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PENDAHULUAN

Kurang gizi merupakan salah satu
dari empat penyakit yang banyak
terdapat di negara berkembang
termasuk Indonesia. Prevalensi
kekurangan gizi pada anak usia pra
sckolah di Indonesia sebesar 30%.
Keadaan ini seharusnya cukup
mendapat perhatian serius karena
dapat menimbulkan angka kematian
yang tinggi (Winarno, 1984).

Walker (1972) dan Nizel (1981)
dalam penelitiannya mendapatkan
bahwa status gizi yang jelek akan
menimbulkan pengaruh pada tulang
dan gigi, berupa pengaruh pada bentuk
dan komposisinya. Keadaan ini dapat
menyebabkan gigi mudah mengalami
karies. Survey yang dilakukan oleh
Incab (1969) dan Navia (1977) pada
anak-anak di Amerika dan Honduras,
didapatkan gigi anak-anak di Amerika
lebih baik dari pada anak-anak di
Honduras. Anak-anak di Honduras
banyak menderita karies, dan di daerah
ini ternyata faktor gizi kurang
memadai.

Zat gizi dalam makanan mem-
pengaruhi gigi dari dua segi:

1. Dalam masa sebelum erupsi, yang
dipengaruhi oleh keadaan gizi ialah
struktur gigi dan komposisi gigi.

2. Dalam masa sesudah erupsi yang
dipengaruhi oleh keadaan gizi ialah
mikroorganisme pada permukaan
enamel yang bisa menstimulasi
metabolisme kuman terhadap asam
dan juga mempengaruhi sekresi sa-
liva,

Komposisi saliva dan aliran saliva
dipengaruhi oleh gizi (Navia, 1977).
Hartless & Leach (1975) mengatakan
bahwa kesehatan gigi dan mulut
didapatkan karena adanya ke-
seimbangan antara struktur gigi,
karbohidrat, agent dan waktu. Bila
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salah satu faktor tidak memadai akan
terjadi ketidakseimbangan dalam
rongga mulut sehingga gigi mudah
karies.

Menurut Navia (1977) faktor
genelik yang tidak dapat diabaikan dan
mendukung terjadinya karics antara
lain:

1. Kualitas enamel

2. Morfologi gigi

3. Penurunan aliran saliva
4. Komposisi saliva

Menurut Finn (1973) dan Gilmore

(1973) serta Miller dan Rosenstein v

(1982), karies gigi dapat terjadi pada
gigi sulung dan permanen pada segala
umur dan jenis kelamin pada semua
kelas ekonomi. ,

Dari uraian di atas didapatkan
bahwa status gizi berpengaruh
terhadap kesehatan gigi, dalam hal ini
karies. Untuk itu penulis ingin meneliti
seberapa jauh pengaruh keadaan gizi
terhadap karies gigi dengan
mengambil subyek anak-anak 2-5
tahun dengan pertimbangan pada
anak-anak usia tersebut pemberian
makanan yang bergizi sangat
berpengaruh. Sedangkan keadaan gizi
dari anak tersebut dapat dibaca pada
kartu menuju sehat (KMS).

TINJAUAN PUSTAKA

1. Karies Gigi

Karies gigi menurut Nolte (1982)
adalah penyakit pada jaringan keras
gigi yang terdapat pada bagian
tertentu. Tempat-tempat yang sering
mengalami karies adalah pit dan
fissure pada permukaan oklusal gigi
dan daerah cervikal yang berdekatan
dengan gingiva, karena tempat-tempat
tersebut sukar dibersihkan oleh saliva.
Menurut Nizel (1981) karies gigi
adalah proses patologis meliputi

Keadaan Gizi dan Karies Gigi pada Anak Usia 2 -5 Tahun
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demineralisasi bagian anorganik gigi
dan diikuti oleh penghancuran bagian
organik gigi.

Etiologi dari karies merupakan
interaksi dari tiga faktor yang saling
berkaitan, yaitu kepekaan tuan rumah
(gigi dan saliva di sckitarnya),
makanan kariogenik dan mikro-
organisme patogen sclama periode
waktu tertentu (Rule & James, 1982).
Faktor-faktor yang mempengaruhi
kepekaan gigi terhadap karies antara
lain morfologi gigi, komposisi dan
struktur gigi, komposisi saliva dan
tingkat sckresi saliva, serta perubahan
fisik dan kimia enamel. Permukaan
gigi yang tidak sempurna memudah-
kan penumpukan plak serta perubahan
komposisi gigi yang terjadi pada
periode pra erupsi sehingga mudah
dirusak oleh asam (Volker & Russel,
1973). Aliran saliva yang tidak cukup
dapat menyebabkan karies karena
tidak ada pembersihan gigi selama
pengunyahan sehingga menghasilkan
penumpukan makanan dan pem-
bentukan materi alba. Keadaan saliva
juga mempengaruhi pembersihan gigi
selama pengunyahan (Gilmore, 1973).
Dan aliran saliva sendiri dapat
memebersihkan secara mekanis
bakteri dan debris (Rule, 1982).

