu
kompetensi utama yang diajarkan pada para mahasiswa Fakultas
Kedokteran Gigi, sebagai mata kuliah dasar umum pada program
studi Sarjana Kedokteran Gigi. Para mahasiswa perlu bimbingan
yang lengkap dengan suatu buku teori. Buku ini berisi membahas
secara mendalam mengenai faktor risiko karies gigi dan penyakit
periodontal dengan menggunakan data RISKESDAS 2018. Adanya
buku ini diharapkan bisa menambah referensi untuk pembelajaran
mahasiswa.

Terima kasih penulis tujukan kepada semua pihak yang telah
mendorong, memberikan masukan dan diskusi serta membantu
pembuatan buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi kita
semua. Penulis mengharapkan kritik yang membangun demi
penyempurnaan buku ini sehingga dapat membantu kemampuan
dan keterampilan lulusan Fakultas Kedokteran Gigi.
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BAB 1
Pengenalan Tentang Karies Gigi

A. Definisi Karies

Di tengah masyarakat saat ini, masalah kesehatan gigi dan
mulut merupakan suatu masalah kesehatan yang membutuhkan
suatu penanganan secara menyeluruh mengingat dampaknya yang
cukup besar. Meskipun demikian, kesehatan gigi dan mulut saat ini
masih sering oleh masyarakat dipandang sebelah mata. Salah satu
masalah kesehatan gigi dan mulut yang masih banyak terjadi adalah
karies (Emdi dkk, 2017; Wiantari & Anggaraeni, 2018).

Karies merupakan penyakit pada jaringan keras gigi yang
diawali dengan proses demineralisasi progresif dan diikuti dengan
kerusakan bahan organik gigi yang sebenarnya dapat dicegah
(Lintang dkk, 2015). Penyakit ini ditandai pelarutan kimiawi dan
terjadi kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan adanya asam
yang berasal dari proses metabolisme biofilm (plak gigi) yang
menutupi permukaan gigi (Zhao dkk, 2018).

Karies merupakan penyakit rongga mulut yang multifaktorial
terutama disebabkan oleh adanya interaksi kompleks antara flora di
dalam mulut yang kariogenik dengan fermentasi karbohidrat yang
terkandung di dalam makanan pada permukaan gigi dari waktu ke
waktu (Luis, 2015). Munculnya karies ditandai dengan adanya white
spot atau bercak putih yang merupakan bagian dari suatu proses
demineralisasi enamel (Gugnani dkk, 2012).
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Karies gigi yang umumnya dikenal sebagai kerusakan gigi atau
gigi berlubang merupakan suatu penyakit yang tersebar cukup luas
saat ini (Organization WH, 2017). Karies gigi didefinisikan sebagai
penyakit infeksi yang terjadi pada jaringan keras gigi yaitu email,
dentin, ataupun sementum yang menyebabkan adanya kerusakan
dari struktur jaringan keras tersebut serta akan memicu terjadinya
respons radang bila ada keterlibatan jaringan pulpa dalam
penjalaran infeksinya (Quinolones dkk, 2017).

Karies gigi terjadi karena adanya kerusakan jaringan keras
yang terbatas pada suatu area khusus di permukaan gigi. Kerusakan
jaringan keras tersebut disebabkan oleh suatu penyebab. Penyebab
kerusakan tersebut adalah hilangnya struktur jaringan keras gigi
yaitu email dan dentin yang disebabkan oleh adanya deposit asam
yang dihasilkan oleh bakteri plak yang terakumulasi pada
permukaan gigi (Amalia dkk, 2021).

B. Etiologi Utama Karies

Karies disebabkan oleh faktor primer dan faktor sekunder.
Faktor primer atau faktor utama merupakan faktor yang memiliki
peran langsung dalam proses terjadinya karies, sedangkan faktor
sekunder atau faktor risiko merupakan faktor yang tidak memiliki
peran langsung dalam proses terjadinya karies. Terdapat empat
faktor etiologi karies yang utama, yaitu host, agent, substrat, dan
waktu (Nabhila dkk, 2017). Pertama, faktor host yang perlu
diperhatikan adalah kualitas struktur enamel, ukuran, dan bentuk
gigi terutama gigi posterior terdapat pit and fissure yang dalam
berpotensi penumpukan sisa-sisa makanan dan bakteri sehingga
rentan terjadinya karies (Rahman dkk, 2016). Selain itu, saliva juga
merupakan faktor host yang memengaruhi lingkungan rongga mulut
dan viskositas (kepekatan air liur) yang lebih tinggi mengakibatkan
sisa-sisa makanan menumpuk karena menurunnya laju aliran saliva
(Sulendra dkk, 2013).

Morfologi gigi setiap manusia sangat bervariasi. Gigi dengan
pit dan fissure yang dalam serta sempit seperti pada daerah oklusal,
bukal, atau lingual akan sangat rentan terkena karies. Hal ini
disebabkan karena pada area tersebut merupakan area yang sulit
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dijangkau untuk dibersihkan dari sisa-sisa makanan sehingga plak
dengan sangat mudah akan berkembang. Permukaan akar gigi yang
terbuka seperti karena resesi gingiva juga rentan terkena karies akar
(Luis, 2015; Cappelli, 2008).

Selain itu, maturasi enamel yang tidak sempurna dan posisi
gigi juga dapat memengaruhi terhadap terjadinya karies. Maturasi
enamel yang tidak sempurna atau adanya kecacatan dalam
perkembangan akan meningkatkan retensi plak, kolonisasi bakteri,
dan juga dapat membuat gigi menjadi lebih rentan terhadap
demineralisasi gigi. Jika gigi keluar dari posisi yang seharusnya,
mengalami rotasi, atau berada dalam posisi yang abnormal maka gigi
akan lebih sulit untuk dibersihkan sehingga makanan akan banyak
melekat pada area gigi tersebut (Luis, 2015).

Kedua, faktor agen penyebab karies adalah Streptococcus
mutans (Audies, 2015). S. mutans termasuk spesies bakteri utama
pada plak gigi yang memiliki enzim glukosiltransferase (mengubah
sukrosa menjadi glukan) dan enzim fruktosiltransferase (mengubah
sukrosa menjadi fruktan) serta hasilnya dapat membantu perlekatan
bakteri lain pada gigi gigi (Pujoharjo & Herdiyati, 2018). Bakteri ini
berperan penting dalam menyebabkan infeksi yang dapat
mengakibatkan nyeri, kehilangan gigi, dan infeksi odontogenik jika
tidak diobati dengan baik (Cahyani, 2020). Agen lainnya yaitu
Lactobacillus dihubungkan sebagai faktor penyebab karies pada
bagian pit dan fissure gigi posterior (Plonka dkk, 2012).

Ketiga, faktor substrat berupa sukrosa merupakan
karbohidrat yang paling kariogenik dapat difermentasi oleh bakteri
di rongga mulut (Syafriza, 2020). Hasil fermentasi tersebut
membentuk asam yang menyebabkan penurunan pH sampai di
bawah 5 dalam tempo 1-3 menit secara berulang-ulang dalam waktu
sehingga terjadi demineralisasi permukaan gigi yang rentan dapat
menjadi permulaan proses karies (Punawati dkk, 2019).

Substrat yang menyebabkan Kkaries berasal dari sisa-sisa
makanan di dalam mulut yang mengandung karbohidrat dan gula.
Sukrosa dan glukosa akan dimetabolisme sehingga akan terbentuk
suatu polisakarida intrasel dan ekstrasel yang menyebabkan bakteri
dapat melekat pada permukaan gigi. Apabila sisa makanan berada di
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dalam mulut dalam waktu yang lama maka akan meningkatkan
terjadinya demineralisasi email yang mendorong terjadinya karies
(Welbury & Duggal, 2012).

Keempat, faktor waktu merupakan lamanya perjalanan karies
secara progresif dimulai dari mengonsumsi makanan yang
mengandung gula. Kemudian, gula dimetabolisme oleh
mikroorganisme bakteri menghasilkan asam yang dapat
menurunkan pH sehingga terjadi demineralisasi pada gigi (Juwita,
2013). Karies bersifat kronis diperlukan segera melakukan
pengobatan karena tidak bisa self-healing dan lebih parahnya
menyebabkan kehilangan gigi (Warganegara & Restina, 2016).

Waktu merupakan kecepatan terbentuknya karies dan lama
serta frekuensi substrat melekat di permukaan gigi. Ketika asam
terus menerus mengenai permukaan gigi maka lama kelamaan
struktur enamel yang kokoh akan melemah. Hal tersebut dapat
terjadi dalam waktu berbulan-bulan hingga bertahun-tahun,
tergantung dengan intensitas dan frekuensi dari paparan asam
tersebut. Kecepatan proses perkembangan karies dipengaruhi oleh
beberapa hal, yaitu: penumpukan plak, fluoride, frekuensi
mengonsumsi kariogenik, saliva, kualitas enamel, dan respons imun
(Cappelly, 2008; Cameron, 2013).
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Gambar 1.1 Etiologi karies (Listrianah dkk, 2018).

Faktor Risiko Karies

Faktor risiko karies adalah faktor-faktor yang tidak berperan

secara langsung dalam proses terjadinya karies. Menurut Meyer, et al
(2015) terdapat faktor risiko karies, yaitu:

1.

Pengalaman karies

Nilai DMF-T diperoleh dari examination form yang diisi oleh
dokter gigi saat melakukan pemeriksaan gigi dan mulut pada
pasien dapat menunjukkan riwayat karies dari pasien.

Frekuensi konsumsi makanan yang mengandung gula

Konsumsi makanan yang mengandung gula dapat menyebabkan
risiko terjadinya karies gigi dilihat dari seberapa sering pasien
mengonsumsi makanan yang mengandung gula dalam sehari.
Oral hygiene

Indeks plak diperoleh dengan mengevaluasi mulut pada pasien
dilihat dari tingkat kebersihan mulut pasien yang berhubungan
dengan risiko karies gigi.
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4. Aliran laju saliva
Pasien yang memiliki aliran laju saliva rendah (hiposalivasi)
biasanya memiliki efek yang cukup besar berisiko terkena karies
akibat mukosa yang kering, xerostomia, obat-obatan, dan terapi
radiasi.

Faktor-faktor risiko karies lainnya yaitu:
1. Usia

Seiring dengan bertambahnya usia seseorang, maka jumlah
karies akan semakin meningkat pula. Hal tersebut disebabkan karena
interaksi antara gigi dan faktor risiko karies akan terjadi lebih lama
(Sekarsari & Wibisono, 2012). Selain itu, umumnya kegiatan
pengunyahan juga akan lebih tinggi dengan bertambahnya usia. Oleh
karena itu, kecenderungan gigi akan terkena karies karena kegiatan
pengunyahan juga akan semakin meningkat (Khairunnisa, 2019).

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin, wanita memiliki risiko terkena
karies lebih tinggi dibandingkan pria karena pertumbuhan (erupsi)
gigi pada wanita lebih cepat bila dibandingkan pria (Luis, 2015).
Selain itu, menurut Kidd dan Fejerkov alasan mengenai mengapa
wanita memiliki risiko terkena karies lebih tinggi masih belum dapat
diketahui dengan jelas. Meskipun demikian, kebiasaan mengonsumsi
makanan yang berbeda sejak usia muda antara wanita dan pria dapat
menjadi salah satu alasan hal tersebut (Kidd, 2016).

3. Status Pekerjaan

Status pekerjaan merupakan status seseorang di tengah
masyarakat yang berperan sebagai perantara untuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari kehidupan, untuk mendapatkan tempat hidup
yang layak dan untuk mendapatkan fasilitas pelayanan kesehatan
yang diperlukan (Ngantung dkk, 2015). Secara umum penduduk di
suatu negara dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu tenaga
kerja dan bukan tenaga kerja. Menurut Undang-Undang No. 13 Tahun
2003, tenaga kerja merupakan setiap orang yang mampu melakukan
pekerjaan guna menghasilkan barang dan atau jasa baik untuk
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memenuhi kebutuhan sendiri maupun untuk masyarakat. Bukan
tenaga kerja merupakan setiap orang yang tidak mampu ataupun
tidak mau bekerja walaupun terdapat permintaan untuk bekerja.
Tenaga kerja berdasarkan batas kerja terbagi menjadi dua kelompok,
yaitu angkatan kerja dan bukan angkatan kerja. Angkatan Kkerja
merupakan individu yang memiliki usia produktif yaitu antara 15-64
tahun yang memiliki pekerjaan baik selagi sedang tidak bekerja
ataupun yang aktif mencari pekerjaan. Bukan angkatan Kerja
merupakan individu yang memiliki usia di atas 10 tahun yang
memiliki aktivitas hanya bersekolah, mengurus rumah tangga,
ataupun sebagainya (UU RI No 13 tahun 2003; Sudantoko dkk, 2018).

Individu yang bekerja akan berpeluang memperoleh informasi
mengenai banyak hal lebih banyak dari lingkungan bekerjanya.
Meskipun demikian, individu yang bekerja cenderung memiliki
tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang
tidak bekerja. Stres dapat menyebabkan aliran saliva cenderung
menurun. Aliran saliva yang menurun dapat memicu terjadinya
perkembangan karies sehingga pada individu yang bekerja
memungkinkan memiliki tingkat karies yang lebih tinggi
dibandingkan dengan individu yang tidak bekerja (Cahyaningrum,
2017; Harada dkk, 2019).

4. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan suatu tahapan yang
ditentukan berdasarkan dari tingkat pendidikan seseorang,
pengembangan kemampuan yang dimiliki, dan pencapaian terhadap
suatu tujuan. Secara umum, kelompok tingkat pendidikan terdiri dari
tiga kategori, yaitu: tingkat pendidikan rendah, tingkat pendidikan
menengah, dan tingkat pendidikan tinggi. Kelompok tingkat
pendidikan rendah terdiri dari tidak sekolah, tamat SD, atau tamat
SMP. Kelompok tingkat pendidikan menengah terdiri dari tamat SMA
atau tamat SMK. Kelompok tingkat pendidikan tinggi terdiri dari
diploma, sarjana, magister, spesialis, atau doktor (Angelica dKk,
2019).
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Tingkat pendidikan seseorang mencerminkan tingkat
kemampuan seseorang ketika memperoleh dan memahami suatu
informasi kesehatan. Tingkat pendidikan dan tingkat pemahaman
berbanding lurus yang berarti semakin tinggi tingkat pendidikan
maka tingkat pemahaman juga semakin baik (Khaerunnisa, 2019).
Status pendidikan seseorang berpengaruh terhadap kepatuhan dan
perubahan perilaku yang diperlukan untuk menurunkan risiko
perkembangan karies (Ritter dkk, 2018).

