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ABSTRAK

Pendahuluan: Early childhood caries (ECC) sering terjadi pada anak di Indonesia. Lesi karies pada permukaan
gigi sulung yang terjadi pada anak usia 2 sampai 3 tahun disebut ECC karena mengonsumsi makanan dan
minuman kariogenik. Tujuan penelitian mengetahui ECC pada balita usia 2-5 tahun yang mengonsumsi air
susu ibu (ASI) dan susu formula. Metode: Jenis penelitian observasional deskriptif cross-sectional. Populasi
penelitian sebanyak 50 balita usia 2-5 tahun. Teknik pengambilan sampel total sampling. Pengambilan data
menggunakan kuesioner dan wawancara. Data dianalisis menggunakan software Microsoft Excel®. Hasil: ECC
dialami balita 2-5 tahun sebanyak 58% dari total reponden. ECC pada usia 2-3 tahun lebih banyak dialami oleh
laki laki dan sebaliknya pada usia 4-5 tahun. Balita usia 2-5 tahun sebanyak 34% mengonsumsi susu formula.
Lamanya balita mengonsumsi ASI 0-2 tahun sebanyak 84,8% dan susu formula sebanyak 82,4%. Frekuensi
mengonsumsi ASI 7-8 kali sehari sebanyak 73% dan konsumsi susu formula 3-4 kali sehari sebanyak 35,3%.
Waktu balita mengonsumsi ASI pada pagi, siang, dan malam hari sebanyak 100% dan mengonsumsi susu
formula pada waktu tersebut sebanyak 82%. Pembersihan rongga mulut setelah mengonsumsi ASI sebanyak
54,5% dan 53% setelah mengonsumsi susu formula. Indeks dmf-t mengonsumsi ASI dan formula masing-
masing 5,3 dan 5,4 Simpulan: Persentase ECC balita usia 2-5 tahun yang mengonsumsi ASI lebih banyak
mengalami ECC dibandingkan susu formula. Persentase lamanya mengkonsumsi ASI dan formula hampir
sama selama 2 tahun. Persentase frekuensi mengonsumsi ASI dan waktu mengonsumi ASI pada pagi, siang
dan malam lebih banyak daripada formula serta persentase melakukan pembersihan rongga mulut dan rerata
indeks dmf-t hampir sama.

Kata kunci: early childhood caries; air susu ibu; susu formula

Early childhood caries in children aged 2-5 years with consumption of
breast milk and baby formula

ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries (ECC) often occur in Indonesia’s children. Carious lesions on the surface
of primary teeth that occur in children aged 2 to 3 years are called ECC because they consume cariogenic foods
and beverages. The purpose of the study was to determine ECC in children aged 2-5 years with consumption of
breast milk and baby formula. Methods: A descriptive cross-sectional observational study was conducted on the
population of 50 children aged 2-5 years. The sampling technique was total sampling, and data was collected using
questionnaires and interviews. Data were analysed using Microsoft Excel® software. Results: ECC experienced by
children aged 2-5 years were 58% of the total respondents. At the age of 2-3 years, ECC was more experienced
by male children and vice versa at 4-5 years. 34% of children aged 2-5 years consume baby formula. 84.8% of
the children consumed breast milk for 0-2 years, and 82.4% consumed baby formula. The frequency of breast
milk consumption 7-8 times a day was 73%, and the frequency of baby formula consumption of 3-4 times a day
was 35.3%. All children (100%) consumed breast milk in the morning, afternoon, and evening, while only 82%
of children consumed baby formula in the same consumption time. Oral cleansing was performed by 54.5% of
children with breast milk consumption and 53% of children with baby formula consumption. The dmf-t index
of children with breast milk and baby formula consumption were 5.3 and 5.4, respectively. Conclusions: The
percentage of ECC in children aged 2-5 years with breast milk consumption was higher than children with baby
formula consumption. The duration of breast milk and baby formula consumption is almost similar for two years.
The frequency and time of consumption in the morning, afternoon, and evening is found more in children with
breast milk consumption than baby formula. In comparison, the percentage of oral cleansing and the mean of the
dmf-t index was almost similar in both consumption groups.