Menurut Newburn (1977) umum-
nya proses terjadinya karies dimulai
antara usia 2-4 tahun. Selain itu proses
kerusakan gigi sulung lebih cepat
meluas dibandingkan dengan gigi
permanen karena perbedaan struktur
dan morfologinya (Volker & Russel,
1973).

Tingginya prevalensi karies gigi
sulung antara lain disebabkan
kurangnya perhatian masyarakat pada
gigi sulung karena adanya anggapan
bahwa gigi sulung kurang penting
karena nantinya akan digantikan olch
gigi permanen.
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2. Status Gizi Balita

Kesehatan dan pertumbuhan anak
dipengaruhi oleh 2 hal: keadaan
kurang gizi dan penyakit infeksi. Pada
anak usia ini merupakan masa tumbuh
kembang aktif. Pada proses tumbuh
kembang aktif ini memrlukan zat-zat
gizi yang cukup agar proses
pertumbuhan berjalan normal tanpa
menimbulkan masalah.

Status gizi adalah tanda-tanda atau
penampilan yang diakibatkan oleh
keadaan tidak seimbang antara
pemasukan gizi di satu pihak dan
pengeluaran di lain pihak yang terlihat
melelui variabel tertentu. Status gizi
dapat ditentukan dengan indikator
status gizi (Habict, 1979).

Status gizi balita disamping
ditentukan oleh kualitas hidup dan
faktor genetik, kondisi sosial ekonomi
juga ikut menentukan status gizi.
Tingkat sosial ekonomi mem-
pengaruhi kemampuan keluarga untuk
mencukupi kebutuhan gizi.

Zat makanan yang digunakan untuk
pertumbuhan badan antara lain protein
yang digunakan untuk menyusun
jaringan baru dan untuk menggantikan
jaringan yang rusak, membentuk
enzim-enzim dan hormon-hormon.

Banyak variabel pertumbuhan yang
dipakai sebagai indcks keadaan gizi
anak ialah berat badan. Berat badan
sangat dipengruhi oleh keadaan gizi,
sehingga berat badan akan menurun
sejalan dengan menurunnya keadaan
gizi. Keadaan ini dapat dilihat dalam
waktu kurang dari satu bulan.
Schingga apabila diamati dari bulan ke
bulan akan terlihat jelas perubahan
berat badannya.

Puskesmas biasa memakai cara
seperti di atas dalam bentuk Kartu
Menuju Sehat. Dalam KMS terdapat
garis-garis yang menunjukkan
pertumbuhan badan anak yaitu:

1. Batas hijau tua menunjukkan gizi
baik.

2. Batas hijau muda menunjukkan gizi
cukup.

3. Batas hijau kuning menunjukkan
gizi perlu diperhatikan.

4. Batas kuning menunjukkan KKP 1.

5. Di atas garis merah menunjukkan
KKP 2.
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6. Di bawah garis merah menunjuk-

kan KKP 3.

3. Pengaruh Status Gizi Terhadap
Karies Gigi

Gizi dalam makanan mem-
pengaruhi perkembangan gigi dan
jaringan mulut sekitarnya. Protein,
mineral dan vitamin yang seimbang
diperlukan untuk perkembangan gigi
yang baik (Navia, 1977, Nizel, 1981).

Volker & Nizel (1972) menemukan
bahwa gizi jelek menimbulkan
gangguan pada tulang dan gigi, berupa
besarnya serta komposisinya dan gigi
yang mudah karies.

Enamel gigi mengandung bahan
organik dan 0,6% bahan organik dan
sisanya berupa air. Nizel (1981)
mengatakan bahwa bagian organik
enamel dan dentin gigi terdiri dari
protein.

Krishnamachari & Iyenger (1975),
Nakamoto & Mallek (1980) dalam
penelitiannya mendapatkan bahwa
kekurangan protein karena diet atau
proses absorbsi yang salah dapat
mempengaruhi komposisi tulang.
Tulang seorang ibu dan anak dari
ekonomi rendah kurang ketebalannya
dari pada orang yang ekonominya
tinggi.