5. Menggosok Gigi

Salah satu faktor penting yang memengaruhi terhadap
terjadinya karies gigi adalah perilaku menggosok gigi. Kebiasaan
menggosok gigi yang tidak teratur akan menyebabkan menurunnya
kesehatan gigi dan mulut sehingga dampak yang dapat timbul salah
satunya adalah gigi berlubang. Berdasarkan suatu penelitian yang
telah dilakukan mengenai hubungan pola makan dan kebiasaan
menggosok gigi, didapatkan bahwa terjadinya karies berhubungan
dengan kebiasaan menggosok gigi. Hal tersebut terjadi apabila
sukrosa berada di dalam mulut dalam jangka waktu yang lama
(Urzua dkk, 2012).

Frekuensi menggosok gigi yang tepat adalah dua kali sehari
yaitu pagi hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur.
Beberapa saat setelah sarapan merupakan waktu yang baik untuk
menggosok gigi karena pada waktu tersebut enzim pencernaan yang
terdapat di rongga mulut akan mendapatkan peluang untuk bekerja.
Dengan menggosok gigi setelah makan, maka dapat membantu
segera menghilangkan sisa makanan yang ada di permukaan gigi dan
membantu pH gigi kembali ke pH normal. Ketika malam hari sebelum
tidur, menggosok gigi penting dilakukan karena dapat membuat sisa
makanan menjadi tidak memiliki kesempatan sebagai tempat
berkumpulnya bakteri dan kuman perusak gigi untuk berkembang
(Junarti & Santik, 2017).
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6. Mengonsumsi Makanan Manis

Tingkat makan makanan manis yang tinggi akan berbanding
lurus dengan risiko gigi terkena karies. Ketika mengonsumsi
makanan manis yang memiliki karakteristik manis dan lengket akan
menimbulkan sisa-sisa makanan di dalam mulut sehingga sisa
makanan tersebut dapat mengendap lalu berfermentasi dan
menghasilkan produk berupa asam. Setelah berfermentasi, maka
akan memicu terbentuknya plak sehingga meningkatkan risiko
terjadinya karies gigi (Eni, 2021).

Frekuensi tinggi makan makanan manis dalam waktu yang
lama dapat menyebabkan jumlah asam yang semakin banyak pula
sehingga dapat menyebabkan terjadinya dekalsifikasi pada jaringan
keras gigi. Selain itu, semakin singkat jarak antara frekuensi
mengonsumsi makan makanan manis maka akan semakin tinggi pula
memicu proses terjadinya karies (Junarti & Santik, 2017).

Menurut Jovina & Suratri (2019) responden yang sering
mengonsumsi makanan manis akan memiliki tingkat keparahan
karies yang lebih tinggi dibandingkan responden yang jarang atau
tidak pernah mengonsumsi makanan manis. Berdasarkan hasil
penelitian Lestari & Atmadi (2016) frekuensi mengonsumsi
makanan manis sebagian besar responden yaitu hanya kadang-
kadang saja sebanyak 85% yang berarti responden tidak setiap hari
mengonsumsi makanan manis. Frekuensi makan makanan manis ini
baik untuk diketahui karena makan makanan manis yang sedikit
demi sedikit tetapi dilakukan terus menerus akan memiliki risiko
lebih besar terkena Kkaries. Hal ini karena gigi akan lebih sering
terpapar oleh faktor risiko, dibandingkan dengan makan yang
langsung banyak tetapi hanya sekali. Penelitian Regiawan et al
(2021) juga menunjukkan hal yang serupa yaitu responden yang
mengonsumsi makanan kariogenik dengan frekuensi tiga kali
seminggu memiliki karies dengan jumlah paling banyak dalam
penelitian tersebut yaitu sebanyak dua gigi. Hal ini serupa dengan
hasil penelitian penulis pada masyarakat usia 35-44 tahun di DKI
Jakarta, yang menunjukkan bahwa responden yang mengonsumsi
makanan manis dengan frekuensi 1-6 kali per minggu yang memiliki
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frekuensi paling besar mengalami terjadinya karies yaitu sebanyak
534 responden.

7. Mengonsumsi Minuman Manis

Risiko akumulasi plak pada minuman manis yang
menggunakan pemanis alami memiliki risiko yang lebih tinggi
dibandingkan dengan minuman dengan pemanis buatan. Hal
tersebut terjadi karena sukrosa yang ada pada minuman dengan
pemanis alami, mengandung glukosa dan fruktosa. Glukosa oleh
bakteri dapat diubah menjadi glukan. Glukan dapat berguna dalam
perlekatan antara bakteri dengan bakteri ataupun antara bakteri
dengan pelikel enamel. Berbeda dengan fruktosa, fruktosa akan
mengalami perubahan menjadi fruktan oleh bakteri. Fruktan
memiliki manfaat sebagai cadangan makanan ekstraseluler ketika di
dalam plak kekurangan nutrisi. Minuman dengan pemanis buatan
oleh bakteri plak tidak dapat disintesis. Penyebab hal tersebut ialah
karena tidak ada kandungan karbohidrat yang oleh bakteri dapat
dijadikan sebagai sumber nutrisi (Savitri dkk, 2017).

Mengonsumsi minuman manis dengan frekuensi tinggi akan
menyebabkan Kketersediaan glukan dan fruktan untuk bakteri
semakin banyak. Dengan demikian, maka bakteri akan terus menerus
bertambah dan menempel di permukaan gigi (Savitri dkk, 2017).

Menurut Susilo et al (2021) minuman manis memiliki
konsistensi cair sehingga akan lebih mudah larut dengan saliva dan
tidak akan bertahan lama di dalam rongga mulut. Namun frekuensi
seberapa sering mengonsumsi minuman manis dalam sehari dapat
memicu asam yang dihasilkan oleh bakteri akan bertahan lebih lama
di dalam rongga mulut sehingga akan meningkatkan risiko terjadinya
karies. Penelitian oleh Matsuoka & Fukai (2015) menunjukkan
bahwa responden yang mengonsumsi minuman manis lebih dari dua
kali sehari memiliki 33% peningkatan DMF-T yang lebih tinggi
dibandingkan dengan responden yang tidak minum minuman manis.
Penelitian yang dilakukan oleh Skinner et al (2015) juga menyatakan
responden yang tidak mengonsumsi minuman manis setiap hari
memiliki rata-rata nilai DMF-T yang lebih rendah dibandingkan
responden yang mengonsumsi satu gelas atau lebih minuman manis

10_ldentifikasi Faktor Risiko dan Promosi Kesehatan Gigi



setiap hari. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian penulis pada
masyarakat usia 35-44 tahun di DKI Jakarta, yang menunjukkan
responden yang mengalami karies paling besar pada kelompok
responden yang mengonsumsi minuman manis 2 1 kali per hari yaitu
sebanyak 707 orang.

8. Mengonsumsi Soft drink

Soft drink merupakan minuman yang memiliki kandungan
berupa bahan pemanis, asam, dan bahan perasa alami ataupun
buatan. Terdapat beberapa alasan mengapa soft drink dapat
menimbulkan kerusakan gigi. Pertama, kandungan asam dan pH
yang rendah dari soft drink dapat menimbulkan terjadinya erosi di
permukaan enamel gigi. Kedua, kandungan gula yang terdapat di
dalam soft drink oleh mikroorganisme plak akan dilakukan proses
metabolisme sehingga akan menghasilkan produk berupa asam yang
dapat memicu terjadi proses demineralisasi. Oleh karena itu,
akhirnya pada gigi akan terbentuk suatu kavitas atau Kkaries
(Dharmwati, 2019).

Soft drink berkarbonasi memiliki pH < 5,5. Frekuensi
meminum soft drink yang terlalu banyak dalam sehari akan
menyebabkan pH saliva semakin rendah. Kondisi pH saliva yang
demikian akan memicu terjadinya demineralisasi pada gigi. Semakin
sering frekuensi meminum soft drink maka proses terjadinya karies
akan semakin cepat pula (Fitriati dkk, 2017).

9. Mengonsumsi Minuman Berenergi

Minuman berenergi merupakan minuman yang dapat
digunakan untuk menambah energi, mengoptimalkan ketahanan
fisik, mengurangi terjadinya kelelahan, serta meningkatkan mood
dan kemampuan Kkognitif dengan cara menstimulasi sistem
metabolik dan sistem saraf pusat. Kandungan yang terdapat di dalam
minuman berenergi, yaitu: kafein, taurin, vitamin B kompleks,
ekstrak herbal, dan gula atau pemanis (Marpaung dkk, 2019).

Minuman berenergi memiliki kandungan gula yang cukup
tinggi dan bersifat asam serta memiliki pH yang rendah. Minuman
berenergi merupakan salah satu jenis minuman kariogenik. Oleh
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karena itu, mengonsumsi minuman berenergi dapat memicu
penurunan pH di dalam rongga mulut hingga mencapai kondisi asam.
Kondisi ini akan menjadi penyebab terjadinya demineralisasi pada
email bila minuman berenergi dikonsumsi secara terus menerus.
Selain itu, berdasarkan salah satu penelitian yang telah dilakukan,
diketahui bahwa kekerasan dari permukaan enamel gigi mengalami
penurunan yang cukup besar setelah direndam dengan minuman
berenergi selama beberapa menit (Amalida dkk, 2020; Octaviani,
2018).

Berdasarkan pada masyarakat usia 35-44 tahun di DKI Jakarta,
menunjukkan bahwa responden yang paling banyak mengalami
karies adalah responden yang mengonsumsi soft drink dengan
frekuensi < 3 Kkali per bulan yaitu sebanyak 986 orang. Frekuensi
responden yang mengonsumsi soft drink dengan frekuensi 1-6 kali
per minggu yaitu sebanyak 96 orang. Responden yang paling sedikit
mengalami karies adalah responden dengan frekuensi konsumsi soft
drink 2 1 kali per hari yaitu sebanyak 18 orang. Responden yang
paling banyak mengalami karies pada kebiasaan konsumsi minuman
berenergi adalah responden dengan frekuensi konsumsi < 3 kali per
bulan yaitu sebanyak 1033 orang. Frekuensi responden yang
mengonsumsi minuman berenergi dengan frekuensi 1-6 kali per
minggu yaitu sebanyak 50 orang. Responden yang paling sedikit
mengalami karies adalah responden dengan frekuensi konsumsi
minuman berenergi = 1 kali per hari yaitu sebanyak 17 orang.
Responden yang didapatkan pada penelitian Riskesdas 2018
mayoritas memiliki kebiasaan mengonsumsi soft drink dan minuman
berenergi dengan frekuensi < 3 kali per bulan. Berdasarkan
Riskesdas 2018 didapatkan bahwa responden yang konsumsi soft
drink dengan frekuensi < 3 kali per bulan di DKI Jakarta sebesar
88,3% dan pada usia 35-44 tahun sebesar 88,55%. Responden yang
mengonsumsi minuman berenergi dengan frekuensi < 3 kali per
bulan di DKI Jakarta sebesar 94,5% dan pada usia 35-44 tahun
sebesar 91,45% (Kemenkes RI, 2018).
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10. Mengonsumsi Minuman Beralkohol

Minuman beralkohol merupakan minuman yang memiliki
kandungan etanol sebagai bahan dasarnya. Pada kelompok yang
memiliki kecanduan meminum alkohol menunjukkan nilai DMF-T
yang cukup tinggi bila dibandingkan dengan kelompok yang tidak
mengonsumsi alkohol. Selain memiliki pengaruh buruk terhadap
tubuh, minuman beralkohol juga mempengaruhi keadaan rongga
mulut terutama berkaitan dengan terjadinya karies gigi (Kaurow
dkk, 2015; Peycheva, 2016).

Ph saliva pada kelompok yang mengonsumsi alkohol akan
mengalami penurunan yang menyebabkan permukaan mukosa di
dalam rongga mulut menjadi kering. Suasana demikian, akan
membuat proses terjadinya karies berkembang cepat. Selain itu,
saliva memiliki peran sebagai self cleansing pada gigi geligi. Oleh
karena itu, bila saliva menurun maka tidak terjadi self cleansing
sehingga akan semakin rentan terhadap kejadian karies (Kaurow
dkk, 2015).

Namun, berdasarkan pada masyarakat usia 35-44 tahun di DKI
Jakarta, menunjukkan bahwa responden yang paling banyak
mengalami karies adalah responden yang tidak mengonsumsi
minuman beralkohol yaitu sebanyak 1065 orang, sedangkan yang
mengonsumsi alkohol yaitu hanya sebanyak 35 orang. Hasil
penelitian ini didukung oleh data Riskesdas 2018 lain yang
menunjukkan bahwa mayoritas responden yang didapatkan
merupakan responden yang tidak mengonsumsi minuman
beralkohol. Rata-rata keseluruhan responden pada data Riskesdas
2018 yang tidak mengonsumsi minuman beralkohol yaitu sebesar
96,7%. Hal ini kemungkinan disebabkan karena di Indonesia
sebenarnya minum minuman beralkohol bukan suatu kebiasaan
yang dilakukan (Oemiati, 2016; Kemenkes RI, 2018).

11. Merokok

Merokok merupakan kebiasaan yang menjadi faktor risiko
terjadinya berbagai jenis penyakit. Merokok dapat menjadi suatu
keadaan patologis di dalam rongga mulut, selain merokok
mempunyai efek secara sistemik (Kusuma, 2011).
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Asap rokok yang panas dapat berpengaruh terhadap aliran
pembuluh darah yang terdapat di gusi. Aliran pembuluh darah yang
mengalami perubahan akan mengakibatkan penurunan saliva. Bila
saliva menurun maka mulut akan menjadi kering. Selain itu, fungsi
protektif dari saliva untuk melawan karies gigi dapat mengalami
kerusakan sehingga bakteri dapat berkembang biak dengan cepat
dan asam yang dihasilkan dapat melarutkan enamel gigi sehingga
dapat memicu terjadinya karies (Sumerti, 2020). Saliva perokok
memiliki perbedaan dengan saliva bukan perokok dalam
menetralkan keasaman. Saliva perokok akan lebih rendah dalam
menetralkan asam sehingga dapat meningkatkan terjadinya karies
gigi (Notohartojo, 2018).

Namun, berdasarkan pada masyarakat usia 35-44 tahun di DKI
Jakarta, menunjukkan bahwa responden yang paling banyak
mengalami karies adalah responden yang tidak merokok yaitu
sebanyak 571 orang dibandingkan dengan responden yang merokok
setiap hari dan merokok tidak setiap hari yaitu sebanyak 529 orang.
Hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh karena responden
yang didapatkan pada penelitian Riskesdas 2018 mayoritas tidak
merokok. Berdasarkan data Riskesdas 2018 didapatkan bahwa
responden yang tidak merokok di DKI Jakarta sebesar 71,8% dan
pada usia 35-44 tahun sebesar 63,85%.