Keywords: early childhood caries; breast milk; baby formula
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PENDAHULUAN

Masa balita adalah masa yang paling penting dalam
proses tumbuh kembang manusia. Pertumbuhan dan
perkembangan pada masa balita sebagai dasar untuk
pertumbuhan dan perkembangan selanjutnya.! Masa
pertumbuhan dan perkembangan pada balita tidak
akan terulang lagi sehingga sering disebut sebagai
masa keemasan atau golden age.? Periode golden age
umumnya dimanfaatkan oleh ibu untuk memberikan
nutrisi yang terbaik bagi anaknya. Salah satunya
dengan memberikan ASI pada bayi usia 0 sampai 2
tahun.

Manfaat serta kelebihan ASI telah diketahui
secara luas, tetapi persentase ibu yang memberikan
ASI kepada anaknya cenderung rendah yaitu sebesar
15,3%.® Beberapa ibu memberikan pengganti ASI
(PASI) berupa susu formula kepada anak sebanyak
79,8%.* Persentase ini menunjukkan susu formula
merupakan salah satu PASI yang paling banyak
digunakan.

Balita yang mengonsumsi susu formula
sebagai PASI dan mengonsumsi ASI umumnya akan
diberikan sepanjang hari mulai dari anak bermain
hingga menjelangtidur.’ Sisa cairan sukrosa susu yang
berkumpul pada gigi akan menyebabkan fermentasi
karbohidrat sehingga dapat terjadi karies pada gigi
sulung.® Kurangnya kebersihan mulut anak, struktur
gigi yang buruk, seringnya mengonsumsi sukrosa
dapat menyebabkan terjadinya karies rampan.’
Karies rampan adalah salah satu karies yang terjadi
secara cepat dapat mengenai beberapa gigi sekaligus
sampai mengenai pulpa.’” Karies rampan secara
spesifik terjadi karena balita memiliki kebiasaan
meminum susu menggunakan botol dan biasanya
terjadi pada usia 4 tahun sampai remaja.® Lesi karies
pada permukaan gigi sulung yang terjadi pada anak
usia 0 sampai 3 tahun disebut Early Childhood Caries
(ECC)?

Karies rampan dan ECC disebabkan oleh
berbagai faktor, salah satu faktor utama adalah
sering mengonsumsi makanan dan minuman
kariogenik dengan sukrosa yang tinggi®. Sukrosa
akan berubah menjadi asam oleh Streptococcus
mutans dan Lactobacilli dan pH plak akan menurun
sampai di bawah 5 dalam waktu 1-3 menit. Jika hal
ini terjadi terus-menerus maka akan mengakibatkan
demineralisasi email pada permukaan gigi dan
proses Kkaries rampan dimulai.l® Faktor sekunder
dari terjadinya ECC dan karies rampan adalah faktor

imun anak, konsumsi minuman yang mengandung
asam, status sosioekonomi serta pengetahuan ibu
terkait dengan gigi anak.!

Prevalensi karies rampan di Indonesia cukup
tinggi, yaitu sekitar 48% yang disebabkan karena
tingginya presentase anak meminum susu hingga
tertidur, kebiasaan makan makanan manis dan
kurangnya pengetahuan orang tua terhadap
kesehatan gigi anaknya.!? Prevalensi ECC di Indonesia
sekitar 90,05%. Prevalensi tersebut menunjukkan
seringkali dapat mempengaruhi kualitas hidup dari
anak.’® Indeks dmf-t digunakan untuk mengetahui
tingkatan karies gigi pada anak. Indeks dmf-t
merupakan indeks yang digunakan untuk gigi

sulung.!* Tujuan penelitian mengetahui ECC pada
balita usia 2-5 tahun yang mengonsumsi ASI dan

susu formula.
METODE

Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini
adalah observasional deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian sejumlah 50
balita berdasarkan data sekunder yang telah
dilakukan oleh Puskesmas Jelbuk. Pengambilan
teknik total

Penelitian dilaksanakan bulan Januari-Februari 2021

sampel menggunakan sampling.
bertempat di Desa Panduman, Kecamatan Jelbuk,
Kabupaten Jember.