Pengaruh makanan terhadap gigi
setelah erupsi terjadi secara lokal
dalam rongga mulut. Pola seleksi
makanan dapat menentukan
penumpukan plak pada permukaan
gigi (Kreitzman, 1976). Penumpukan
plak lebih mudah terjadi apabila
bentuk gigi tidak sempurna akibat
gangguan yang terjadi pada periode
pembentukan gigi sebelum erupsi
gangguan tersebut biasanya berakibat
pula pada struktur gigi yang tidak
sempurna, sehingga gigi lebih mudah
dirusak oleh asam (Volker & Russel,
1973)

Hubungan antara status gizi dan
karies gigi sulung dibuktikan pada
studi epidemiologi. Anak-anak di Peru
yang menderita gangguan gizi kronis
menunjukkan jumlah karies gigi
sulung lebih tinggi dari pada anak-
anak dengan status gigi baik (Alvares,
1990).

METODE PENELITIAN

1. Jenis Penelitian: Survey dengan
pendekatan cross sectional
2. Lokasi Penelitian: Di Posyandu
yang berada di wilayah Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember
3. Sampel: Anak balita pengunjung
Posyandu yang berusia 2-5 tahun
dan mempunyai kartu menuju
sehat, dengan kriteria sebagai
berikut :
- Tidak membedakan jenis
kelamin
- KMS tersebut dipakai sejak
berusia 0 bulan
- Gigi sulung sudah erupsi semua
4. Alat dan Bahan
- Kaca mulut
- Sonde
- Pinset
- Kapas
- Timbangan
5. Pemeriksaan Sampel
- Menimbang berat badan anak
dan mencatat pada KMS
- Gigi yang diperiksa adalah gigi
yang sudah crupsi sempurna dan
terlihat jelas dalam rongga
mulut
- Gigi yang mengalami karics
adalah gigi yang permukaan
enamelnya rusak (bukan karena
abrasi, atrisi atau fraktur dan
teraba dengan sonde.

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA
DATA

Dari penelitian yang telah
dilakukan didapatkan hasil seperti
terlihat pada tabel 1.

Tabel : Fakulasi silang antara
keadaan gizi dan karies gigi
pada anak usia 2-5 tahun di
Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Daerah Tingkat I
Jember tahun 1997/1998

Frekuensi Gizi Jumlah

Baik | Jelek

Karies .27 15 42

Bebas -Karies 16 1 17

Jumlah 43 16 59

Untuk o : 0,05 ; df : 1; P: 3,48
x hitung: 0,04 < x tabel: 3,89
HO diterima (tidak ada perbedaan yang
bermakna)



PEMBAHASAN

Dari penelitian yang telah
dilakukan didapatkan hasil bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna
tentang keadaan karies antara anak
dengan gizi yang baik dengan anak
dengan gizi yang jelek.

Hal ini bertolak belakang dengan
pendapat dari Alvares, et al., (1978)
bahwa anak yang mendcrita ganguan
gigi yang kronis menunjukkan jumlah
karies gigi sulung yang lebih tinggi
dari pada anak dengan status gizi yang
baik.

Hal ini dapat terjadi kemungkinan
karena keadaan gizi yang jelek pada
sampel yang diteliti belum dalam taraf
yang terlalu parah/kronis dari data
ditunjukkan bahwa keadaan gizi anak
berkisar antara gizi baik sampai
dengan KKP I (penderita KKP I hany
satu orang). :

Kemungkinan juga karena pada
anak dengan gizi yang baik konsumsi
karbohidrat lebih besar daripada anak
dengan gizi yang jelek, sehingga anak
dengan gizi yang baik mempunyai
karies yang lebih banyak dari pada
anak dengan gizi yang jelek, seperti
dari data yang didapat anak dengan
gizi yang baik dan berkaries sebanyak
27 orang dan pada anak dengan gizi
yang jelek dan berkaries sebanyak 15
orang

Keadaan Giz dan Karies pada Anak

KESIMPULAN

Dari penelitian yang telah di-
lakukan dapat diambil kesimpulan
bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna tentang jumlah karies pada
anak dengan keadaan gizi baik dan
anak dengan keadaan gizi yang jelek.

SARAN

Untuk usaha pencegahan terjadinya
karies gigi pada anak balita, selain
faktor kebersihan gigi dan gizi faktor
jenis makanan yang dikonsumsi juga
harus diperhatikan. Jenis makanan
kariogenik sebaiknya dikurangi.

RINGKASAN

Telah dilakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara keadaan
gizi dan karies gigi pada penelitian
pada anak yang datang ke Posyandu
di wilayah kerja Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember, umur
anak berkisar 2-5 tahun, dengan tidak
membedakan jenis kelamin. Pada
sampel dilakukan pemeriksaan gigi
dengan indek def dan keadaan gizi
dilihat pada KMS (Kartu Menuju
Schat) yang ada.

Hasil analisis statistik meng-
gunakan Chi-square menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna tentang jumlah karics pada
anak dengan keadaan gizi baik dan
anak dengan keadaan gizi yang jelck.
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