Karies merupakan penyakit yang multifaktorial sehingga
karies dapat terjadi karena adanya peran dari beberapa faktor.
Faktor risiko karies salah satunya seperti perilaku atau tingkah laku
merupakan faktor modifikasi yang tidak langsung mempengaruhi
biofilm tetapi dapat menyebabkan terjadinya karies (Wikanto &
Hanafi, 2017). Faktor risiko perilaku dapat diketahui pengaruhnya
terhadap terjadinya Kkaries secara signifikan bila digabungkan
dengan beberapa perilaku atau tingkah laku. Hal ini yang
kemungkinan besar terjadi pada hasil penelitian penulis pada
masyarakat usia 35-44 tahun di DKI Jakarta pada kebiasaan
konsumsi minuman soft drink, konsumsi minuman berenergi,
konsumsi minuman beralkohol, dan merokok yang kemungkinan
perlu untuk dilihat tidak hanya dari satu faktor risiko ini saja untuk
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mendapatkan hasil yang lebih signifikan melainkan dengan cara
menggabungkan dengan beberapa faktor risiko yang lain.

D. Mekanisme Terjadinya Karies

Proses terjadinya karies dimulai ketika bakteri kariogenik dan
makanan yang berperan sebagai sumber karbohidrat berada di
permukaan gigi. Bakteri kariogenik dari hasil proses metabolisme
akan menghasilkan suatu produk yaitu berupa asam dari fermentasi
karbohidrat. Asam ini akan menyebabkan pH di dalam rongga mulut
turun sehingga pH akan mencapai pH kritis yaitu sebesar 5,5 pada
enamel dan 6,2 pada dentin. Asam tersebut akan memiliki akses
untuk masuk ke dalam gigi melalui porus email. Asam akan
menghasilkan ion hidrogen ketika masuk di dalam gigi yang akan
melarutkan ion-ion mineral yaitu ion kalsium dan ion fosfat. Proses
larutnya ion-ion mineral ini disebut sebagai proses demineralisasi.
Ketika gigi secara konsisten terus kehilangan ion-ion mineral tanpa
diimbangi dengan proses remineralisasi maka proses karies akan
berlanjut hingga terbentuk suatu kavitas di permukaan enamel gigi.
Setelah dari enamel, proses tersebut dapat berjalan terus hingga ke
arah dentin, bahkan dapat membahayakan vitalitas suatu gigi (Ritter
dkk, 2018).

E. PrevalensiKaries Gigi di Indonesia

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 menunjukkan
sebanyak 88,8% penduduk Indonesia mengalami karies atau gigi
berlubang. Nilai rata-rata DMF-T penduduk Indonesia pada tahun
2018 sebesar 7,1 yang berarti rata-rata penduduk Indonesia
mengalami kerusakan gigi sekitar 7 gigi setiap orang. Data ini lebih
tinggi dibandingkan prevalensi karies di data RISKESDAS 2013 yaitu
53,2%. Berdasarkan data Badan Perencanaan Pembangunan
Nasional (Bappenas) 2019, kelompok usia 15-24 tahun merupakan
populasi tertinggi di rentang usia produktif di Indonesia, yaitu
sebesar 21.845.100 jiwa dari 267 juta jiwa dan prevalensi karies di
kelompok usia tersebut cukup tinggi, menurut RISKESDAS 2018
sebesar 75,3%.
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Populasi penduduk terbesar di Indonesia berada di Pulau
Jawa, yang terdapat 3 provinsi dengan banyak penduduk, yaitu Jawa
Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Berdasarkan data RISKESDAS
2018, dari ketiga provinsi tersebut, Provinsi Jawa Barat memiliki
masalah gigi berlubang atau karies (45,66%) paling tinggi dibanding
kedua provinsi lainnya, Jawa Tengah (43,4%) dan Jawa Timur
(42,4%). Persentase Provinsi Jawa Barat tersebut bahkan lebih tinggi
dari rata-rata nasional yang sebesar 45,3%.

F. Karakteristik Penderita Karies

Menurut Wilna et al (2015) umur Kkritis yang perlu diperiksa
giginya adalah umur 15 tahun, pada usia tersebut anak telah memiliki
gigi permanen dan gigi permanen tersebut telah mulai
terkontaminasi dengan berbagai macam bakteri penyebab Kkaries.
Hal tersebut sesuai dengan hasil studi penulis pada anak usia 15-24
tahun di Jawa Barat tahun 2018 menunjukkan sebanyak 153 orang
pada umur 15 tahun mengalami karies dengan nilai DMF-T < 3 paling
banyak dibandingkan umur lainnya. Data RISKESDAS 2018 lain yang
mendukung hasil penelitian ini adalah remaja umur 13-15 tahun di
Jawa Barat memiliki prevalensi obesitas yang cukup tinggi, yaitu di
urutan ke-12 dari 34 provinsi sebesar 4,9%. Ada kemungkinan
responden umur 15 tahun pada penelitian ini sebagian mengalami
obesitas, memiliki pola asupan makanan yang tinggi sukrosa
sehingga mengalami karies. Sejalan pula dengan penelitian yang
dilakukan Rattu et al (2013) sebanyak 49 orang pada umur 15 tahun
mengalami karies lebih banyak dibandingkan umur lainnya. Hal ini
disebabkan pada usia 15 tahun banyak responden yang mengalami
karies dan mengalami obesitas disebabkan frekuensi konsumsi
makanan instan yang tinggi dibanding responden yang berat
badannya normal (Shailee, 2013).

Menurut Rahardjo et al (2016) jenis kelamin yang paling
banyak mengalami karies adalah perempuan disebabkan pola
konsumsi makanan yang mengandung sukrosa dan faktor hormonal
saat sedang haid maupun hamil. Hal ini berdampak pada gigi
permanen perempuan yang mengalami erupsi lebih dahulu
dibanding gigi permanen laki-laki. Hasil hasil studi penulis pada anak
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usia 15-24 tahun di Jawa Barat tahun 2018, menunjukkan bahwa
sebanyak 507 orang berjenis kelamin perempuan mengalami karies
dengan nilai DMF-T < 3, sedangkan laki-laki hanya sejumlah 403
orang, selain itu, sejumlah 501 orang berjenis kelamin perempuan
mengalami karies dengan nilai DMF-T 2 3, sedangkan laki-laki hanya
sejumlah 295 orang. Data RISKESDAS 2018 lain yang mendukung
hasil studi ini adalah proporsi perempuan umur 10-54 tahun yang
pernah hamil di Jawa Barat cukup tinggi sebesar 93,8% di atas rata-
rata nasional sebesar 93,3%. Ada pula data RISKESDAS 2018 yang
menunjukkan bahwa remaja perempuan umur 10-19 tahun di Jawa
Barat yang sudah mendapatkan menstruasi persentasenya cukup
tinggi sebanyak 72,1 %, urutan ke-8 dari 34 provinsi dan di atas rata-
rata nasional sebesar 70,1 %. Ada kemungkinan mayoritas
responden perempuan pada studi ini pernah hamil maupun
menstruasi yang dapat mengalami gangguan ketidakseimbangan
hormonal, sehingga lebih banyak yang mengalami Kkaries
dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Hal ini juga serupa dengan
penelitian Anggow et al, ditunjukkan bahwa dari 78 orang, ternyata
perempuan (52 orang atau 67%) lebih banyak mengalami karies
dibandingkan laki-laki (26 orang atau 33 %). Ini dipengaruhi pola
makan dan pemeliharaan kesehatan gigi serta gigi perempuan
terpapar faktor penyebab karies lebih lama akibat pertumbuhan
giginya lebih dulu dibandingkan laki-laki (Listrianah dkk, 2018).
Berdasarkan hasil penelitian Bidjuni & Mamonto (2021)
prevalensi karies gigi berdasarkan jenis kelamin lebih banyak
terdapat pada jenis kelamin wanita dibandingkan laki-laki. Hal ini
disebabkan oleh waktu erupsi gigi yang berbeda. Wanita mengalami
waktu erupsi gigi yang lebih cepat dibandingkan dengan laki-laki,
sehingga gigi pada wanita akan terpapar faktor penyebab karies lebih
lama. Hal tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian penulis pada
masyarakat usia 35-44 tahun di DKI Jakarta yang menunjukkan
jumlah karies yang terjadi pada wanita lebih tinggi dibandingkan
pada laki-laki. Jumlah wanita yang mengalami karies sebanyak 574
orang, sedangkan pada laki-laki sebanyak 526 orang. Penelitian ini
sejalan pula dengan penelitian Rahardjo et al (2014), di mana
persentase wanita (59,8%) yang mengalami karies lebih besar
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dibandingkan laki-laki (40,2%). Beberapa faktor yang memengaruhi
hal tersebut, yaitu pola makan yang mengandung sukrosa di antara
waktu makan, faktor hormonal ketika masa kehamilan, menstruasi,
dan pubertas.

Di sisi lain berdasarkan hasil studi penulis mengenai faktor
risiko karies gigi pada masyarakat usia 35-44 tahun di DKI Jakarta,
menunjukkan bahwa rata-rata usia responden yaitu 39 tahun.

Menurut WHO (2013), usia 35-44 tahun merupakan kelompok
usia yang lazim digunakan untuk mengukur keadaan kesehatan
mulut pada orang dewasa seperti tingkat Kkaries, status keparahan
penyakit periodontal, dan efek umum dari perawatan kesehatan gigi
dan mulut yang telah dilakukan. Deskripsi dan analisis bagaimana
kerusakan secara keseluruhan karies pada kesehatan mulut
masyarakat selama beberapa tahun ke depan secara signifikan dapat
diketahui dari kelompok usia ini. Selain itu, berdasarkan hasil
penelitian Kahar et al (2016) ditunjukkan bahwa pada kelompok usia
35-44 tahun memiliki persentase karies paling besar dibandingkan
dengan kelompok usia yang berada di bawah dari kelompok usia ini.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Bidjuni & Mamonto (2021)
yang menyatakan bahwa semakin tua usia seseorang maka akan
mengakibatkan interaksi gigi dengan makanan-makanan kariogenik
akan semakin lama sehingga jika tidak diimbangi dengan kebersihan
gigi yang baik maka akan mudah memicu terjadinya demineralisasi
pada gigi sehingga menyebabkan karies terbentuk. Hal ini sesuai
dengan data Riskesdas 2018 yang digunakan yang menunjukkan
pada kelompok usia 35-44 tahun memiliki persentase karies yang
paling besar dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda.
Kelompok usia ini juga memiliki selisih persentase yang cukup jauh
dengan kelompok-kelompok usia yang lebih muda dibandingkan
dengan kelompok-kelompok usia yang lebih tua. Oleh karena itu, hal
ini menunjukkan adanya kenaikan karies dari kelompok usia di
bawah usia 35-44 tahun yang cukup signifikan.

Menurut Putu et al (2018) pengetahuan dipengaruhi oleh
faktor pendidikan. Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang
lebih rendah, akan menghambat perkembangan seseorang untuk
memperoleh informasi atau pengetahuan yang disampaikan.
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Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan rendah kemungkinan
akan memiliki pengetahuan yang kurang mengenai kesehatan gigi
dan mulut. Hasil hasil studi penulis pada anak usia 15-24 tahun di
Jawa Barat tahun 2018, menunjukkan bahwa sebanyak 355 orang
tamat SLTP/MTS mengalami karies dengan nilai DMF-T < 3 lebih
banyak dibandingkan tingkat pendidikan yang lebih tinggi, yaitu
tamat perguruan tinggi berjumlah 15 orang, sedangkan 341 orang
tamat SLTP/MTS mengalami karies dengan nilai DMF-T = 3 lebih
banyak dibanding tingkat pendidikan yang lebih tinggi, yaitu tamat
perguruan tinggi berjumlah 12 orang. Data RISKESDAS 2018 yang
mendukung studi ini adalah proporsi tamat SLTP/MTS di Jawa Barat
mendapatkan konseling perawatan kebersihan dan kesehatan gigi
lebih rendah persentasenya sebesar 7,91% dibandingkan proporsi
tamat perguruan tinggi sebesar 18,66%. Data RISKESDAS 2018 lain
yang sejalan dengan studi ini adalah proporsi tamat SLTP/MTS yang
mencari pengobatan ke dokter gigi lebih rendah persentasenya
15,4% dibandingkan tamat perguruan tinggi sebesar 32,33%.
Kemungkinan responden tamat SLTP/MTS masih kurang memiliki
tingkat kesadaran pemeliharaan kesehatan gigi dan pengobatan ke
dokter gigi sehingga responden tamat SLTP/MTS banyak yang
mengalami karies dibandingkan yang tamat perguruan tinggi.
Namun dalam penelitian yang dilakukan oleh Diva et al (2021) dari
36 orang yang diteliti, jumlah responden dengan tingkat pendidikan
SMP yang mengalami Kkaries berjumlah 4 orang lebih sedikit
dibandingkan tingkat pendidikan yang lebih tinggi (perguruan
tinggi) sebanyak 22 orang. Selanjutnya dari penelitian tersebut
disimpulkan pula bahwa responden mendapatkan informasi
kesehatan gigi dari media massa maupun media sosial, tidak hanya
informasi yang berasal dari sekolah saja.

Berdasarkan penelitian Idon et al (2022) diketahui bahwa
individu yang memiliki pendidikan tinggi cenderung mencari
perawatan preventif sehingga terjadinya karies yang dilihat dari nilai
DMF-T akan lebih rendah dibandingkan dengan individu yang
memiliki pendidikan rendah. Hal ini cenderung terlihat terutama
pada bagian decay secara spesifik akan lebih rendah. Di samping itu,
pada bagian filling akan lebih tinggi pada individu dengan pendidikan

Bahaya Karies Gigi dan Penyakit Periodontal _19



yang tinggi. Berdasarkan hasil penelitian penulis pada masyarakat
usia 35-44 tahun di DKI Jakarta menunjukkan bahwa frekuensi
karies paling rendah dialami oleh responden yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi yaitu sebanyak 161 orang. Frekuensi karies pada
tingkat pendidikan rendah sebanyak 430 orang. Frekuensi karies
pada tingkat pendidikan menengah memiliki frekuensi paling besar
yaitu sebanyak 509 orang.

Berdasarkan hasil penelitian Suratri et al (2018) didapatkan
bahwa frekuensi karies pada responden yang bekerja lebih banyak
yaitu sebanyak 97.415 orang, sedangkan pada responden yang tidak
bekerja lebih sedikit yaitu sebanyak 63.623 orang. Hasil tersebut
serupa dengan hasil penelitian Jovina & Suratri (2019) yang juga
menyatakan bahwa responden yang mengalami karies paling banyak
ialah responden yang bekerja. Hal ini sesuai dengan hasil studi
penulis pada masyarakat usia 35-44 tahun di DKI Jakarta, dapat
diketahui bahwa karies lebih besar pada responden yang bekerja
yaitu sebanyak 751 orang dibandingkan dengan responden yang
tidak bekerja yaitu sebanyak 349 orang.