Metode pengambilan data menggunakan
kuesioner dan wawancara. Kriteria pengambilan
inklusi subjek penelitian yaitu, balita berusia 2-5
tahun karena pada usia tersebut gigi sulung anak
sudah tumbuh sempurna yang berdomisili di Desa
laki-laki

perempuan, mengonsumsi ASI selama 0-2 tahun atau

Panduman, berjenis Kkelamin maupun
susu formula menggunakan dot selama 0-2 tahun,
suhu tubuh balita kurang dari 37°C dan tidak memiliki
gejala COVID-19. Kriteria eksklusi dalam penelitian
ini adalah balita di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk
namun tidak berdomisili di Desa Panduman, berusia
kurang dari 2 tahun dan lebih dari 5 tahun, tidak
mengonsumsi ASI ataupun susu formula, mengalami
stunting dan tidak mengalami karies. Penelitian
dilaksanakan saat pandemi COVID-19 sehingga
penelitian dilakukan dengan menerapkan protokol
kesehatan. Peneliti melakukan rapid test dan harus
dinyatakan negatif sebelum melakukan penelitian
serta menggunakan APD level 2 pada saat melakukan
penelitian.
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Subjek penelitian wajib mencuci tangan,
menggunakan hand sanitizer, menggunakan masker
dan melakukan pengukuran suhu tubuh wali serta
balita sebelum dilakukan penelitian. Penelitian
dilakukan dengan membatasi waktu pemeriksaan
dan jumlah subjek. Subjek yang hadir dalam satu kali
periode pemeriksaan berkisar 8-10 balita dengan
waktu 2 jam. Penelitian menggunakan dokumentasi
berupa foto dan video untuk menghitung indeks
dmf-t balita dan menggunakan Kkuesioner untuk
mengetahui balita mengonsumsi ASI atau susu
Data dianalisis

formula. dengan menggunakan

Microsoft Excel® dan hasil disajikan dalam bentuk

tabel serta grafik. Penelitian ini telah mendapatkan
Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember Nomor 1122 /UN25.8/KEPK/DL/2021.

ethical clearance dari Komisi

HASIL

Populasi balita berusia 2-5 tahun di Desa Panduman
berjumlah 50 subjek penelitian yang terdiri dari 31
laki-laki dan 19 perempuan yang termasuk dalam
kriteria inklusi penelitian. Data hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan gambar sebagai
berkut:

Tabel 1. Distribusi balita berdasarkan usia dan jenis kelamin serta karies rampan dan ECC di Desa Panduman,
Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

Usia Karies rampan ECC
(Tahun) Laki-laki (n) (%) Perempuan (n) (%) Laki-laki (n) (%) Perempuan (n) (%)
2 6 20,7 5 17,2
3 ik 44,8 5 17,2
4 28,6 3883
5 4 19 4 i) 1;
Total 10 47,6 11 52,4 19 65,5 10 34,4

Tabel 1 menunjukkanbahwajumlahbalitayang
memenuhi kriteria untuk penelitian berdasarkan
jenis kelamin untuk karies rampan sebanyak 19
balita laki-laki (65,5%) dan 10 balita perempuan
(34,4%). Balita yang mengalami ECC yaitu 10 balita

laki-laki (47,6%) dan 11 balita perempuan (52,4%).
Perhitungan balita penelitian yang berusia 2-5 tahun
di Desa Panduman, Kecamatan Jelbuk, Kabupaten
Jember dengan balita konsumsi ASI atau susu
formula ditunjukkan dalam (Tabel 2).

Tabel 2. Distribusi balita berdasarkan usia dengan konsumsi ASI atau susu formula di Desa Panduman,
Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

Usia ASI Susu formula
(Tahun) Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
2 6 18,1 5 29,4
3 9 R/, 2 9 52,9
4 11 33,3 2 11,7
5 7 21,2 1 5.9
Total 33 100 17 100

Tabel 2 menunjukkan balita pada penelitian
ini berdasarkan usia serta konsumsi ASI atau susu
formula, menunjukkan pada usia 2 tahun didapatkan
6 balita (18,1%) yang mengonsumsi ASI dan 5 balita
(29,4%) yang mengonsumsi susu formula. Usia 3
tahun didapatkan 9 balita (27,2%) mengonsumsi

46

ASI dan 9 balita (52,9%) yang mengonsumsi susu
formula. Usia 4 tahun didapatkan 11 balita (33,3%)
mengonsumsi ASI dan 2 balita (11,7%) yang
mengonsumsi susu formula. Usia 5 tahun terdapat 7
balita (21,2%) yang mengonsumsi ASI dan 1 balita

(5,9%) yang mengonsumsi susu formula.
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Tabel 3. Distribusi balita berdasarkan lama konsumsi ASI dan susu formula di Desa Panduman,
Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

ASI

Susu Formula

Lama Konsumsi (Tahun)

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
0-1 5 15,2 3 17,6
0-2 28 84,8 14 82,4
Total 33 100 17 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat 33 balita
yang mengonsumsi ASI dan 17 balita mengonsumsi
susu formula. Lama konsumsi ASI selama 0-1 tahun
terdapat 5 balita (15,2%) dan lama konsumsi susu

formula 0-1 tahun terdapat 3 balita (17,6%). Lama
konsumsi ASI selama 0-2 tahun sebanyak 28 balita
(84,8%) dan lama konsumsi susu formula sebanyak
0-2 tahun terdapat 14 balita (82,4%).

