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KEBIASAAN MENGKONSUMSI MAKANAN KARIOGENIK, MENGGOSOK
GIGI MALAM, KEJADIAN KARIES GIGI, DAN STATUS GIZI DI SDN
KLECO Il SURAKARTA

Abstrak

Karies gigi sering terjadi pada anak sekolah dasar yang disebabkan karena kebiasaan
mengonsumsi makanan kariogenik dan menggosok gigi malam. Anak yang mengalami
karies gigi akan mengalihkan ke makanan yang tidak sehat dan mempengaruhi status
gizinya. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan
mengonsumsi makanan kariogenik, menggosok gigi malam, kejadian karies gigi dan
status gizi. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross
sectional.Sebanyak 62 siswa dipilih dengan cara stratified random sampling. Data
kebiasaan mengonsumsi makanan kariogenik diperoleh melalui wawancara jenis dan
jumlah konsumsi makanan kariogenik dalam sehari. Data kebiasaan menggosok gigi
malam diperoleh melalui wawancara frekuensi dan waktu menggosok gigi dalam sehari.
Data karies gigi diperoleh melalui pemeriksaan gigi oleh Dokter Gigi. Data status gizi
diperoleh melalui pengukuran antropometri menggunakan indikator status gizi IMT/U.
Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square. Hasil penelitian diperoleh 56,5% siswa
sering mengonsumsi makanan kariogenik, 41,9% siswa memiliki kebiasaan menggosok gigi
malam, 62,9% siswa mengalami karies gigi, 27,4% siswa memiliki status gizi lebih. .Kebiasaan
mengonsumsi  makanan  kariogenik dengan kejadian karies gigi dengan nilai
(p=0,000).Kebiasaan mengonsumsi makanan kariogenik dengan status gizi dengan nilai
(p=0,168). Kebiasaan menggosok gigi malam dengan kejadian karies gigi dengan nilai
(p=0,004). Kejadian karies gigi dengan status gizi dengan nilai (p=0,174). Ada hubungan
kebiasaan mengonsumsi makanan kariogenik, menggosok gigi malam dengan kejadian Kkaries
gigi. Tidak ada hubungan kebiasaan mengonsumsi makanan kariogenik, kejadian karies gigi
dengan status gizi. Siswa diharapkan mengurangi konsumsi makanan kariogenik dan
membiasakan menggosok gigi malam untuk mencegah karies gigi

Kata Kunci : Karies gigi, makanan kariogenik, menggosok gigi malam, status gizi

Abstract

Dental caries is a disease that often occurs in Elementary School due to the habit of
consuming cariogenic foods and brushing children’s teeth at night. The children who
experience dental caries will switch to unhealthy food and affect their nutritional status.

The general aim of this research is to determinethe correlation between the habits of
cariogenic food consumption, night brushing teeth, the incidence of dental caries and
nutritional status.This research was an observational study with a cross sectional design.
There was 62 students selected by stratified random sampling. The data of cariogenic
food consumption habits were obtained through interviewing the types and amounts
consumption in a day. Meanwhile, the data of brushing teeth at night habits were



obtained by interviewing the frequency and time of brushing students’ teeth in a day.
Dental caries data was obtained through dental examination by the Dentist. Nutritional
status data was obtained through anthropometric measurements using IMT/U nutritional
status indicators. The statistical test used Chi-Square test. The results of the study
showed 56.5% of students often consumed cariogenic foods, students had a habit of
brushing their teeth at night by 41.9%, students having dental caries at 62.9%, students
having more nutritional status of 27.4%. Statistical results showed the habit of
consuming cariogenic foods with the incidence of dental caries (p = 0,000). The habit of
consuming cariogenic foods with nutritional status (p = 0.168). The habit of brushing
the night teeth with the incidence of dental caries (p = 0.004). Dental caries incidence
with nutritional status (p = 0.174). There is a correlation between the habit of
consuming cariogenic foods, brushing teeth at night with the incidence of dental caries.
But, there is no correlation between cariogenic food habits, the incidence of dental
caries with nutritional status. The suggest to students are expected to reduce the
consumption of cariogenic foods and always brush their teeth at night continuously to
prevent dental caries.