Menurut Iswanto et al (2016) profil status karies yang rendah
terkait pekerjaan Kkhususnya pada nelayan disebabkan faktor
kebiasaan konsumsi makanan laut seperti ikan yang memiliki
kandungan fluor sehingga dapat menghambat karies. Hasil hasil studi
penulis pada anak usia 15-24 tahun di Jawa Barat tahun 2018
menunjukkan bahwa hanya 1 orang nelayan mengalami karies
dengan nilai DMF-T < 3, begitu juga nelayan yang mengalami karies
dengan nilai DMF-T 2 3 hanya berjumlah 1 orang. Data RISKESDAS
2018 yang mendukung studi ini adalah proporsi nelayan di provinsi
Jawa Barat yang mendapatkan tindakan pengobatan gigi ada di
urutan pertama dengan persentase 68,8% dibandingkan pekerjaan
lainnya. Data RISKESDAS 2018 lain yang sejalan adalah proporsi
nelayan di Jawa Barat yang mencari pengobatan ke dokter gigi
persentasenya cukup tinggi berada di urutan ketiga sebesar 20,56%
dibandingkan pekerjaan lainnya. Diperkirakan responden yang
berprofesi sebagai nelayan paling sedikit mengalami Kkaries
disebabkan sudah memiliki tingkat kesadaran yang tinggi untuk
berobat ke dokter gigi sehingga kesehatan gigi lebih terjaga. Namun
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berbanding terbalik dengan penelitian Sandika et al (2012) sebanyak
6 orang nelayan mengalami karies cukup tinggi dibandingkan
pekerjaan lainnya, disebabkan kondisi rongga mulut nelayan
memprihatinkan akibat kesadaran untuk menjaga kesehatan gigi
masih rendah meskipun memiliki kebiasaan konsumsi ikan. Di
samping itu, dalam penelitian lain ada kajian mengenai kandungan
fluor di air minum yang dikonsumsi oleh nelayan. Air sumur di
sekitar laut mendapatkan air dari air tanah dan resapan aliran air
laut yang mengandung mineral fluor akibat intrusi air laut sehingga
nelayan di daerah tersebut mendapatkan intake fluor lebih banyak.
Konsumsi fluor dalam air minum memengaruhi keadaan email gigi,
apabila dalam jumlah tertentu dapat menghambat pembentukan
karies gigi (Sumiok dkk, 2015).
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BAB 2
Makanan Instan dan Karies Gigi

A. Definisi Makanan Instan

Makanan instan merupakan produk olahan yang terbuat dari
campuran bahan makanan yang ditambahkan zat aditif atau zat
sintetis seperti: gula, garam, natrium, oil, lemak total, lemak jenubh,
lemak trans, dan zat tambahan lainnya (Silva dkk, 2018). Makanan ini
diciptakan dan diproses oleh pengusaha industri makanan dengan
tujuan meningkatkan ketahanan makanan terhadap mikroba dan
mengawetkan makanan supaya tidak cepat basi (Leme dkk, 2019).
Menurut penelitian, makanan instan dipandang sebagai makanan
yang memiliki nilai gizi yang buruk, tidak sehat, dan potensi
menimbulkan adiktif pada konsumen (Faizi & mita, 2018). Akan
tetapi, makanan instan tetap saja populer di masyarakat karena cita
rasa yang sangat enak, siap konsumsi, dapat dipanaskan, dimasak
cepatlangsung jadi, diseduh dengan air panas, dapat disimpan dalam
waktu yang lebih lama, dan terjerumus promosi iklan yang menarik
sehingga laku dan banyak dijual di pasaran (Park dkk, 2019).

B. Macam-Macam Makanan Instan

Terdapat beberapa jenis makanan instan yang mengandung
sukrosa.
1. Mie instan
Salah satu zat aditif yang digunakan dalam mie instan ialah
sukrosa yang terdapat di dalam bahan tepung pembuatan mie
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instan sebagai pengemulsi untuk memperbaiki tekstur dan
struktur serta meningkatkan kualitas adonan mie instan
(Chowdhury dkk, 2020). Kualitas mi yang ideal dilihat dari tingkat
kebersihan, elastis, tidak lengket, dan kenyal (Kurniawan dkk,
2015).

Bubur instan

Produk pangan yang cukup digemari dan siap disantap adalah
bubur instan (Fauziah, 2019). Formula bubur instan
membutuhkan sukrosa sebagai pemanis dan memberikan daya
larut tinggi sehingga tekstur bubur menjadi lembut (Cahyanty
dkk, 2016).

. Biskuit

Tepung sebagai bahan dasar dari biskuit terdapat kandungan
glukosa berupa sukrosa (gula halus) dan laktosa (susu skim
bubuk) (Suryaningtyas, 2013). Sirup fruktosa yang dicampur
dengan sukrosa bubuk digunakan dalam pembuatan krim biskuit
agar krim menjadi lebih lembut (Afrida dkk, 2017).

Roti

Sukrosa dan fruktosa digunakan dalam pembuatan roti dapat
menurunkan kekerasan sehingga tekstur roti lebih liat (Saragih
dkk, 2017). Pada pembuatan roti dibutuhkan emulsifier berupa
sukrosa ester sebagai pelembut atau pengembang (Rahmi dkk,
2019).

Tabel 2.1 Kadar sukrosa dalam makanan instan (Nurwanti dkk, 2013;

Anggreini dkk, 2017; Qanitah dkk, 2017).

Jenis makanan instan Kandungan zat sukrosa (g)
Produk mi/bubur instan 2,28
Biskuit 100
Roti 50

C.

Frekuensi Makanan Instan Penyebab Karies

Menurut Putra, et al (2015) makanan yang mengandung

sukrosa dapat menyebabkan karies karena dalam waktu 2,5 menit
mengalami penurunan pH sehingga apabila dikonsumsi 3 kali sehari,
pH akan turun di bawah 5,5 sekitar 3 jam.
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Konsumsi makanan roti = 4 kali sehari yang menderita karies
sebanyak 70,4% dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi
sekali sehari berdasarkan hasil uji chi-square menunjukkan bahwa
apabila dikonsumsi beberapa kali dalam sehari di dalam mulut
mengalami kondisi asam terus menerus yang dapat merusak gigi
sepanjang hari diakibatkan gula yang melekat pada gigi (Febrian dkk,
2019). Penelitian yang lainnya juga sebanyak 92% mengalami karies
gigi disebabkan mengonsumsi makanan roti dengan frekuensi
mengonsumsi lebih >2 kali sehari yaitu 3-4 kali dalam sehari
(Ruminem dkk, 2019).

D. Patogenesis Pengaruh Makanan Instan dengan Karies Gigi

Adanya peningkatan persentase yang bermasalah dengan
karies di masyarakat bisa disebabkan kurangnya kesadaran dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut serta memiliki kebiasaan buruk
mengonsumsi makanan instan dan makanan yang mengandung
karbohidrat tinggi (Sunarjo dkk, 2016). Beberapa alasan masyarakat
memilih makanan instan adalah proses penyajiannya cepat, dapat
dimakan secara langsung, harga yang sangat murah, adanya
pengaruh iklan, dan tersedianya berbagai macam pilihan rasa yang
enak (Sarkim dkk, 2010).

Menurut Pedoman RISKESDAS terdapat berbagai jenis
makanan instan, yaitu mie instan, bubur instan, roti dan biskuit
(Badan Litbangkes, 2013; Badan Litbangkes, 2018). Dalam Profil
Kesehatan Indonesia (2017), persentase rata-rata pengeluaran
untuk makanan instan atau makanan jadi ternyata paling tinggi
dibandingkan makanan lainnya, yaitu 16,5%.

Hasil penelitian Handayani, et al (2016) di Puskesmas Air
Tawar, Kota Padang, menunjukkan 53% remaja dan dewasa berumur
15-29 tahun mengalami karies dikarenakan mengonsumsi makanan
cepat saji yang banyak mengandung karbohidrat. Sejalan dengan itu,
penelitian Kawung, et al (2014) di Manado, Sulawesi Utara,
menunjukkan bahwa sebanyak 32,7% dari 52 mahasiswa yang
berisiko karies, memiliki kebiasaan konsumsi makanan roti dan
biskuit lebih dari 3 kali sehari.
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Sementara itu, penelitian Wawointana, et al (2016) di SMP
Negeri 1 Tareran, Sulawesi Utara, untuk kategori usia 12-16 tahun,
dari 207 orang yang berpotensi tinggi menyebabkan Kkaries,
sebanyak 38,65% mengonsumsi biskuit dengan frekuensi lebih dari
1 kali seminggu. Selanjutnya, penelitian Bebe, et al (2018) di
Kelurahan Dadapsari, Semarang menunjukkan bahwa orang dewasa
usia 20-39 tahun yang mengonsumsi makanan dengan kandungan
glukosa dan sukrosa tinggi berisiko mengalami karies gigi 7,1 kali
lebih besar.

Konsumsi bahan makanan yang mengandung karbohidrat
dalam hal ini sukrosa berlebih merupakan penyebab utama
terjadinya karies (Fahriani,2015). Bahan pati yang mengandung
amilosa yang berasal dari substrat dasar sukrosa dimanfaatkan
dalam pembuatan makanan instan. Sukrosa atau gula (C12H22011)
termasuk dalam golongan karbohidrat dengan rumus terdiri atas
satu molekul glukosa (C6H1206) berikatan dengan satu molekul
fruktosa (C6H1206) (Cahyanti, 2016).

Penelitian yang dilakukan dengan uji pH-anode menunjukkan
biskuit, mie instan, dan makanan instan lainnya yang mengandung
sukrosa itu dapat menurunkan pH dan memicu terjadinya karies gigi
(Zafar, 2020). Frekuensi mengonsumsi makanan sukrosa secara
berulang menyebabkan perubahan pH plak ini akan terjadi produksi
asam meningkat secara terus menerus hingga 4,5-5,0 dalam waktu
yang singkat sekitar 1-3 menit yang sangat disukai oleh
Streptococcus mutans dan Lactobacillus sp sehingga bakteri tersebut
dapat memfermentasikan sukrosa dan menghasilkan asam yang
menyebabkan demineralisasi pada permukaan gigi kemudian
menghancurkan zat kapur fosfat sehingga dapat masuk ke dalam
email gigi melalui ekor email (port d’entre) ) (Atikah, 2014).

Karies gigi bertambah parah setelah mengonsumsi makanan
tersebut ditambah berjuta-juta bakteri pembusuk atau faktor agen,
dikenal sebagai Streptococcus mutans yang bertahan pada
glikoprotein yang lengket di gigi sehingga memulai pembentukan
plak dan dapat menyebabkan rongga atau lubang pada gigi (Jaini,
2019). Streptococcus mutans memiliki sifat virulen salah satu
kemampuannya dalam membentuk biofilm, di samping kemampuan
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mensintesis protein dan karbohidrat pada patogenesis karies gigi
(Syafrianti, 2020).

Pembentukan biofilm Streptococcus mutans itu membutuhkan
sukrosa dalam menurunkan kemampuan antimikroba terhadap
bakteri sehingga bakteri dapat melekat di dalam rongga mulut yang
dapat memetabolisme glukosa, fruktosa, sukrosa, laktosa, galaktosa,
manosa, selobiosa, B-glukosid, trehalosa, maltosa, raffinosa, ribulosa,
meloniosa, starch, isomaltosakarida, dan S. mutans merupakan faktor
virulensi yang terlibat diduga sebagai mikroba utama dalam
patogenesis karies gigi (Gartika & Satari, 2013). Matriks biofilm ini
memfasilitasi akumulasi mikroba dan membantu menurunkan pH
yang rendah (Hajishengallis dkk, 2020).

Faktor substrat yang mengandung sukrosa akan
dimetabolisme oleh Streptococcus mutans dan Lactobacillus
menghasilkan asam laktat, memberikan pengaruh dalam plak untuk
membentuk kolonisasi bakteri Streptococcus mutans, serta
menghasilkan asam (H+) dengan memfermentasi karbohidrat untuk
memperoleh energi secara glikolisis anaerob serta mengakibatkan
pH plak menjadi turun di bawah 5,5 (Rahayu, 2017). Hal ini
menyebabkan demineralisasi permukaan gigi dan melunakkan
bagian terkeras email gigi menjadi rusak kemudian bakteri dapat
masuk ke lapisan yang lebih dalam yaitu dentin (Ajeng, 2019).

Streptococcus mutans menghasilkan dua enzim yaitu
glucosyltransferase dan fructosyltransferase yang bersifat spesifik
untuk substrat sukrosa yang digunakan untuk menyintesis glukan
dan fruktan atau levan (Komaruzaman dkk, 2013).
Glucosyltransferase dapat menyebabkan polimerisasi glukosa pada
sukrosa dengan pelepasan dari fruktosa sehingga dapat menyintesis
molekul glukosa yang memiliki berat molekul tinggi yang terdiri dari
ikatan glukosa alfa (1-6) alfa (1-3) (Ningrum, 2014).

Pembentukan alfa (1-3) menambah banyak molekul glukosa
untuk membentuk dextran yang memiliki struktur mirip dengan
amylase dalam tajin sehingga dapat menyebabkan bakteri
streptococcus mutans sangat melekat erat dan tidak larut dalam air
yang dimanfaatkan untuk berkolonisasi dan mengembangkan
pembentukan plak pada gigi dengan memiliki enzim
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glucosyltransferase (Ambarawati & Dyah, 2017). lkatan tersebut
bersifat hidrofobik yang merupakan salah satu ciri sifat bakteri
menempel pada permukaan gigi dan menyebabkan demineralisasi
email pada gigi (Taihuttu, 2017).

E. Frekuensi Konsumsi Makanan instan pada Penderita Karies

Terdapat kandungan sukrosa pada makanan instan (Kim dkk,
2013). Menurut penelitian Purnamasari et al (2017) semakin tinggi
responden mengonsumsi makanan yang tinggi sukrosa, akan
semakin tinggi indeks karies giginya. Hasil hasil studi penulis pada
anak usia 15-24 tahun di Jawa Barat tahun 2018 menunjukkan
bahwa tidak ditemukan ada hubungan yang bermakna (signifikan)
antara frekuensi konsumsi makanan instan dengan prevalensi karies
nilai DMF-T dengan nilai probabilitas sebesar 0,349 > 0,05. Data
RISKESDAS 2018 lain yang mendukung studi ini adalah proporsi
mendapatkan tindakan penumpatan atau penambalan gigi di Jawa
Barat persentasenya tinggi sebesar 5,2% masuk urutan ke-7 dari 34
provinsi. Sementara itu, ada data RISKESDAS 2018 yang juga
mendukung studi ini, yaitu proporsi mendapatkan konseling
perawatan kebersihan dan kesehatan gigi di Jawa Barat
persentasenya tinggi sebesar 8,7% masuk urutan ke-4 dari 34
provinsi. Kemungkinan responden sudah memiliki kesadaran untuk
memelihara kebersihan gigi maupun mulut dan mencari perawatan
untuk mengobati karies. Hal ini serupa pula dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fauzi et al (2016) dengan memakai uji chi-square
mendapatkan hasil p-value = 0,678 > 0,05 yang artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara makanan instan seperti roti dan
biskuit dengan prevalensi karies. Hal tersebut terjadi karena perilaku
menggosok gigi dengan baik terutama setelah makan dan berkumur-
kumur sehingga dapat memelihara kesehatan gigi dari karies.