Tabel 4. Distribusi balita berdasarkan frekuensi konsumsi ASI dan susu formula di Desa Panduman,
Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

ASI

Susu Formula

Frekuensi Konsumsi

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
1-2 kali 0 0 1 59
3-4 kali 2 6 6 35,3
5-6 kali 7 21 5 29,4
7-8 kali 24 73 5 29,4
Total 33 100 17 100

Tabel balita
berdasarkan frekuensi konsumsi ASI dan susu

4 menunjukkan distribusi

formula bahwa balita yang mengonsumsi ASI selama
1-2 kali sehari adalah 0 balita (0%), konsumsi
selama 3-4 kali sehari 2 balita (6%), konsumsi 5-6
kali sehari sebanyak 7 balita (21%) dan konsumsi

sebanyak 7-8 kali adalah 24 balita (73%). Selajutnya,
balita yang mengonsumsi susu formula sebanyak
1-2 kali sejumlah 1 balita (5,9%), 6 balita (35,3%)
mengonsumsi 3-4 kali sehari, 5 balita (29,4%)
mengonsumsi 5-6 kali dan 5 balita (29,4%)
mengonsumsi sebanyak 7-8 kali sehari.

Tabel 5. Distribusi balita berdasarkan waktu konsumsi ASI dan susu formula di Desa Panduman,
Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

Wakilk dnsums ASI Susu Formula
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
Pagi saja 0 0 0 0
Siang saja 0 0 0 0
Malam saja 0 0 0 0
Pagi dan siang 0 0 2 12
Pagi dan malam 0 0 1 6
Siang dan malam 0 0 0 0
Pagi, siang dan malam o0 100 14 82
Total 33 100 17 100
Tabel 5 menunjukkan distribusi balita  pagi dan malam, siang dan malam. Distribusi balita

berdasarkan waktu konsumsi ASI dan susu formula,
semua balita mengonsumsi ASI pada pagi, siang dan
malam (100%). Tidak ada balita yang mengonsumsi
pagi saja, siang saja, malam saja, pagi dan siang,

mengonsumsi susu formula pagi dan siang sebanyak
2 balita (12%), balita mengonsumsi pagi dan malam
adalah 1 balita (6%) dan balita mengonsumsi pagi,
siang dan malam adalah 14 balita (82%).
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Tabel 6. Distribusi balita berdasarkan kebersihan rongga mulut setelah mengonsumsi ASI dan susu formula di Desa Panduman,
Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

ASI

Susu Formula

Pembersihan Mulut

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
Dibersihkan 18 54,5 9 53
Tidak dibersihkan 15 45,5 8 47
Total 33 100 17 100

Tabel 6 menunjukkan rongga mulut setelah
mengonsumsi ASI dan susu formula sebanyak
18 balita (54,5%) dibersihkan rongga mulutnya
setelah mengonsumsi ASI dan sebanyak 15 balita

(45,5%) tidak dibersihkan rongga mulutnya setelah

mengonsumsi ASI. Balita yang mengonsumsi susu
formula sebanyak 9 balita (53%) dibersihkan rongga
mulutnya setelah mengonsumsi susu formula dan
sebanyak 8 balita (47%) tidak dibersihkan rongga
mulutnya setelah mengonsumsi susu formula.