Keywords : Cariogenic food, brushing teeth at night, dental caries, nutritional status

1. PENDAHULUAN

Anak sekolah dasar sering disebut sebagai anak masa sekolah. Anak sekolah dasar
merupakan anak yang berusia antara 6 sampai 12 tahun, yang memiliki sifat individual,
bergerak aktif, kuat dan mulai tidak bergantung dengan orang tua (Moehji, 2003).
Umumnya usia sekolah dasar ini rentan terkena karies gigi, dikarenakan pada usia
tersebut anak suka membeli makanan dan minuman yang sesuai keinginannya
(Woratitjan, 2013).

Karies gigi merupakan penyakit yang sering terjadi pada jaringan keras gigi
yang disebabkan adanya aktivitas mikroorganisme dalam karbohidrat yang
difermentasikan. Kebiasaan mengonsumsi karbohidrat yang diragikan terutama gula
sukrosa, akan dimetabolisme oleh bakteri Streptococcus mutans. Bakteri tersebut
bersifat kariogenik karena mampu membuat asam. Dalam suasana asam, bakteri akan
tumbuh subur dan menempel ke permukaan gigi. Hal ini dikarenakan, adanya
kemampuan membuat polisakarida ekstra sel yang bersifat lengket sehingga bakteri
mudah untuk menempel dan saling melekat pada gigi yang akan menimbulkan
terjadinya karies gigi (Kidd, 1992).



Karies gigi ini dapat terjadi karena adanya berbagai faktor yaitu bisa disebabkan
oleh keadaan gigi tersebut serta makanan dan minuman yang sering dikonsumsi.
Mengonsumsi makanan kariogenik setiap hari dalam jumlah yang banyak, beresiko
tinggi terkena karies dibandingkan dengan mengonsumsi makanan kariogenik setiap
hari dalam jumlah yang sedikit (Sariningsih, 2012). Makanan kariogenik merupakan
makanan yang mengandung gula sukrosa, memiliki rasa manis dan beresiko membuat
karies gigi (Kartaesapoetra, 2010). Jenis dari makanan kariogenik ini sangat beragam,
yaitu makanan yang bersifat manis, lunak, dan mudah menempel di gigi seperti permen,
coklat dan es krim. Kebiasaan anak adalah senang mengonsumsi makanan kariogenik,
karena memiliki rasa yang manis dan enak. Selain rasanya yang manis dan enak,
makanan kariogenik memiliki harga yang murah, mudah didapatkan, dan dijual dalam
berbagai bentuk serta warna makanan yang bervariasi dan disukai anak-anak
(Cakrawati, 2012).

Di Indonesia, prevalensi kejadian karies gigi pada anak mengalami perlonjakan
60-90% (WHO, 2007). Menurut data PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia)
menyatakan bahwa 89% penderita karies gigi adalah anak-anak. Penduduk Indonesia
pada usia 10 tahun keatas mengalami penyakit gusi sebesar 46%, dan 72% mengalami
karies gigi. Prevalensi karies gigi pada anak usia 12 tahun sebesar 76,2% (Depkes RI,
2007).

Yuan (2013) mengatakan ada hubungan antara konsumsi makanan kariogenik
dengan karies gigi. Hasil dari penelitian tersebut mengatakan bahwa semakin tinggi
indeks karies gigi pada anak disebabkan karena tingginya makanan kariogenik yang
dikonsumsi anak.Makanan yang bersifat lengket, lunak, dan mudah melekat pada gigi
apabila dibiarkan maka zat asam yang dihasilkan lebih banyak sehingga resiko terjadinya karies
gigi semakin tinggi.

Kebiasaan menggosok gigi pada malam hari sangat penting, mengingat dampak
yang akan ditimbulkan jika anak tidak menggosok gigi yaitu terjadinya karies gigi. Hal
ini dikarenakan, pada malam hari terutama saat waktu tidur, frekuensi saliva manusia
cenderung turun akibatnya mulut akan terasa kering dan proses penetralan plak tidak

berlangsung optimal (Rahim, 2015).



Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi menggosok
gigi malam sebelum tidur pada anak — anak di Indonesia sebesar 22,4%. Rahim (2015),
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan menggosok gigi malam
hari dengan karies gigi di SDN Karang Tengah 07 Kota Tangerang. Hasil penelitian
menyatakan bahwa semakin buruk kebiasaan dalam menggosok gigi malam hari (tidak
menggosok gigi) dapat menyebabkan karies gigi, dan sebaliknya anak-anak yang
memiliki kebiasaan menggosok gigi malam hari dapat mencegah terjadinya karies gigi.