Dalam setiap hari, idealnya frekuensi menggosok gigi yang
dianjurkan adalah dua kali sehari yaitu pada saat setelah makan pagi
dan malam sebelum tidur. Berdasarkan hasil penelitian Susilo et al
(2021) diketahui bahwa hanya sebesar 11,48% responden yang
menggosok gigi di waktu yang direkomendasikan. Responden pada
penelitian ini sebagian besar mengetahui bahwa menggosok gigi
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dianjurkan dilakukan pada pagi hari, tetapi sebagian besar
responden tidak mengetahui bahwa di pagi hari yang dianjurkan
ialah setelah sarapan. Hal ini serupa dengan hasil penelitian Rahardjo
et al (2014) yang menunjukkan bahwa responden yang menggosok
gigi sehari dua kali hanya sebesar 12%. Berdasarkan penelitian-
penelitian tersebut didapatkan bahwa prevalensi terjadinya karies
lebih besar pada responden yang menggosok gigi sehari sekali
dibandingkan responden yang menggosok gigi dua kali sehari. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian penulis pada masyarakat usia 35-44
tahun di DKI Jakarta, menunjukkan prevalensi responden yang
menggosok gigi di waktu yang salah lebih banyak yaitu sebanyak
1069 orang dibandingkan responden yang menggosok gigi di waktu
yang benar yaitu sebanyak 31 orang.

Penelitian yang dilakukan kepada 190 responden murid SD
Negeri Mongisidi III juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna disebabkan beberapa responden memiliki pola
makan buruk tetapi tidak mengalami karies. Hal ini terjadi karena
responden menerapkan cara menggosok gigi yang benar, rutin
datang ke dokter gigi tiap bulan atau 4 sampai 6 bulan dan
menggunakan obat kumur atau pasta gigi yang mengandung fluoride
(Monica, 2016).
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BAB 3
Minuman Berenergi dan Karies Gigi

A. Definisi Minuman Berenergi

Minuman berenergi dikenal dengan makanan berisiko karena
memiliki kandungan kafein dan kadar gula yang tinggi sehingga
menimbulkan  kelelahan setelah mengonsumsinya terjadi
peningkatan kadar gula dan pembakarannya cepat di dalam tubuh
(Senjaya, 2013). Kandungan kafein yang terdapat di dalam minuman
berenergi dapat menstimulasi sistem saraf pusat termasuk golongan
metilxatin dengan nama kimia 1,3,7-trimethylxanthine (Fitrianda,
2016).

B. Patogenesis Pengaruh Minuman Berenergi dengan Karies

Minuman berenergi dapat memicu kondisi asam di dalam
mulut (Sinaga & Bintarti, 2019). Minuman berenergi merupakan
salah satu bentuk minuman instan (Zanah, 2018). Minuman
berenergi dianggap sebagai minuman yang dapat meningkatkan
energi dan dapat mengatasi dehidrasi pada masyarakat yang
memiliki pola hidup berolahraga secara aktif, padahal minuman
tersebut mengandung pH yang rendah dan kadar gula yang tinggi
tinggi (Rehatta, 2016). Menurut Statistik Konsumsi Pangan tahun
2017, rata-rata konsumsi minuman berenergi pada tahun 2014
sebesar 1,59%, sedangkan pada tahun 2017 sebesar 2,58% atau
mengalami kenaikan sebesar 0,99% (Komalasari, 2017).
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Penelitian Muharni, et al (2019) di Kelurahan Simpang Baru,
Pekanbaru, mengungkapkan Kkatagori remaja (16-25 tahun)
termasuk kategori umur yang paling banyak mengonsumsi minuman
berenergi, yaitu 48% dari 100 orang dibanding kategori umur
lainnya. Hal ini disebabkan kebutuhan energi yang lebih besar untuk
aktivitas fisik yang berat. Seperti yang diketahui, kategori usia ini
dikenal sebagai usia produktif. Dalam penelitian Purnamasari, et al,
di Sleman, Yogyakarta, konsumsi minuman yang mengandung
sukrosa tinggi berhubungan dengan Kkaries gigi (p<0,05)
(Purnamasari dkk, 2017).

Maltodextrin yang dikenal sebagai sumber energi mengandung
sukrosa terdapat dalam minuman berenergi.(Tabel 2) (Wicaksono,
2015). Kandungan dalam minuman berenergi berupa gula, asam
sitrat pH yang rendah sehingga ketika dikonsumsi terjadi
demineralisasi pada email secara terus menerus menimbulkan
porositas permukaan email gigi. Penelitian yang dibuat oleh Rita dari
Fakultas Kedokteran Gigi universitas Sriwijaya membuktikan bahwa
terdapat perubahan penurunan kekerasan permukaan email gigi
yang signifikan dengan uji post hoc LSD dan oneway ANOVA
(Octaviani, 2018).

Efek demineralisasi pada jaringan keras gigi seperti email
disebabkan mikroorganisme plak membentuk organic acids yang
berasal dari minuman berenergi yang memiliki kadar bahan pemanis
yang tinggi serta tingkat pH yang rendah dapat menimbulkan asam
(Octaviani, 2018).

Tabel 3.1 Kadar sukrosa dalam minuman berenergi
(Hardon & Brown, 2021).
Minuman berenergi (energy

Kandungan gula sukrosa

drink)
KukuBima Ener-G 100 mg
Kratingdaeng 25
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C. Frekuensi Minuman Berenergi Penyebab Karies

Minuman berenergi dikategorikan sebagai minuman
kariogenik (Ghimire & Rao, 2013). Minuman berenergi juga memiliki
kandungan sukrosa (Sukmawati, 2019). Minuman yang mengandung
sukrosa akan mengalami peningkatan akumulasi plak sehingga
berisiko karies gigi apabila dikonsumsi > 2 kali dalam satu hari
dikonsumsi kembali dalam waktu < 1 jam (Fitriati dkk, 2017).
Menurut Sinaga et al (2019) ini mengakibatkan minuman berenergi
memicu asam di dalam mulut sehingga timbul karies pada gigi.

Konsumsi minuman sukrosa meningkatkan risiko terbentuk-
nya karies disebabkan peningkatan jumlah bakteri penghasil asam
dalam jumlah besar sehingga akumulasi plak menjadi lebih tinggi.
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Savitri, et al (2017) frekuensi
konsumsi minuman yang mengandung sukrosa 1 kali per hari
menunjukkan skor plak sedang, sedangkan frekuensi konsumsi
minuman yang mengandung sukrosa 2 kali per hari menunjukkan
skor plak buruk serta terdapat adanya hubungan signifikan bernilai
positif antara frekuensi konsumsi minuman yang mengandung
sukrosa dengan akumulasi plak, sehingga semakin meningkat
frekuensi konsumsi minuman yang mengandung sukrosa menyebab-
kan akumulasi juga meningkat.

Namun, berdasarkan hasil hasil studi penulis pada anak usia
15-24 tahun di Jawa Barat tahun 2018 tidak ditemukan ada
hubungan yang bermakna (signifikan) antara frekuensi konsumsi
minuman berenergi dengan prevalensi karies nilai DMF-T dengan
nilai probabilitas sebesar 0,568 > 0,05. Dari data frekuensi konsumsi
minuman berenergi pada penelitian ini, persentase kelompok yang
tidak pernah mengonsumsi minuman berenergi dan mengalami
karies dengan nilai DMF-T < 3 dan DMF-T = 3 masing-masing
sebanyak 744 orang dan 646 orang. Kemungkinan responden pada
penelitian ini banyak yang tidak pernah mengonsumsi minuman
berenergi sehingga hanya sedikit yang berisiko terkena karies. Data
RISKESDAS 2018 yang mendukung penelitian ini adalah proporsi
perilaku menyikat gigi setiap hari di Jawa Barat persentasenya cukup
tinggi sebesar 96,8% masuk urutan ke-6 dari 34 provinsi. Ada data
RISKESDAS 2018 lainnya, yaitu proporsi mendapatkan perawatan
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medis gigi di Jawa Barat masuk urutan ke-9 dari 34 provinsi dan
persentasenya cukup tinggi sebesar 11,9%. Kemungkinan sebagian
responden di Jawa Barat sudah memiliki kebiasaan menyikat gigi
setiap hari sehingga terhindar dari efek konsumsi minuman
berenergi yang berisiko karies. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Bhadila et al (2017) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara frekuensi minuman berenergi dengan
prevalensi karies untuk nilai p-value 0,41 > 0,05 dengan
menggunakan uji chi-square. Tidak ditemukannya signifikansi antara
karies dengan frekuensi minuman berenergi dapat disebabkan oleh
beberapa faktor. Data variabel independen yang diteliti hanya
mencakup frekuensi konsumsi minuman berenergi, tanpa
mencantumkan jenis minuman berenergi yang dikonsumsi. Data
tersebut juga tidak mengategorikan berapa banyak sukrosa yang
dikonsumsi oleh setiap responden dan akan lebih bermanfaat jika
dapat diidentifikasi kapan frekuensi konsumsi minuman berenergi
tersebut dimulai (Gupta dkk, 2013). Ada pula faktor-faktor yang
disimpulkan berpengaruh secara signifikan terhadap karies oleh
penelitian lain seperti frekuensi menyikat gigi, penggunaan dental
floss dan penggunaan mouthwash (Moradi dkk, 2019).

Serupa dengan penelitian Hong et al (2018) juga tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi
minuman berenergi dengan nilai DMF-T > 0, disebabkan ada faktor
lain, yaitu konsumsi air minum mengandung fluor yang dapat
memperbaiki efek buruk dari konsumsi minuman berenergi. Namun,
responden dengan frekuensi tinggi dalam konsumsi minuman
berenergi mempunyai kemungkinan bebas karies yang rendah
dibanding yang diet gula. Selanjutnya dalam penelitian yang
dilakukan oleh Zahara et al (2010) hasilnya juga tidak ada hubungan
yang bermakna karena responden di era modern memiliki asupan
fluor lebih banyak dibandingkan masa lalu dan penyakit karies
bersifat multifaktorial, yang cukup kompleks tergantung pada
kualitas saliva, asupan kalsium, penggunaan fluor, dan aktivitas
bakteri di dalam mulut.
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BAB 4
Program Pendidikan
Kesehatan Gigi dan Mulut

A. Pengenalan Dini Kesehatan Gigi dan Mulut

Kesehatan gigi dan mulut mengacu pada keadaan rongga
mulut yang memiliki kemampuan secara optimal dalam mengunyah
makanan, berbicara dengan jelas, tersenyum, dan melakukan
kegiatan tanpa adanya rasa tidak nyaman di sekitar rongga mulut
(Aldosari, 2021). Upaya untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut
merupakan hal yang bersifat esensial karena secara fundamental,
kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral yang tidak
terpisahkan dari kesehatan umum. Sayangnya, penyakit gigi dan
mulut seperti karies dan penyakit periodontitis merupakan
penyakit yang sering terjadi pada individu (Akera dkk, 2022). WHO
mencatat bahwa prevalensi karies bervariasi, namun dapat
mencapai hingga 90% pada anak usia sekolah (Edomwonyi dkk,
2020; Edasseri dkk, 2017). Beberapa penelitian mencatat bahwa
karies merupakan penyakit kronis yang paling sering terjadi pada
anak-anak, dan lima Kkali lebih sering terjadi dibandingkan dengan
penyakit asma (Dogan dkk, 2019).

Penyakit gigi dan mulut dapat memengaruhi perkembangan
kesehatan fisik maupun mental anak. Rasa sakit pada gusi dan gigi
dapat menyebabkan kurangnya nafsu makan, kesulitan tidur pada
anak, dan rendahnya rasa percaya diri. Hal ini dapat memengaruhi
konsentrasi anak saat belajar anak yang berujung pada performa
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akademis yang menurun (Rebelo dkk, 2019). Hereno (2019)
menyatakan bahwa anak dengan masalah kesehatan gigi dan mulut
cenderung memiliki jumlah izin sekolah yang lebih banyak dan
kurang mampu mengerjakan pekerjaan rumah (PR). Selain itu,
penyakit gigi dan mulut pada anak juga berpengaruh dalam
perkembangan psikososial anak. Pada penelitian Dogan ditemukan
bahwa 32% anak tidak ingin senyum dan 18% anak tidak bermain
bersama teman karena malu terhadap giginya yang berlubang
(Dogan dkk, 2019).

Pemangku kepentingan dalam bidang kesehatan masyarakat
seharusnya perlu menyadari bahwa penyakit gigi dan mulut
merupakan isu global yang perlu diperhatikan karena dapat
memengaruhi kualitas hidup seseorang. Untuk menekan angka
insidensi penyakit gigi dan mulut pada anak, upaya promotif dan
preventif perlu dilakukan sedini mungkin. Sekolah merupakan
tempat yang strategis, sehingga dapat dijadikan sebagai sasaran
dalam program kesehatan gigi dan mulut (usaha kesehatan gigi
sekolah) (Aljanakh dkk, 2016).

B. Promosi Konvensional Kesehatan Gigi di Sekolah

Intervensi yang diberikan dalam wupaya promotif dan
preventif untuk anak SD sangat bervariatif, mulai dari pendidikan
kesehatan gigi dan mulut yang dikolaborasikan dengan peran
guru,orang tua teman sebaya, promosi yang berintegrasi dengan
kurikulum, implementasi strategi niat.

Promosi kesehatan gigi konvensional adalah berupa
penyuluhan kepada anak- anak mengenai pencegahan gigi
berlubang, cara menyikat gigi yang baik dan benar, dan berbagai
upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Penyuluhan pada
umumnya dilakukan oleh dokter gigi. Kemudian, upaya preventif
yang dapat dilakukan di sekolah ada penyikatan gigi massal dengan
menggunakan sikat gigi dan pasta gigi mengandung fluor, dan
fluoridasi air minum. Lai dkk melakukan penelitian dengan
intervensi kegiatan sikat gigi dan penggunaan dental floss setelah
makan siang, dan ditemukan bahwa terjadi penurunan skor plak
dan skor gingival index. Perilaku ini mungkin sedikit bertentangan
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dengan rekomendasi menyikat gigi konvensional, yaitu setelah
makan pagi dan sebelum tidur di malam hari. Namun, penekanan
pada penelitian ini adalah pembentukan perilaku menyikat gigi
yang baik dan benar serta penggunaan dental floss. Intervensi ini
dilakukan di sekolah karena pengawasan dapat dilakukan dengan
baik. Dalam penelitian tersebut, pengawasan dilakukan oleh
perawat yang bekerja di sekolah agar intervensi dapat berjalan
dengan efektif. Program ini berhasil meningkatkan pengetahuan
dan membentuk perilaku kesehatan gigi dan mulut secara
signifikan, serta kesehatan gigi dan mulut yang lebih baik
dibandingkan dengan kelompok nonintervensi.