Tabel 7. Distribusi balita berdasarkan rerata indeks dmf-t dengan konsumsi ASI atau susu formula di Desa Panduman,
Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

ASI Susu Formula
Usia Rerata
(tahun) Jumlah Indeks dmf-t Rerata indeks dmf-t Jumlah Indeks dmf-t indeks dmf-t ()
anak d - f (&) anak d k- P
2 6 17 8 0 4,1 5 16 6 0 4,4
3 9 30 2 0 3,5 9 28 27 0 6,1
4 11 38 23 0 585 2 6 0 4,5
5 7 32 25 0 8,14 1 2 4 0 6
Jumlah 33 11 58 0 53 17 52 40 0 5,4

Tabel 7 merupakan tabel distribusi frekuensi
indeks dmf-t. Indeks dmf-t pada balita usia 2 tahun
konsumsi ASI berjumlah 4,1 dan konsumsi susu
formula sebanyak 4,4 dimana keduanya termasuk
kategori sedang. Balita usia 3 tahun dengan
konsumsi ASI rerata indeks dmf-t berjumlah 3,5
merupakan Kkategori sedang dan balita konsumsi
susu formula memiliki rerata indeks 6,1 merupakan
kategori tinggi. Balita usia 4 tahun dengan konsumsi
ASI memiliki rerata indeks 5,5 dengan kategori tinggi
dan konsumsi susu formula memiliki rerata indeks
4,5 merupakan kategori tinggi. Balita usia 5 tahun
dengan konsumsi ASI memiliki rerata indeks 8,14
merupakan kategori sangat tinggi dan konsumsi
susu formula memiliki rerata indeks 6 merupakan
kategori tinggi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan bahwa
balita yang mengalami karies rampan banyak terjadi
pada balita perempuan, namun tidak berbeda jauh
dengan balita laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan
oleh gigi sulung anak perempuan mengalami
erupsi yang lebih cepat dibanding laki-laki. Anak
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perempuan lebih cepat terjadi erupsi gigi sulung
sehingga gigi lebih sering terpapar oleh makanan dan
minuman kariogenik yang menyebabkan terjadinya
karies rampan.'® Berdasarkan hasil penelitian tabel
1 juga didapatkan ECC terjadi lebih banyak pada
balita laki-laki, disebabkan balita laki-laki kurang
memperhatikan kesehatan gigi dan mulutnya. Anak
laki-laki cenderung tidak mau menggosok gigi dan
anak perempuan memiliki kebiasaan menggosok gigi
dengan tepat waktu seperti saat sebelum tidur.'®
Anak laki-laki juga cenderung tidak memiliki
kemauan dalam memelihara kesehatan gigi dan
mulutnya sehingga lebih mudah terserang karies
rampan.!” Tabel 1 menunjukkan ECC dialami oleh
anak berusia 3 tahun, hal ini mungkin karena usia
tersebut memiliki perilaku menyukai makanan dan
minuman manis dan tidak diiringi dengan perilaku
membersihkan mulut. Orangtua terlalu dini untuk
memperkenalkan makanan kariogenik kepada anak
dan kurangnya kesadaran orangtua untuk merawat
gigi sulung anak karena mereka menganggap gigi
tersebut akan digantikan oleh gigi permanen.®
Tabel 2 menunjukkan bahwa balita lebih banyak
mengonsumsi ASI. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ibu yang memiliki balita di Desa Panduman,
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Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember pada saat
kegiatan posyandu telah mendapatkan edukasi
untuk memberikan nutrisi pada anak berupa ASI.
Hasil wawancara menunjukkan pekerjaan ibu yang
memberikan ASI adalah ibu rumah tangga. Ibu rumah
tanggayangmemberikan ASlkepadabayinya memiliki
waktuyanglebih banyak dibandingibuyangbekerja.t’

Hasil
formula kepada balita karena ibu bekerja sejak pagi

wawancara ibu memberikan susu
hingga sore hari sehingga tidak dapat memberikan
ASI secara eksklusif. Ibu yang bekerja memiliki
kesulitan untuk memberikan anak ASI ekslusif
karena singkatnya masa cuti melahirkan.?’ Ibu yang
bekerja pun menganggap bahwa ASI yang mereka
produksi kurang sehingga harus menggunakan PASI.

Pemberian PASI dapat dikarenakan keadaan
bayi memiliki intervensi medis sehingga tidak bisa
menyusui secara langsung dan harus menggunakan
susu formula.?’ Tabel 3 menunjukkan balita yang
mengonsumsi ASI dan susu formula 0-2 tahun
lebih banyak dibanding balita yang mengonsumsi
ASI dan susu formula 0-1 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan ibu yang memiliki balita di Desa
Panduman, Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember
pada saat kegiatan posyandu telah mendapatkan
edukasi untuk memberikan susu baik ASI atau susu
formula selama 2 tahun.