Menurut data dari The Scientific Advisory Committee on Nutrition (2015),
mengatakan bahwa konsumsi gula sederhana merupakan faktor resiko terjadinya karies
gigi dan obesitas. Konsumsi gula sederhana dalam jumlah tinggi sering dihubungkan
dengan resiko tinggi terjadinya karies gigi dan menyebabkan peningkatan asupan total
energi. Anak-anak yang sering mengonsumsi minuman bergula dapat menyebabkan
peningkatan berat badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di SDN Kleco Il Surakarta
didapatkan hasil prevalensi anak yang sering mengonsumsi makanan kariogenik cukup
tinggi yaitu 74,19%, dan prevalensi menggosok gigi malam masih rendah yaitu 48,4%
sehingga beresiko untuk terjadinya karies gigi. Data status gizi yang diperoleh dari
indeks parameter IMT/U, anak yang memiliki status gizi tidak normal lebih tinggi
sebesar 63,71% dibandingkan dengan anak yang memiliki status gizi normal sebesar
36,29%. Status gizi anak yang tergolong tidak normal terdiri dari 9,67 berstatus gizi
kurus, 29,03% berstatus gizi gemuk, dan 25,81% berstatus gizi obesitas. Oleh sebab itu,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Kebiasaan Mengonsumsi Makanan
Kariogenik, Menggosok Gigi Malam, Kejadian Karies Gigi dan Status Gizi di SDN
Kleco II Surakarta”.

2. METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross-sectional, dengan
besar sampel 62 responden dipilih dengan cara stratified random sampling yang sudah
memenubhi kriteria inklusi yaitu bersedia menjadi responden, anak tidak memakai kawat

gigi dan tidak sedang sakit serta kriteria ekslusi yaitu anak yang pindah sekolah, dan



anak yang tidak masuk sekolah pada saat penelitian. Penelitian ini dilakukan selama 4
bulan, yaitu bulan Oktober-Maret 2018. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
kebiasaan mengkonsumsi makanan kariogenik dan menggosok gigi malam, sedangkan
variabel terikatnya adalah kejadian karies gigi dan status gizi. Data kebiasaan
mengkonsumsi makanan kariogenik diperoleh dari wawancara menggunakan form Food
Frequency (FFQ) yang berisi jenis dan frekuensi makanan kariogenik, data kebiasaan
menggosok gigi malam diperoleh melalui wawancara mengenai frekuensi dan waktu
menggosok gigi dalam sehari. Data karies gigi diperoleh dari pemeriksaan karies gigi
yang dilakukan oleh Dokter Gigi. Data status gizi diperoleh dari pengukuran berat
badan dan tinggi badan kemudian dikategorikan menurut IMT/U. Data dianalisis
menggunakan uji Chi-square yang terdapat pada program SPSS versi 22.00. Penelitian
ini telah memenuhi kode etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Surakarta dengan nomor, No: 1220/B.1/KEPK-FKUMS/V/2018.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Gambaran Umum Responden berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin
Responden pada penelitian ini adalah anak sekolah dasar kelas IV dan V
SDN Kleco Il Surakarta yang berumur antara 9-12 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden yang paling banyak adalah responden dengan umur
11 tahun berjumlah 31 subjek dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 37 subjek.
3.2 Gambaran Umum Responden berdasarkan Kebiasaan Mengkonsumsi
Makanan Kariogenik, Menggosok Gigi Malam, Kejadian Karies Gigi dan
Status Gizi
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kebiasaan mengonsumsi

makanan kariogenik dapat dilihat pada Tabel. 1



Tabel. 1
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan Mengonsumsi Makanan

Kariogenik
Kebiasaan Frekuensi Persentase (%)
Mengkonsumsi
Makanan Kariogenik
Sering 35 56,5
Tidak Sering 27 43,5
Total 62 100,0