C. Promosi Kesehatan Gigi dan Mulut Melalui E-learning

Perkembangan teknologi menghasilkan adanya e-learning
sebagai media promosi kesehatan gigi dan mulut. Penggunaan e-
learning biasanya berbasis artificial intelligence yang dikemas
dalam bentuk gambar dan video yang menyenangkan serta kuis
interaktif yang disesuaikan dengan perkembangan usia anak.
Namun demikian, penggunaan e-learning dinilai tidak terlalu efektif
jika dibandingkan dengan penggunaan leaflet/ poster. Hal ini
mungkin disebabkan karena anak yang tidak terlalu mengerti
penggunaan komputer, website yang tidak kompatibel jika diakses
dari telepon seluler (ponsel) pintar, dan koneksi internet yang tidak
memadai juga menyebabkan proses e-learning menjadi sulit (Al
Bardaweel & Dashash, 2018). Edukasi berbasis website sebaiknya
dikemas dalam bentuk yang lebih ramah pengguna, seperti dapat
diakses dengan menggunakan ponsel pintar dan hanya
membutuhkan koneksi internet dalam jumlah kecil.

E-learning mungkin lebih cocok diadaptasikan pada sekolah
dengan sudah sering terpapar dengan teknologi dan difasilitasi
dengan koneksi internet yang baik, sehingga anak tidak bingung
dalam mengoperasikan teknologi tersebut. Penggunaan leaflet
sebaiknya tetap dipertahankan dan dikemas dalam visual yang
menarik sesuai dengan sasaran yang dituju.
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Sasaran utama dalam melakukan program promosi
kesehatan gigi dan mulut di sekolah dasar adalah murid secara
umum. Namun, program yang baik dan efisien sebaiknya tidak
hanya berfokus pada murid, tetapi juga memberikan edukasi
kepada guru dalam lingkungan sekolah serta orang tua dalam
lingkungan keluarga (Edomwyongi dkk, 2020; Nakre & Harikiran,
2013). Guru juga dapat bertindak sebagai pemberi edukasi dan ikut
membantu program kesehatan gigi dan mulut. Terkait dengan ini,
terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan hasil yang
berbeda. Frencken dkk menyatakan bahwa guru selaku kader
kesehatan gigi dan mulut dinilai tidak efektif dalam menurunkan
skor Plaque Index dan hal ini mungkin dapat terjadi karena pada
penelitian Frenken (2021) pelatihan kader hanya dilakukan satu
kali. Studi lainnya oleh Edomwonyi dkk mencatat bahwa guru
dinilai lebih baik dalam memberikan materi kesehatan gigi dan
mulut kepada anak-anak jika dibandingkan dengan dokter gigi. Hal
ini tentunya dapat memberikan kredensial terhadap guru untuk
melakukan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut. Walaupun
demikian, dalam penelitian tersebut guru dinilai memiliki
efektivitas yang kurang lebih sama dengan dokter dalam
meningkatkan perilaku kesehatan gigi dan mulut (Edomwyongi
dkk, 2020). Studi oleh Aljanakh (2016) membuktikan bahwa secara
spesifik, guru perempuan memiliki pengetahuan pencegahan
penyakit periodontal yang lebih baik dan dapat dijadikan sebagai
kader dalam promosi kesehatan gigi dan mulut di sekolah. Guru
menghabiskan banyak waktu bersama dengan murid, sehingga
strategi pelatihan guru selaku kader kesehatan gigi dan mulut dapat
membentuk perilaku kesehatan pada anak mengurangi potensi
anak izin sekolah akibat sakit gigi (Aljanakh, 2016; Jatmika &
Maulana, 2018). Pelatihan berkala mungkin diperlukan agar
pengetahuan guru dalam kesehatan gigi dan mulut dapat
terkalibrasi dengan baik.

Dalam menanamkan perilaku kesehatan gigi dan mulut,
peran orang tua juga merupakan hal yang perlu diperhatikan. Studi
menunjukkan bahwa peningkatan kesadaran orang tua akan
kesehatan gigi dan mulut dapat menurunkan skor plak dan
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meningkatkan kesehatan gigi. Zakharia (2019) merekomendasikan
orang tua sebaiknya mulai mengawasi anak dalam menyikat gigi
dari umur 7-9 tahun. Namun, orang tua perlu diedukasi terlebih
dahulu agar orang tua dapat membimbing anak dalam memelihara
kesehatan gigi dan mulut. Edukasi yang dapat diberikan dapat
berupa langkah-langkah  menyikat gigi dan langkah
penanggulangan gigi avulsi. Leaflet merupakan media yang penting
agar orang tua dapat mengulang kembali materi tersebut.

Pendidikan berbasis teman/ kader sebaya memiliki
pengaruh yang kuat terhadap teman di sekitarnya karena pada
umumnya mereka memiliki rasa percaya yang tinggi terhadap
temannya. Strategi ini dapat diterapkan dalam melakukan upaya
promotif dan preventif kesehatan gigi dan mulut (Vangipuran dkk,
2016). Kader sebaya tentu harus dilakukan pelatihan agar kader
mendapat pengetahuan dasar mengenai pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut. Materi pelatihan disesuaikan dengan usia anak
sekolah dasar, yaitu etiologi penyakit gigi dan mulut serta
pencegahannya, makanan penyebab penyakit karies, dan peragaan
menyikat gigi. Peran kader sebaya adalah untuk mengedukasi
teman-teman dengan pendekatan yang lebih santai. Beberapa studi
mencatat bahwa edukasi berbasis teman sebaya dinilai sama
efektifnya dengan edukasi dari dokter gigi (Lopos dkk, 2019).
Dokter gigi tentu tidak dapat melakukan edukasi terus menerus
karena tentu banyak sekolah yang dijadikan sasaran promosi
kesehatan. Dengan demikian, adanya teman sebaya dapat
membantu agar promosi kesehatan dapat rutin dilakukan di
sekolah tersebut.

Dengan demikian, dalam melakukan upaya promotif dan
preventif kesehatan gigi dan mulut, berbagai strategi perlu
dikolaborasi, seperti ikut serta peran guru, orang tua, dan kader
sebaya. Penggunaan media dalam pendidikan kesehatan gigi dan
mulut juga harus disesuaikan dengan kondisi sekolah agar
pendidikan dapat berjalan dengan optimal.
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BAB 5
Penyakit Periodontal pada Gigi

A. Prevalensi Penyakit Periodontal di Indonesia

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu bagian dari
kesehatan tubuh yang patut diperhatikan oleh masyarakat. Apabila
seseorang tidak memelihara kesehatan gigi dan mulut, maka dapat
mengganggu baik fungsi pengunyahan, bicara, serta kesehatan
secara umum (peres dkk, 2019). Pentingnya menjaga kebersihan gigi
dan mulut perlu disadari oleh masyarakat demi terciptanya kondisi
gigi dan mulut yang sehat, termasuk kesehatan jaringan periodontal.
Penyakit periodontal merupakan salah satu masalah kesehatan gigi
dan mulut yang banyak dijumpai di masyarakat (Nazir dkk, 2020).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
penyakit periodontal di Indonesia menjadi prevalensi masalah
kesehatan gigi dan mulut terbesar kedua setelah karies gigi yaitu
dengan prevalensi mencapai 74,1%. Kelompok usia 35-44 tahun dan
45-54 tahun merupakan 2 kelompok usia dengan prevalensi
penyakit periodontal terbesar yaitu sebesar 77% dan 77,8%.

B. Definisi Jaringan Periodontal

Jaringan periodontal merupakan struktur jaringan yang
mengelilingi dan mendukung gigi, terdiri atas gingiva dan attachment
apparatus. Gingiva berfungsi melindungi jaringan di bawahnya
sedangkan attachment apparatus terdiri dari ligamen periodontal,
sementum, dan tulang alveolar, berfungsi sebagai jaringan
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pendukung gigi. Jaringan periodontal yang normal ditandai dengan
tidak adanya perdarahan saat probing, tidak ada eritema, tidak ada
edema, tidak ada kehilangan perlekatan serta tidak ada kehilangan
tulang (Reddy, 2017).

Karakteristik klinis dari gingiva yang normal adalah berwarna
“coral pink”, bergantung pada suplai vaskular, ketebalan dan derajat
keratinisasi epitel, serta sel yang mengandung pigmen. Ukuran
gingiva ditentukan dari jumlah total sebagian besar elemen seluler,
interseluler, serta suplai vaskularnya. Ciri umum dari gingivitis
adalah perubahan ukuran pada gingiva. Kontur gingiva tergantung
pada bentuk gigi dengan lengkungnya, lokasi dan ukuran area kontak
proksimal, dan dimensi embrasur gingiva fasial dan lingual. Marginal
gingiva menyelubungi gigi dengan bentuk “collarlike” dan mengikuti
garis tepi bergigi pada permukaan fasial dan lingual. Konsistensinya
kuat dan kenyal, serta melekat pada struktur di bawahnya.
Permukaan gingiva memiliki tekstur yang mirip dengan kulit jeruk
(stippled), hal ini paling baik dilihat dengan mengeringkan gingiva
(Fiorellini dkk, 2019). Karakteristik klinis gingiva yang sehat dapat
dilihat pada Gambar 5.1.

Gambar 5.1 Karakteristik klinis gingiva yang sehat (Wolf dkk, 2005)

Bahaya Karies Gigi dan Penyakit Periodontal _39



Selain gambaran klinis, radiografi perlu diperhatikan dalam
menilai keadaan jaringan periodontal. Gambaran yang tidak dapat
tergambarkan dengan baik oleh radiografi paling tampak dilihat
secara klinis, sedangkan paling baik ditunjukkan oleh radiografi sulit
untuk diidentifikasi dan dievaluasi secara klinis. Gambaran
radiografi yang dapat diandalkan yaitu hubungan antara tepi tulang
kristal dan cementoenamel junction (CE]). Jika jarak ini masih dalam
batas normal (2-3 mm) dan tidak ada tanda Kklinis kehilangan
perlekatan, maka dapat dikatakan tidak terjadi periodontitis. Ruang
ligamen periodontal yang normal tampak sebagai garis radiolusen
tipis yang kontinu pada mesial dan distal aspek gigi antara akar dan
lamina dura dan memiliki ketebalan yang seragam (Whaites & Drage,
2021; Vijay & Raghavan, 2013). Radiografi jaringan periodontal yang
sehat dapat dilihat pada Gambar 5.2.

L5

Gambar 5.2 Radiografi jaringan periodontal yang sehat (Wolf, 2005)
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C. Definisi Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal merupakan peradangan kronis pada
jaringan periodontal yang bentuk lanjutannya ditandai dengan
kehilangan perlekatan periodontal dan kerusakan tulang alveolar.
Penyakit ini merupakan interaksi antara bakteri dengan respon imun
jaringan periodontal. Perkembangan penyakit periodontal termasuk
lambat namun apabila tidak dirawat dengan tepat dapat
menyebabkan terjadinya kehilangan gigi (Al-Harthi dkk, 2017).

Penyakit periodontal merupakan penyakit inflamasi kronis
yang mempengaruhi jaringan gingiva dan struktur di bawahnya (Di
Benedetto dkk, 2017). Gingivitis dan periodontitis merupakan
penyakit periodontal yang sering dijumpai di masyarakat. Gingivitis
adalah inflamasi yang mengenai jaringan gingiva dan biasanya
disertai keluhan gusi mudah berdarah saat menyikat gigi namun
tergantung pada tingkat keparahannya. Periodontitis adalah
inflamasi jaringan periodontal yang melibatkan gingiva, sementum,
ligament periodontal, dan tulang alveolar dengan salah satu
tandanya adalah kehilangan perlekatan epitel dan kerusakan tulang
alveolar (Preshaw, 2019; Chapple dkk, 2018).

D. Jenis-Jenis Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal yang paling sering dijumpai pada
masyarakat adalah gingivitis dan periodontitis (Preshaw, 2019):

1. Gingivitis

Gingivitis merupakan inflamasi yang melibatkan jaringan
lunak sekitar gigi yaitu terbatas pada jaringan gingiva (Widodorini
dkk, 2018). Gingivitis adalah suatu kondisi inflamasi gingiva dengan
tanda Klinis seperti adanya perubahan warna gingiva menjadi
kemerahan, pembengkakan kontur gingiva, dan belum adanya
kehilangan perlekatan. Karakteristik lain yang ditemukan pada
gingivitis adalah perdarahan pada saat probing dan menyikat gigi
namun hal tersebut tergantung dari tingkat keparahannya (Wilkins
dkk, 2012) Gambaran klinis gingivitis dapat dilihat pada Gambar 5.3.
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2. Periodontitis

Periodontitis adalah penyakit inflamasi destruktif pada
jaringan penyangga gigi yang dapat menghasilkan kerusakan lanjut
pada keseluruhan jaringan periodontal meliputi gingiva, sementum,
ligament periodontal, dan tulang alveolar (Preshaw, 2019).
Gambaran Kklinis dari periodontitis adalah resesi gingiva, kehilangan
perlekatan klinis (clinical attachment loss), perdarahan saat probing
atau menyikat gigi, gingiva berwarna kemerahan, pembengkakan
gingiva, terbentuk poket periodontal, kegoyangan gigi, serta adanya
kerusakan tulang alveolar yang dilihat secara radiografis (Wilkins
dkk, 2012). Gambaran klinis periodontitis dapat dilihat pada Gambar
5.4.
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E. Etiologi Utama Penyakit Periodontal

Secara garis besar, penyebab penyakit periodontal dibagi
menjadi 2 yaitu faktor lokal dan faktor sistemik. Penyebab utama
terjadinya penyakit periodontal yaitu kolonisasi mikroorganisme
yang terkandung dalam plak gigi. Plak gigi merupakan faktor iritasi
lokal yang menginisiasi terjadinya penyakit periodontal. Dengan kata
lain, plak gigi merupakan penyebab utama terjadinya penyakit
periodontal. Plak adalah deposit lunak yang menempel di daerah
permukaan gigi. Perkembangan dari biofilm plak yang tidak
terkontrol akan berinteraksi dengan respon imun host, yang pada
akhirnya menyebabkan terjadinya kerusakan inflamatori dari
jaringan pendukung gigi dan tulang alveolar (Termeie, 2020). Plak
gigi adalah deposit lunak yang melekat pada permukaan gigi
membentuk kompleks biofilm. Plak terdiri berbagai jenis
mikroorganisme dan terbungkus dalam matriks extracellular
polymeric substance.

Seiring dengan berjalannya waktu, bakteri akan berkembang
biak dan menyebar sehingga produk dari bakteri tersebut akan
mengiritasi jaringan gingiva sehingga nantinya turut merusak
jaringan pendukungnya. Adapun bakteri yang erat hubungannya
dengan penyakit periodontal seperti: porphyromonas gingivalis,
aggregatibacter actinomycetemcomitans, prevotella intermedia,
treponema denticola, tannerella forsythia, dan fusobacterium
nucleatum.
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Kalkulus, debris makanan, stain, restorasi yang overhanging
merupakan faktor iritasi lokal lain yang ikut mendorong terjadinya
peningkatan akumulasi plak bakteri. Faktor fungsional lokal seperti
trauma oklusi dan faktor sistemik seperti hormonal, dan kondisi
sistemik juga memainkan peran pada terjadinya penyakit
periodontal (Preshaw, 2019).