Hal ini karena pada anak usia 0-2 tahun
pertama kehidupan, memerlukan kebutuhan gizi
yang dapat terpenuhi melalui ASI dan susu formula.??
Tabel 4 menunjukkan balita mengonsumsi ASI
terbanyak 7-8x sehari dan konsumsi susu formula
terbanyak 3-4x sehari. Pemberian ini menurut hasil
wawancara dengan orang tua bahwa ibu memberikan
ASI atau susu formula saat anak haus dan lapar.

Konsumsi susu yang disarankan untuk
usia 1 tahun adalah 3-4x sehari?’ Konsumsi susu
yang disarankan untuk usia 2 tahun keatas adalah
2-3x sehari.®® Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Putri dkk?*, pada tahun 2020, semakin tinggi
frekuensi mengonsumsi susu sehari, semakin tinggi
juga resiko terkena karies rampan dan ECC.

Tabel 5 menunjukkan balita mengonsumsi
ASI dan susu formula terbanyak pada pagi, siang dan
malam. Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu
balita, ibu hanya memberikan ASI atau susu formula
saat anak haus dan lapar. Frekuensi konsumsi ASI
dan susu formula merupakan salah satu faktor
terjadinya ECC dan karies rampan.?® Hal tersebut juga
harus dilihat dari adanya malnutrisi, defek enamel

dan hipomaturasi enamel juga dapat menyebabkan
terjadinya karies rampan dan ECC pada beberapa
anak.’ Makan atau minum pada saat tidur akan
meningkatkan resiko terjadinya karies. Hal ini karena
plak akan bekerja pada malam hari dan laju saliva
akan menurun saat malam hari.?*

Tabel
dilakukan pembersihan mulutnya oleh

6 menunjukkan balita terbanyak
ibunya
setelah mengonsumsi ASI dan susu formula. Hasil
wawancara menunjukkan bahwa rerata ibu dari
balita penelitian hanya membersihkan mulut
anaknya menggunakan kapas sehingga tidak bisa
membersihkan keseluruhan gigi. Kebersihan rongga
mulut merupakan salah satu faktor terjadinya karies
rampan dan ECC.%’

Frekuensi menyikat gigi dan pembersihan
plak merupakan salah satu upaya untuk mencegah
terjadinya karies rampan dan ECC, sebaiknya orang
tua mengajarkan untuk membersihkan gigi dengan
menggunakan sikat gigi dan berkumur dengan air.
Hal tersebut dilakukan agar mengurangi terjadinya
resiko karies.?® Tabel 7 menunjukkan rerata indeks
dmf-t pada penelitian ini. Indeks dmf-t tertinggi pada
usia 5 tahun dengan konsumsi ASI sebesar 8,14 dan
konsumsi susu formula sebesar 6.

Tingginya indeks tersebut dapat disebabkan
karena semakin tinggi usia anak, gigi semakin
sering terpapar oleh makanan kariogenik. Gigi lebih
sering terpapar langsung dengan substrat seiring
bertambahnya usia.?’ Hasil penelitian menunjukkan
bahwa karies rampan banyak terjadi pada anak
perempuan dan ECC pada laki-laki.

Ibu balita di Desa Panduman mendapatkan
edukasi untuk memberikan ASI kepada anak sampai
2 tahun. Hasil kuisioner menunjukkan ibu balita di
Desa Panduman hanya membersihkan gigi balita
menggunakan kapas, hal ini dapat meningkatkan
resiko terjadinya karies rampan dan ECC pada balita
karena kurangnya kebersihan rongga mulut balita.
rerata indeks dmf-t tertinggi pada usia 5 tahun
dengan konsumsi ASI sebesar 8,14 dan susu formula
sebesar 6. Indeks dmf-t ini tinggi dikarenakan
frekuensi konsumsi tinggi per harinya dengan tidak
diiringi oleh perilaku menjaga kebersihan gigi dan
mulut yang baik.

SIMPULAN

Persentase ECC pada balita usia 2-5 tahun yang
mengonsumsi ASI dan susu formula lebih banyak
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mengalami

ECC meskipun lebih sedikit yang

menggunakan susu formula, persentase lamanya

mengkonsumsi ASI dan formula hampir sama selama

2 tahun. Persentase frekuensi mengonsumsi ASI dan

waktu mengonsumi ASI pada pagi, siang dan malam

lebih banyak daripada formula serta persentase

melakukan pembersihan rongga mulut hampir sama.
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