Berdasarkan kebiasaan mengkonsumsi makanan kariogenik subjek yang
sering mengkonsumsi makanan Kkariogenik jumlahnya lebih tinggi yaitu sebesar
56,5% dibandingkan dengan subjek yang tidak sering mengkonsumsi makanan
kariogenik yaitu sebesar 43,5%. Konsumsi makanan kariogenik yang tinggi
dikarenakan anak-anak lebih menyukai jajanan yang bersifat manis dan memiliki
kemasan yang menarik. Makanan kariogenik mengandung gula sukrosa yang
merupakan gula dengan tingkat kariogenitasnya paling tinggi. Mengkonsumsi
makanan kariogenik dapat mengubah kondisi mulut menjadi asam sehingga dapat
merusak enamel gigi dan menyebabkan terjadinya karies gigi (Arisman, 2007).

Distribusi frekuensi responden berdasarkan menggosok gigi malam dapat
dilihat pada Tabel. 2

Tabel . 2
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Menggosok Gigi Malam
Menggosok Gigi Frekuensi Persentase (%)
Malam
Ya 26 41,9
Tidak 36 58,1
Total 62 100,0

Berdasarkan kebiasaan menggosok gigi subjek yang tidak menggosok gigi
malam lebih tinggi yaitu sebesar 58,1% dibandingkan dengan subjek yang
melakukan gosok gigi malam yaitu sebesar 41,9%. Menggosok gigi malam hari

sebelum tidur bertujuan untuk menahan perkembangbiakan bakteri yang terdapat di



mulut, karena dalam keadaan tidur mulut tidak memproduksi kelenjar saliva yang
berguna untuk membersihkan gigi dan mulut secara alami (Sudarmoko, 2011).

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian karies gigi dapat dilihat
pada Tabel. 3

Tabel. 3
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kejadian Karies Gigi
Kejadian Karies Gigi Frekuensi Persentase (%)
Karies 39 62,9
Tidak Karies 23 37,1
Total 62 100,0

Berdasarkan kejadian karies gigi subjek yang mengalami Kkaries gigi
jumlahnya lebih tinggi yaitu sebesar 62,9% dibandingkan dengan subjek yang tidak
mengalami karies gigi yaitu sebesar 37,1%. Awal terjadinya karies gigi ditandai
dengan adanya plak pada permukaan gigi. Gula sukrosa dari sisa-sisa makanan dan
adanya aktivitas mikroorganisme pada gigi dalam jangka waktu tertentu dapat
menurunkan pH mulut menjadi asam. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya
proses demineralisasi email yang dapat menyebabkan karies gigi. Tanda terjadinya
karies gigi diawali dengan adanya lesi karies bewarna putih pada gigi. Lesi karies
akan berkembang membentuk warna kecoklatan dan kehitaman yang lama
kelamaan akan mengikis gigi (Indah, 2013).

Distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi dapat dilihat pada Tabel. 4

Tabel. 4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Status Gizi

Status Gizi Frekuensi Persentase (%)
Normal 45 72,6
Tidak Normal 17 27,4
Total 62 100,0

Berdasarkan status gizi subjek yang memiliki status gizi normal jumlahnya
lebih tinggi yaitu sebesar 72,6% dibandingkan dengan subjek yang memiliki status
gizi tidak normal yaitu sebesar 27,4%. Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor

yaitu faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung terdiri dari



beberapa faktor seperti asupan makanan yang dikonsumsi, penyakit, dan infeksi.
Sedangkan penyebab tidak langsung terdiri dari konsumsi makanan dalam rumah
tangga, pola pengasuhan anak, serta jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan
(UNICEF, 2008).
3.3 Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Makanan Kariogenik dengan
Kejadian Karies Gigi

Makanan kariogenik merupakan makanan yang bersifat manis dan
mengandung gula sukrosa yang tinggi sehingga dapat mengakibatkan timbulnya
penyakit karies gigi (Kertaesapoetra, 2010). Distribusi kebiasaan mengkonsumsi

makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi dapat dilihat pada Tabel. 5

Tabel. 5
Distribusi Kebiasaan Mengkonsumsi Makanan Kariogenik dengan Kejadian
Karies Gigi
Kebiasaan Status Karies Nilai ~ Nilai Rendah Tinggi
Mengonsumsi Karies Tidak Total