F. Faktor Risiko Penyakit Periodontal

Faktor risiko penyakit periodontal bukan merupakan faktor
penyebab utama terjadinya penyakit periodontal, melainkan
merupakan faktor yang meningkatkan kemungkinan seseorang
untuk menderita penyakit periodontal. Faktor risiko pada penyakit
periodontal terbagi menjadi 2 yaitu faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Usia dan jenis
kelamin merupakan faktor risiko penyakit periodontal yang tidak
dapat dimodifikasi. Faktor risiko penyakit periodontal yang dapat
dimodifikasi adalah status pendidikan, status pekerjaan, waktu
menyikat gigi, merokok, mengunyah tembakau, status gizi, diabetes
melitus, dan hipertensi (Manakil, 2012; Saroch, 2019).

1. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi:
a. Usia

Akibat proses penuaan, pada gingiva akan mengalami

perubahan seperti berkurangnya stippling gingiva, penurunan

serat kolagen, penipisan epitel, dan penurunan keratinisasi
epitel gingiva. Hal ini menyebabkan gingiva akan mudah
mengalami iritasi akan gesekan atau trauma sehingga

memudahkan terjadinya inflamasi gingiva (Bhole, 2020).

Keparahan penyakit periodontal yang meningkat seiring

dengan bertambahnya usia disebabkan oleh lamanya waktu

jaringan periodontal telah terekspos oleh plak bakteri, dan
menggambarkan efek kumulatif pada seorang individu

(Manakil, 2012).

Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa semakin

bertambahnya usia, hal tersebut menjadi faktor risiko

terjadinya penyakit periodontal dikarenakan adanya proses
penuaan yang dikaitkan dengan perubahan pada jaringan
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periodontal. Pada penelitian Tadjoedin (2017) disebutkan
bahwa prevalensi penyakit periodontal meningkat seiring
dengan bertambahnya usia. Hal tersebut ditunjukkan dari
hasil penelitiannya dengan jumlah 2.069 responden,
prevalensi periodontitis kronis sebesar 59% pada kelompok
remaja (usia 12-25 tahun) diikuti dengan prevalensi pada
kelompok dewasa (usia 26-45 tahun) sebesar 73%. Faktor
risiko penyakit periodontal selain usia adalah jenis kelamin.
Berdasarkan hasil studi penulis mengenai gambaran faktor
risiko penyakit periodontal pada masyarakat Usia 35-54
Tahun di Provinsi Banten menunjukkan bahwa responden
penderita penyakit periodontal berusia 35-44 tahun dengan
rata-rata usia 43 tahun. Menurut Singh (2019) kelompok umur
dengan prevalensi penyakit periodontal terbesar adalah
kelompok usia 35-44 tahun dan 45-54 tahun. Data Riskesdas
juga menunjukkan prevalensi tertinggi masalah kesehatan gigi
pada umur 35-54 tahun serta prevalensi tertinggi kejadian
gusi bengkak terdapat pada kelompok umur 35-44 tahun dan
45-54 tahun (Nazir dkk, 2020). Pada penelitian ini, rata-rata
umur responden adalah 43 tahun dengan minimal umur 35
tahun dan maksimal umur 54 tahun. Penelitian Bokhari yang
menggunakan metode Community Periodontal Index (CPI)
menunjukkan bahwa subjek berusia 40 tahun ke atas memiliki
kemungkinan empat kali lebih besar untuk mengalami
periodontitis (Bokhari dkk, 2015). Dalam hal ini, usia menjadi
faktor risiko penyakit periodontal disebabkan oleh lamanya
waktu di mana jaringan periodontal telah terpapar plak
bakteri, dan dianggap mencerminkan kumulatif riwayat gigi
individu tersebut (Pedersen dkk, 2015).

. Jenis kelamin

Survei nasional menyebutkan bahwa penyakit periodontal
lebih menonjol pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan
dengan jenis kelamin perempuan, karena adanya perbedaan
perilaku, seperti perilaku merokok ataupun Kkesehatan
individu (Furuta dkk, 2013). Namun, penyakit periodontal juga
berisiko pada wanita yang memasuki masa menopause yaitu
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antara 45 sampai 55 tahun. Hormon estrogen yang berfungsi
menjaga homeostasis tulang termasuk tulang rahang akan
berhenti diproduksi. Oleh sebab itu, penurunan densitas
tulang rahang akan terjadi pada wanita menopause. Selain itu
pada wanita menopause laju alir saliva yang menurun, dan
lebih rentannya jaringan periodontal terhadap bakteri (Alves
dkk, 2015).

Pada penelitian Eke (2016) yang dilakukan di tahun 2016,
dengan responden yang terdiri dari 3.515 laki-laki dan 3.551
perempuan, menunjukkan bahwa prevalensi periodontitis
yang lebih tinggi terjadi pada laki-laki yaitu sebesar 54,9%
dibandingkan prevalensi periodontitis pada perempuan
sebesar 37,4%. Berbeda dengan penelitian Sekino (2020) yang
menjelaskan bahwa laki-laki lebih tinggi mengalami penyakit
periodontal. Hal ini berbeda dengan temuan studi penulis pada
masyarakat Usia 35-54 Tahun di Provinsi Banten
menunjukkan bahwa mayoritas jenis kelamin responden
adalah perempuan sebanyak 819 responden (64,4%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Boneta (2018),
didapatkan hasil yaitu 54,67% wanita mengalami inflamasi
gingiva sedangkan prevalensi laki-laki yang mengalami
inflamasi gingiva sebesar 45,33%. Hal ini dikaitkan dengan
fase menopause yang dialami oleh individu dengan usia sekitar
45 tahun. Pada wanita menopause akan terjadi penurunan
kadar estrogen sehingga hal ini menyebabkan perubahan pada
periodonsium seperti xerostomia, sensasi terbakar pada
mukosa mulut, perdarahan saat probing dan menyikat gigi, dan
kehilangan tulang alveolar. Selain itu masalah yang terlihat
selama menopause adalah terjadinya osteoporosis (Abraham
& Pullishery, 2015).

2. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi:
a. Status Pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang akan memengaruhi kesadaran
dan pengetahuan dalam menjaga kesehatannya. Tingkat
pendidikan dikategorikan rendah meliputi di bawah SD, SD,
dan SMP, tingkat pendidikan menengah meliputi SMA, dan
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tingkat pendidikan tinggi meliputi program sarjana, magister,
doktor dan spesialis (Wulandari dkk, 2022). Seseorang dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi secara umum akan
membersihkan giginya lebih baik daripada mereka yang
pendidikannya rendah. Selain itu, rendahnya tingkat
pendidikan akan memengaruhi kemampuan dan pengetahuan
seseorang terhadap penggunaan fasilitas pelayanan
kesehatan, sehingga mereka cenderung mengabaikan keluhan
pada rongga mulutnya atau mencari pengobatan sendiri
(Aljehani, 2014).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Mahmood (2021) dengan
jumlah 376 responden dan terbagi menjadi 4 kelompok
tingkat pendidikan. Pada penelitian tersebut disebutkan
bahwa prevalensi severe gingivitis menurun seiring dengan
tingginya tingkat pendidikan. Prevalensi severe gingivitis pada
responden tanpa pendidikan formal sebesar 44,6%, prevalensi
severe gingivitis pada responden dengan status pendidikan
dasar sebesar 21,2%, prevalensi severe gingivitis pada
responden dengan status pendidikan menengah sebesar
15,9%, dan prevalensi severe gingivitis pada responden
dengan status pendidikan tinggi sebesar 7,4%.

Berdasarkan hasil studi penulis pada masyarakat Usia 35-54
Tahun di Provinsi Banten menunjukkan bahwa berdasarkan
status pendidikan, mayoritas responden memiliki status
pendidikan rendah yaitu sebanyak 349 responden (27,5%).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Hajri
bahwa secara berturut-turut prevalensi penyakit periodontal
pada individu dengan status pendidikan rendah, menengah,
dan tinggi secara berturut-turut adalah 17,8%, 16,0%, dan
7,1% (Al Hajri, 2017). Individu dengan pendidikan yang lebih
tinggi diartikan lebih mengerti pentingnya menjaga kesehatan
rongga mulut, dapat dimotivasi dengan mudah, umumnya
mematuhi petunjuk yang diberikan oleh dokter gigi untuk
menjaga kebersihan mulut yang baik, serta cenderung
mengunjungi dokter gigi secara teratur untuk melakukan
pemeriksaan gigi dan mulut.
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b. Status Pekerjaan

Berdasarkan hasil studi penulis pada masyarakat Usia 35-54
Tahun di Provinsi Banten menunjukkan bahwa berdasarkan
status pekerjaan, mayoritas responden memiliki status
bekerja yaitu sebanyak 796 responden (62,6%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Irie (2017),
pekerjaan seperti pekerja pabrik, sale officers, dan sopir
memiliki risiko penyakit periodontal 2,74 kali lebih tinggi
daripada profesi lain. Salah satu alasan utama hubungan
antara pekerjaan dan latar belakang lingkungan sosial, faktor
psikososial dan gaya hidup, adalah bahwa hal tersebut
dikaitkan dengan masalah kesehatan mental dan stres.
Penelitian Gayatri (2021) yang merujuk pada penelitian Borrel
menjelaskan bahwa pekerjaan seseorang mewakili latar
belakang pendidikan dan pendapatan mereka, di mana
pekerjaan mereka dapat memiliki korelasi langsung dan tidak
langsung dengan kesehatan mereka. Pekerjaan seseorang
dapat secara langsung menentukan pendapatan dan akses
mereka ke fasilitas pelayanan kesehatan, sementara secara
tidak langsung juga dapat mempengaruhi tingkat stres dan
risiko keselamatan mereka di tempat kerja. Sistem respons
stres juga dapat melemahkan imunitas, menyebabkan
kerusakan jaringan periodontal.

Pekerjaan adalah kegiatan utama yang dilakukan seseorang
dan mendapat penghasilan dari kegiatan tersebut. Status
pekerjaan turut menjadi faktor risiko penyakit periodontal
yang dikaitkan dengan jam Kkerja yang panjang dan shift
malam. Pada pekerjaan tersebut cenderung dikaitkan dengan
kurang istirahat dan tidur yang cukup, yang mengarah ke stres
mental. Pekerja pabrik, pekerja bangunan, salespersons, dan
supir cenderung memiliki jam kerja lebih lama dan sering
bekerja shift malam. Keadaan ini dikaitkan dengan tuntutan
mental dan stres terkait pekerjaan. Selain itu, kurangnya
fleksibilitas dalam kehidupan sehari-hari masyarakat
mengurangi frekuensi dan efektivitas pembersihan gigi, dan
kesulitan mengunjungi dokter gigi. Kombinasi dari stres kerja,
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kendala waktu, dan kelelahan yang disebabkan oleh
lingkungan kerja dapat mempengaruhi perilaku kesehatan
mulut yang buruk, yang mengakibatkan terjadinya penyakit
periodontal di antara pekerja (Carasol dkk, 2016).

Pada penelitian Jiang pada tahun 2016 dengan jumlah 729
responden yang mengalami periodontitis, terdapat pengaruh
dari pekerjaan terhadap prevalensi penyakit periodontal.
Frekuensi periodontitis ditemukan lebih tinggi pada individu
dengan status bekerja dibandingkan dengan individu yang
tidak bekerja. Sebanyak 580 responden (79,6%) responden
yang bekerja menderita periodontitis sedangkan sebanyak
149 responden (20,4%) yang tidak bekerja namun menderita
periodontitis (Jiang dkk, 2016).

. Waktu menyikat gigi

Menyikat gigi menjadi cara paling umum bagi suatu individu
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. Menyikat gigi
setidaknya 2 kali setiap hari, dilakukan setelah makan pagi dan
sebelum tidur merupakan hal yang berperan penting untuk
mencegah terjadinya perkembangan bakteri (Maruanaya dkk,
2015). Menyikat gigi setelah makan dilakukan untuk meng-
angkat sisa-sisa makanan yang menempel pada permukaan
atau sela-sela gigi sehingga kondisi mulut menjadi bersih.
Menyikat gigi sebelum tidur berkaitan dengan berkurangnya
produksi air liur pada saat tidur sehingga fungsi saliva dalam
membersihkan gigi dan mulut menjadi berkurang. Selain
waktu dan frekuensi menyikat gigi, cara menyikat gigi juga
perlu diperhatikan dalam memelihara kesehatan gigi dan
mulut. Metode bass merupakan metode efektif untuk
menghilangkan plak sebagai salah satu perawatan penyakit
periodontal. Teknik penyikatannya adalah bulu sikat
diletakkan pada tepi gingival dengan sudut 452 terhadap
sumbu panjang gigi, setelah itu ujung bulu sikat dimasukkan
ke dalam sulkus gingiva kemudian digetarkan. Kebiasaan
menyikat gigi yang Kkurang tepat dapat meningkatkan
akumulasi plak bakteri yang pada akhirnya mengarah pada
penyakit periodontal (Wiradona & Widjanarko).
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Pada penelitian Setiawan (2018), adanya kaitan antara
frekuensi menyikat gigi dengan Kkeparahan penyakit
periodontal. Prevalensi periodontitis pada responden dengan
frekuensi menyikat gigi kurang dari 2 kali sebesar 80,8%
sedangkan prevalensi periodontitis pada responden dengan
frekuensi menyikat gigi 2 kali atau lebih sebesar 19,2%.
Penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa responden
dengan yang memiliki kebiasaan menyikat gigi kurang dari 2
kali sehari memiliki peluang terjadinya periodontitis 4,2 kali
dibandingkan dengan responden yang memiliki kebiasaan
menyikat gigi 2 kali atau lebih.
Prevalensi penyakit periodontal pada hasil studi penulis
masyarakat Usia 35-54 Tahun di Provinsi Banten
menunjukkan bahwa lebih besar pada individu yang tidak
menyikat gigi dengan benar. Waktu menyikat gigi yang benar
adalah 2 kali sehari setelah makan dan sebelum tidur. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Tefera (2020) yang
menyebutkan bahwa 62,7% responden penyakit periodontal
tidak menyikat gigi secara rutin dan 43,6% responden
menyikat gigi di pagi hari saja. Hal ini berkaitan dengan
menyikat gigi dengan benar sebanyak dua kali sehari yaitu
pagi hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur, dapat
mengurangi akumulasi plak gigi (Di Benedetto dkk, 2013).

d. Merokok
Panas hasil dari asap rokok menyebabkan perubahan
vaskularisasi dan sekresi saliva. Perubahan vaskularisasi
tersebut akan menyebabkan dilatasi pembuluh darah kapiler
dan infiltrasi agen-agen inflamasi sehingga pembesaran
gingiva dapat terjadi. Selain itu, kandungan tar pada rokok
akan mengendap di permukaan gigi sehingga menyebabkan
adanya stain. Hal ini menyebabkan permukaan gigi menjadi
kasar sehingga plak dan bakteri mudah melekat. Invasi kronis
bakteri plak di bawah margin gingiva menyebabkan kondisi
gingivitis yang dapat berlanjut menjadi periodontitis
(Rohmawati & Dyah, 2022).
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Pada penelitian Notohardjo dkk (2013) dengan jumlah
722.329 responden, didapatkan hasil bahwa terdapat 449.474
responden merokok yang mengalami penyakit periodontal
(65,4%) sedangkan terdapat 238.351 responden tidak
merokok yang mengalami penyakit periodontal (34,6%). Uji
statistik pada penelitian tersebut menunjukkan dengan
merokok maka kemungkinan empat kali lebih akan
mendapatkan penyakit periodontal dibandingkan dengan
yang tidak merokok. Selain itu, mengunyah tembakau seperti
menyirih, menginang, dan menyusur merupakan faktor risiko
penyakit periodontal. Pada penelitian Kathiriya (2016), yang
terdiri dari 800 responden, menyebutkan bahwa sebanyak
48% pengunyah tembakau mengalami kedalaman poket 4-5
mm sedangkan pada responden yang tidak mengunyah
tembakau hanya 16,6% yang mengalami kedalaman poket 4-5
mm.