Makanan Karies P RR 95% CI
Kariogenik N % N % N %

Sering 30 857 5 143 35 100 0,000 2571 1,483 4,458

Tidak Sering 9 333 18 66,7 27 100

*uji Chi Square

Data dari Tabel 5 menunjukkan bahwa anak yang sering mengonsumsi
makanan kariogenik cenderung memiliki karies yang lebih tinggi 85,7%
dibandingkan dengan anak yang tidak sering mengonsumsi makanan kariogenik
33,3%, sejalan dengan hasil penelitian Rosidi (2013), yang melakukan penelitian
pada anak SDN 01 Gogodalem menunjukkan bahwa sebagian besar anak memiliki
tingkat konsumsi makanan kariogenik yang tinggi (85,1%). Konsumsi makanan
kariogenik yang tinggi dikarenakan anak-anak lebih menyukai jajanan yang bersifat
manis dan memiliki kemasan yang menarik. Makanan kariogenik mengandung gula
sukrosa yang merupakan gula dengan tingkat kariogenitasnya paling tinggi.
Mengonsumsi makanan kariogenik dapat mengubah kondisi mulut menjadi asam
sehingga dapat merusak enamel gigi dan menyebabkan terjadinya karies gigi

(Arisman, 2007). Hasil penelitian ini sama juga dengan penelitian Anggraeni 2013,



yang mengatakan bahwa sampel yang sering mengonsumsi makanan kariogenik
cenderung mengalami karies gigi sebesar 78,8% dibandingkan dengan sampel yang
tidak sering mengonsumsi makanan kariogenik (33,3%).

Berdasarkan tabel hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Chi-
square diperoleh nilai p=0,001 yang berarti bahwa HO ditolak dan ada hubungan
yang signifikan antara kebiasaan mengonsumsi makanan kariogenik dengan
kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar di SDN Kleco Il Surakarta. Nilai RR
(Relative Risk) sebesar 2,571, artinya kebiasaan sering mengonsumsi makanan
kariogenik beresiko 2,5 kali lebih besar terkena karies gigi dibandingkan dengan
anak yang tidak sering mengonsumsi makanan kariogenik. Sedangkan nilai 95% CI
sebesar 1,483-4,458 vyang berarti tidak melewati angka 1 sehingga dapat
disimpulkan kebiasaan mengonsumsi makanan kariogenik merupakan faktor resiko
terjadinya karies gigi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Talibo (2015)
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara frekuensi konsumsi makanan
kariogenik dengan kejadian karies gigi pada siswa kelas 111 SDN 1 dan 2 Sunuo.
Siswa yang sering mengkonsumsi makanan kariogenik lebih tinggi resiko terkena
karies gigi dibandingkan dengan siswa yang jarang mengkonsumsi makanan
kariogenik. Hal ini dikarenakan sebagian besar frekuensi makanan kariogenik yang
dikonsumsi siswa tidak hanya diperoleh dari sekolah tetapi juga dirumah.
Pengulangan konsumsi makanan kariogenik yang terlalu sering akan menyebabkan
makanan semakin lama menempel pada sela-sela gigi dan dapat menimbulkan
terjadinya karies gigi.

Yuan (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa ada hubungan antara
konsumsi makanan kariogenik dengan karies gigi. Hasil dari penelitian tersebut
mengatakan bahwa konsumsi makanan kariogenik dalam jumlah yang tinggi, maka
akan semakin tinggi juga indeks karies giginya. Jenis makanan yang mengandung
gula sukrosa seperti permen, coklat, dan kue dapat mempengaruhi tingkat

keparahan karies gigi. Sukrosa memiliki kemampuan dalam pertumbuhan



mikroorganisme untuk menghasilkan zat-zat asam. Tingginya zat asam yang
diproduksi, maka akan semakin tinggi resiko terkena karies gigi.

Kalar (2012) dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara konsumsi makanan ringan tinggi gula dengan tingkat keparahan karies gigi.
Anak-anak yang lebih sering mengkonsumsi camilan manis lebih tinggi resiko
terkena karies gigi dibandingkan dengan anak-anak yang jarang mengkonsumsi
camilan manis.