Hasil penelitian penulis pada masyarakat usia 35-54 tahun di
Provinsi Banten menunjukkan penyakit periodontal lebih
banyak terjadi pada individu yang tidak merokok (82,5%)
dibandingkan dengan yang merokok (17,5%). Hasil penelitian
pada Jafer (2015) juga menunjukkan hasil pada individu tidak
merokok (137 responden) mengalami prevalensi penyakit
periodontal yang lebih besar dibandingkan individu merokok
(10 responden). Hal ini dapat terjadi karena mayoritas subjek
penelitian berjenis kelamin perempuan sehingga lebih
rendahnya jumlah orang yang merokok dalam penelitian ini.
Namun, hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian
Silla  (2017), pada penelitian tersebut adanya poket
periodontal lebih banyak pada individu merokok dibanding
dengan yang tidak merokok. Perilaku merokok dikaitkan
dengan attachment loss. Perokok memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami periodontitis kronis dan
menunjukkan tingkat kerusakan tulang lebih tinggi dari waktu
ke waktu daripada bukan perokok.
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e. Mengunyah tembakau

Mengunyah tembakau terutama menyusur dikaitkan dengan
terjadinya resesi gingiva dan kehilangan perlekatan pada area
gigi yang bersentuhan langsung dengan tembakau. Efek buruk
dari mengunyah tembakau seperti sirih adalah penggunaan
kapur di dalam ramuan sirih sehingga menyebabkan
terjadinya penumpukan kalkulus. Kandungan silikat pada
daun tembakau serta adanya pengunyahan dalam waktu yang
lama secara bertahap akan mengikis elemen gigi sampai
gingiva (Ghosh dkk, 2021).

Berdasarkan hasil studi penulis pada masyarakat usia 35-54
tahun di Provinsi Banten menunjukkan bahwa individu yang
tidak mengunyah tembakau memiliki prevalensi yang lebih
besar mengalami penyakit periodontal. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nagarjuna
(2022), bahwa bleeding on probing dan kalkulus lebih banyak
terjadi penderita penyakit periodontal tidak mengunyah
tembakau yaitu sebanyak 56,8%. Menurutnya, hal ini
dikarenakan metode pengambilan data dilakukan dengan
wawancara sehingga hal tersebut tergantung Kkejujuran
responden mengenai kebenaran perilakunya. Selain itu,
Penelitian Dwianggraini (2013) yang menyebutkan bahwa
sirih memiliki kandungan kimia yang bersifat antiseptik yaitu
minyak atsiri. Daya antibakteri minyak atisiri disebabkan oleh
kandungan senyawa fenol dan turunannya yang dapat
mendenaturasi protein sel bakteri. Namun pada penelitian
Agrawal (2020), prevalensi terjadinya resesi gingiva pada
daerah tempat tembakau dikunyah sebesar 65,7%.
Penggunaan tembakau kunyah telah dikaitkan dengan
attachment loss dan kerusakan periodontal yang parah. Resesi
gingiva sering terjadi di lokasi penempatan tembakau tanpa
asap. Dalam studi case control, individu yang mengunyah
tembakau menunjukkan skor indeks gingiva yang lebih tinggi
secara signifikan dibandingkan dengan individu yang tidak
mengunyah tembakau.
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f. Status gizi

Status gizi merupakan keadaan yang disebabkan oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi makanan dengan
kebutuhan nutrisi untuk metabolisme tubuh. Indeks Massa
Tubuh (IMT) dianggap sebagai metode untuk menganalisis
status gizi. Indeks massa tubuh diperoleh melalui rumus yaitu
membagi berat badan (kilogram) dengan tinggi badan (meter)
yang dikuadratkan (Dean, 2021). Kurangnya gizi dalam rongga
mulut kurang dapat menyebabkan gangguan pada fungsi dan
struktur jaringan lunak mulut sehingga meningkatnya
pertumbuhan mikroba dalam celah gingiva dikarenakan
penguraian makanan yang terjadi di sekitar gigi (Hanifah dkk,
2018). Menurut rekomendasi WHO untuk populasi Asia,
seseorang dikategorikan kurus apabila IMT < 18,5 , normal
apabila IMT = 18,5 - < 22,9, Berat badan lebih apabila IMT 2
23 - < 24,9, dan obesitas apabila IMT = 25,0.42 Individu yang
obesitas berarti mengalami peningkatan kandungan lemak
dan glukosa dalam darah yang berakibat menghilangkan
respon host untuk sel T dan monosit atau makrofag. Monosit
akan meningkatkan produksi sitokin. Ketidakseimbangan ini
yang menyebabkan faktor risiko terjadinya infeksi meningkat.
Pada obesitas, terdapat AGE yang menyebabkan peningkatan
TNF-a melalui aktivitasnya yaitu memicu proliferasi,
diferensiasi, dan aktivitas osteoklas yang berakhir pada
resorpsi tulang (Banihashemrad dkk, 2019).

Beberapa penelitian juga membuktikan mengenai peran
obesitas yang mendorong terjadinya penyakit periodontal.
Penelitian Pham (2015) menyebutkan bahwa gingival index,
bleeding on probing, pocket depth, clinical attachment level
yang lebih tinggi pada individu obesitas dibandingkan dengan
individu yang tidak obesitas. Disamping itu, pada penelitian
Sari (2019), kondisi jaringan periodontal masyarakat obesitas
banyak mengalami Kkriteria buruk yaitu poket dangkal sebesar
3,5 - 5,5 mm atau poket dalam sebesar >5,5 mm sebanyak 29
responden (72,5%).
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Berdasarkan status gizi, hasil penelitian penulis pada
masyarakat Usia 35-54 tahun di Provinsi Banten menunjukkan
prevalensi penyakit periodontal tertinggi pada individu
obesitas yaitu sebesar 50,5%. Penelitian Ana (2016) juga
menunjukkan adanya nilai plaque index, gingival inflammation,
bleeding on probing, dan periodontal pocket depth yang lebih
tinggi pada kelompok individu obesitas dibandingkan dengan
kelompok lainnya. Pada individu yang mengalami obesitas,
AGE mengakibatkan terjadinya peningkatan TNF-a sehingga
TNF-a yang berperan dalam terjadinya penyakit periodontal
melalui aktivitasnya yaitu memicu proliferasi, diferensiasi, dan
aktivitas osteoklas yang berakhir pada terjadinya tulang yang
resorpsi.
g. Diabetes melitus

Penderita diabetes melitus memiliki kecenderungan meng-
alami peningkatan kadar glukosa darah yang berpengaruh
terhadap keparahan penyakit periodontal. Penyakit ini
berkaitan dengan kegagalan dan defisiensi pankreas yang
berperan dalam memproduksi insulin. Kadar glukosa yang
meningkat dalam darah dan cairan gingiva dan membuat
lingkungan mikroflora menjadi lingkungan tempat tumbuhnya
bakteri tertentu sebagai sumber bahan makanan bagi
perkembangan bakteri. Diabetes melitus meningkatkan
kerentanan akan infeksi bakteri, hal ini disebabkan adanya
perubahan fungsi sel imun sehingga adanya gangguan pada
kemampuan perlekatan ke bakteri, kemotaksis, dan fagositosis
neutrofil. Gejala diabetes melitus yang sering dikeluhkan
berupa poliuria, polidipsi, polifagia dan penurunan berat
badan yang tidak jelas penyebabnya.

Selain itu, diabetes melitus menyebabkan penebalan
pembuluh darah, sehingga aliran nutrisi dan darah menjadi
terganggu. Advanced Glycation End products (AGE) sebagai
hasil dari hiperglikemi akan mengubah makrofag menjadi sel
berfenotip destruktif dan menghasilkan sitokin proinflamatori
yang tidak terkontrol (IL-1 dan TNF-a) sehingga mengakibat-
kan kerusakan pada jaringan periodontal. Produksi AGE juga
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menyebabkan kolagen menjadi lebih mudah terdegradasi (Sari
dkk, 2017; Rizkiyah dkk, 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rikawarastuti (2015),
penyakit periodontal dengan kedalaman poket minimal > 4
milimeter sampai dengan terjadinya kehilangan gigi, terjadi
pada responden yang menderita diabetes melitus dengan
prevalensi sebesar 51,6% sedangkan prevalensi penyakit
periodontal pada responden yang tidak menderita diabetes
melitus sebesar 23,3%. Pada penelitian tersebut juga
disebutkan bahwa kelompok yang menderita diabetes melitus
3,505 Kkali lebih berisiko untuk mengalami keparahan penyakit
periodontal dibandingkan dengan kelompok yang tidak
menderita diabetes melitus.

Hasil penelitian penulis pada masyarakat usia 35-54 tahun di
Provinsi Banten menunjukkan individu yang tidak menderita
diabetes melitus memiliki prevalensi lebih besar mengalami
penyakit periodontal. Hal ini sejalan dengan penelitian Garcia
(2015) yang menyatakan 84% penderita penyakit periodontal
tidak mengalami penyakit diabetes melitus. Hal ini dapat
disebabkan penelitian hanya dilakukan dengan pemeriksaan
subjektif dengan wawancara bukan dengan pemeriksaan
kadar gula darah. Hasil penelitian ini berbanding terbalik
dengan penelitian Thaper dkk (2016), bahwa pada penelitian
tersebut membandingkan 25 orang yang menderita diabetes
melitus dengan 25 orang yang tidak menderita diabetes
melitus. Pada penderita diabetes melitus ditemukan 15 orang
memiliki penyakit periodontal sedangkan dari kelompok yang
tidak menderita diabetes melitus hanya 4 orang yang
mengalami penyakit periodontal. Diabetes meningkatkan
risiko severe periodontitis dengan memengaruhi fungsi PMN
dan dengan pembentukan Advanced Glycosylation Endproducts
(AGEs) yang berikatan dengan reseptor AGE pada permukaan
sel target dan menyebabkan sekresi berlebihan mediator
inflamasi.
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h. Hipertensi

Hipertensi pada umumnya tidak menunjukkan gejala yang
khas namun gejala yang sering timbul berupa sakit kepala,
mual dan muntah, penglihatan kabur, jantung berdebar,
mimisan, telinga berdenging, dan mudah lelah. Penggunaan
obat antihipertensi seperti diuretik, reseptor beta adrenergik,
antagonis kalsium, serta penghambat angiotensin converting
enzyme menimbulkan efek samping seperti xerostomia atau
kondisi mulut kering (Wotulo dkk, 2018). Menurunnya
komponen saliva sehingga fungsi saliva dalam menjaga
pertahanan mukosa terganggu, dan memudahkan terjadinya
infeksi seperti penyakit periodontal. Tekanan darah yang
berlebih juga akan menginduksi perkembangan hipertrofi
ventrikel kiri dan menyempitkan diameter lumen pembuluh
darah mikro sehingga menyebabkan iskemia pada jaringan
jantung dan periodontal (Zeigler dkk, 2015). Pembesaran
gingiva juga merupakan temuan klinis yang ditemukan pada
penderita hipertensi yang mengonsumsi obat anti hipertensi
terutama calcium channel blocker (Utami & Thahir, 2019).
Penyakit hipertensi turut menjadi salah satu penyakit sistemik
yang menjadi faktor risiko terjadinya penyakit periodontal.
Pada penelitian Utami & Thahir (2019), responden dengan
gingivitis ringan terbanyak pada penderita prahipertensi
(10%). Responden dengan gingivitis sedang lebih banyak
ditemukan pada penderita hipertensi derajat I (58,3%) diikuti
dengan penderita hipertensi derajat II. Responden dengan
gingivitis parah lebih banyak ditemukan pada penderita
hipertensi derajat Il (66,7%).

Berbeda dengan hasil studi penulis pada masyarakat usia 35-
54 tahun di Provinsi Banten menunjukkan bahwa individu
yang tidak menderita hipertensi memiliki prevalensi lebih
besar mengalami penyakit periodontal. Hal ini sejalan dengan
penelitian Zainoddin (2013) bahwa 56,9% yang mengalami
gingivitis tidak menderita penyakit hipertensi. Penelitian
Wellapuli juga menyebutkan bahwa periodontitis kronis lebih
banyak ditemukan pada responden yang tidak menderita
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penyakit hipertensi. Hal ini dapat disebabkan penelitian hanya
dilakukan dengan pemeriksaan subjektif dengan wawancara
bukan dengan pemeriksaan tekanan darah sehingga
bergantung pada Kkejujuran responden. Namun penelitian
Machado (2020) berbanding terbalik dengan penelitian ini,
dari 700 responden yang hipertensi terdapat 465 responden
yang mengalami periodontitis. Pada penelitian tersebut
dijelaskan bahwa individu dengan tingkat probing pocket
depth yang lebih tinggi memiliki tingkat rata-rata tekanan
darah sistolik dan diastolik yang lebih tinggi.

Penyakit periodontal yang dialami oleh suatu individu tidak
serta merta disebabkan oleh satu faktor risiko saja melainkan
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang perlu dilihat lebih
dalam. Dengan kata lain, suatu faktor risiko tidak berdiri sendiri
untuk menyebabkan individu tersebut mengalami penyakit
periodontal namun terdapat beberapa faktor risiko lainnya yang
turut mendukung kejadian penyakit periodontal pada individu.
Adapun faktor-faktor risiko penyakit periodontal dapat berbeda
antara individu satu dengan lainnya.
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BAHAYA
KARIES GIGI
DAN PENYAKIT
PERIODONTAL

Identifikasi Faktor Risiko dan
Promosi Kesehatan Gigi

karies gigi dan penyakit periodontal. Pembahasan didasarkan

pada teori penyebab karies gigi dan penyakit periodontal serta
disesuaikan dengan variabel yang ada di data RISKESDAS 2018. Selain
itu, juga dilihat secara spesifik pengaruh pendidikan kesehatan gigi
terhadap karies pada anak-anak. Melalui buku ini, penulis berharap bisa
menambah referensi di dalam bidang kedokteran gigi khususnya
mengenai faktor risiko karies gigi dan penyakit periodontal.

B uku ini membahas secara mendalam mengenai faktor risiko
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