3.4 Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Makanan Kariogenik dengan
Status Gizi

Distribusi kebiasaan mengkonsumsi makanan kariogenik dengan status
gizi dapat dilihat pada Tabel. 6

Tabel. 6
Distribusi Kebiasaan Mengkonsumsi Makanan Kariogenik dengan Status Gizi
Kebiasaan Status Gizi Nilai p
Mengkonsumsi Normal Tidak Total
Makanan Normal
Kariogenik N % N % N %
Sering 23 65,7 12 343 35 100 0,168
Tidak Sering 22 815 5 185 27 100

*uji Chi Square

Data dari Tabel 6 menunjukkan bahwa anak yang sering mengonsumsi
makanan kariogenik, memiliki status gizi tidak normal lebih tinggi sebesar
34,3% dibandingkan dengan anak yang tidak sering mengonsumsi makanan
kariogenik, status gizi tidak normalnya sebesar 18,5%. Makanan kariogenik
merupakan makanan yang mengandung gula sukrosa, bersifat lunak, lengket dan
mudah menempel pada gigi. Makanan kariogenik mengandung karbohidrat yang
tinggi dan akan berpengaruh pada status gizi. Anak yang sering mengonsumsi
makanan karigenik dalam jumlah banyak, maka resiko untuk terjadinya masalah
gizi sangat besar, terutama masalah gizi lebih atau obesitas (Asmawati, 2007).

Berdasarkan tabel hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Chi-

square diperoleh nilai p=0,168 yang berarti bahwa HO diterima dan tidak ada
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hubungan yang signifikan antara kebiasaan mengkonsumsi makanan kariogenik
dengan status gizi pada anak sekolah dasar di SDN Kleco Il Surakarta.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kartikasari (2013) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara konsumsi makanan kariogenik
dengan status gizi. Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian Yuan (2013)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara konsumsi
makanan kariogenik dengan status gizi anak SD Bawakaraeng.

Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat mempengaruhi status
gizi antara lain keadaan sosial ekonomi, derajat pendidikan, serta timbulnya
penyakit infeksi (Arisman, 2009).

3.5 Hubungan Kebiasaan Menggosok Gigi Malam dengan Kejadian Karies
Gigi

Kebiasaan menggosok gigi merupakan suatu kegiatan yang dilakukan
secara terus menerus dalam membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan dan
bakteri yang menempel pada gigi. Waktu yang baik digunakan untuk
menggosok gigi pada malam hari adalah setelah makan atau sebelum tidur.
Tetapi waktu yang paling baik digunakan adalah pada malam hari sebelum tidur
(Potter and Perry, 2005). Distribusi kebiasaan menggosok gigi malam dengan
kejadian Kkaries gigi dapat dilihat pada Tabel. 7

Tabel. 7
Distribusi Kebiasaan Menggosok Gigi Malam dengan Kejadian Karies Gigi

Kebiasaan Karies Gigi Nilai ~ Nilai Renda Tinggi
Menggosok h
Gigi Malam Karies Tidak Total P RR
Karies 95% ClI
N % N % N %
Ya 11 423 15 57,7 26 100 0,004 0554 0,336 0,881

Tidak 28 778 8 222 36 100

*uji Chi Square
Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan bahwa anak yang melakukan gosok

gigi malam resiko terkena karies giginya lebih rendah 42,3% dibandingkan

dengan anak yang tidak menggosok gigi malam, resiko terkena kariesnya 77,8%.
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Hal ini dikarenakan pada saat tidur malam aliran saliva akan berkurang sehingga
efek buffer asam juga berkurang dan terjadi interaksi antara bakteri dengan sisa
makanan yang menempel pada gigi. Hal tersebut dapat menimbulkan terjadinya
proses demineralisasi gigi (Hockenberry dan Wilson, 2007).

Berdasarkan tabel hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Chi-
square diperoleh nilai p=0,004 yang berarti bahwa HO ditolak dan ada hubungan
yang signifikan antara kebiasaan menggosok gigi malam dengan kejadian karies
gigi pada anak sekolah dasar di SDN Kleco Il Surakarta. Nilai RR (Relative
Risk) sebesar 0,554, yang artinya menggosok gigi malam merupakan 2 kali
faktor protektif yang melindungi kejadian karies gigi. Sedangkan nilai 95% ClI
sebesar 0,336-0,881 yang berarti tidak melewati angka 1 sehingga dapat
disimpulkan kebiasaan menggosok gigi malam merupakan faktor protektif
terjadinya karies gigi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahim (2015), yang
mengungkapkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan menggosok gigi malam
hari dengan kejadian karies gigi di SDN Karang Tengah 07 Kota Tangerang.
Hasil penelitian menyatakan bahwa semakin buruk kebiasaan menggosok gigi
pada malam hari (tidak menggosok gigi), maka dapat menimbulkan terjadinya
karies gigi, dan sebaliknya anak-anak yang semakin baik dalam melakukan
kebiasaan menggosok gigi pada malam hari dapat mencegah terjadinya karies
gigi. Hasil penelitan yang sama juga dilakukan pada anak usia sekolah dasar di
Kecamatan Delitua Kabupaten Deli Serdang, yang mengatakan bahwa terdapat
hubungan antara tindakan menggosok gigi dengan status karies gigi. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa kebiasaan menggosok gigi malam hari dapat turut
mencegah terjadinya karies gigi karena gigi menjadi bersih dari sisa makanan,
bakteri, dan plak yang dapat merusak gigi (Warni, 2009).

3.6 Hubungan Kejadian Karies Gigi dengan Status Gizi

Karies gigi merupakan penyakit yang sering terjadi pada jaringan keras

gigi yaitu bagian email, dentin, dan sementum yang disebabkan karena adanya

aktivitas jasad renik dan karbohidrat yang difermentasikan (Kidd and Bechal,
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1992). Hasil analisis hubungan antara kejadian karies gigi dengan status gizi
dapat dilihat pada Tabel. 8

Tabel. 8
Distribusi Kejadian Karies Gigi dengan Status Gizi
Kejadian Karies Status Gizi Nilai p
Gigi Normal Tidak Total
Normal

N % N % N %
Karies 26 66,7 13 333 39 100 0,174

Tidak Karies 19 826 4 174 23 100

*uji chi square
Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan bahwa anak yang mengalami karies

gigi status gizi normalnya sebesar 66,7%, dibandingkan dengan anak yang tidak
mengalami karies gigi, status gizi normalnya 82,6%.

Berdasarkan tabel hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Chi-
square diperoleh nilai p=0,174 yang berarti bahwa HO diterima dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara kejadian karies gigi dengan status gizi pada
anak sekolah dasar di SDN Kleco Il Surakarta. Hasil penelitian ini sejalan
dengan Putri (2017), yang menyatakan bahwa karies gigi tidak berkorelasi nyata
dengan status gizi anak. Hal ini disebabkan status gizi anak dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain faktor makanan dan penyakit. Konsumsi makanan
yang seimbang, tidak berlebihan dan teratur menjadi penentu baiknya status gizi
anak. Penyakit juga menjadi faktor penting yang mempengaruhi status gizi anak.
Anak yang mengalami sakit, maka nafsu makannya akan menurun sehingga
asupan anak menjadi berkurang dan akan berdampak pada status gizinya. Hasil
penelitian ini sama juga dengan Aparna (2018) yang menyatakan tidak ada
hubungan antara karies gigi dengan status gizi. Status gizi ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti faktor sosial ekonomi, pendidikan orangtua, dan

penghasilan.
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4 PENUTUP

Penelitian tersebut diketahui bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi
makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi (p=0,001), tidak terdapat hubungan
antara kebiasaan mengkonsumsi makanan kariogenik dengan status gizi (p=0,168),
terdapat hubungan antara kebiasaan menggosok gigi malam dengan kejadian karies gigi
(p=0,004), dan tidak terdapat hubungan antara kejadian karies gigi dengan status gizi
(p=0,174) pada anak sekolah dasar di SDN Kleco Il Surakarta. Disarankan untuk siswa
agar mengurangi kebiasaan mengkonsumsi makanan Kkariogenik dan mulai
membiasakan diri untuk menggosok gigi malam agar terhindar dari penyakit karies gigi.
Untuk pihak sekolah disarankan agar dapat memberikan pembinaan tentang pendidikan
gizi, sehingga para siswa lebih memahami tentang bahaya mengkonsumsi makanan
kariogenik apabila dikonsumsi dalam jumlah banyak dan sering. Pendidikan gizi yang
kedua yaitu tentang pentingnya menggosok gigi malam untuk mencegah terjadinya

karies gigi
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