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ABSTRACT 

Background. Early childhood caries (EEC) is a chronic disease that attacks children under 6 
years. In the initial phase, the development is very fast by attacking third cervical. The disorder is 
generally occured in the maxillary anterior teeth. Its prevalence is quite high. If the EEC does not be 
prevented, it will lead on function and pronunciation failure. Purpose. The purpose of this study was to 
determine how the level of preventive care needs EEC preschool children in kindergarten / early 
childhood As-Salam and Aster 45. Method. This research is  a cross-sectional observation.  Survey was 
conducted on 150 children of students of kindergarten/early childhood As-Salam and Aster 45. 
Observation data were decay, exfoliated, filling- teeth (def-t) and oral hygienes index-simplified (OHI-
S). The data were analysed need level of preventive care in precent (%). Result. Need level of 
preventive care were 40% and 50% at  As-Salam and Aster 45 kindergarten  respectively require 
atraumatic restoration treatment (ART). Conclusion. All of students needs dental healt education 
(DHE) action to change habitual and prevent ECC become deeper and more severe. Fluor is 
recommended to given for all students. 
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Pendahuluan  

Early childhood caries (ECC) 
disebut sebagai penyakit kronis. 
Kejadiannya 5 kali lebih sering 
dijumpai dari pada penyakit astma 
dan 2 kali lebih sering dari penyakit 
diabetes1. Prevalensi dan keparahan 
ECC masih tinggi walaupun 
berbagai usaha telah dilakukan. 
Kejadian tersebut terjadi di seluruh 
dunia, baik dinegara maju maupun 
berkembang antara 1-12%  di 
negara maju sampai 70% di negara 
berkembang. Di US, prevalensi karies 
gigi sulung anak umur 2-5 tahun 23% 
2. Di India 36.42% dan  50% dari anak 
umur 3 tahun di Chile terjadi karies, 
umur 5 tahun 58% dengan dmf-t   
index pada populasi 3, 4, dan  5 
tahun adalah 1.30, 2.51,dan  2.52 3,4.  

Di Indonesia, dmf-t anak usia 5 tahun 
3,5 di Mandiangin Martapura5.  

Early childhood caries 
merupakan penyakit infeksi yang 
melibatkan berbagai faktor yaitu 
sosial, lingkungan, sikap, mikrobiologi 
dan klinikal1. Karies pada anak-anak 
dapat disebabkan faktor susu botol, 
gula dan sosioekonomi. Penyebab 
utamanya adalah bakteri 
Streptococus mutans (S. mutans) 
yang ditularkan oleh ibunya.6 Susu 
botol, menyusui waktu tidur 
merupakan penyebab terjadinya 
karies menjadi lebih parah atau 
yang diistilahkan dengan severe 
early chilhood caries (S-ECC)7.  
Tahap awal ECC dimulai dengan 
karies di 1/3 servikal pada gigi 
anterior rahang atas, akan 
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berkembang dengan sangat cepat 
dan progresif. Gigi nampak kusam, 
putih dan dengan cepat terjadi 
kavitas di sepanjang ginggival 
margin. Gigi yang terlibat biasanya 4 
insisivus rahang atas, yang lesi 
kariesnya terlihat di permukaan 
bukal maupun palatal atau 
keduanya. Gigi yang karies terlihat 
kuning atau coklat6.  

Usaha pencegahan ECC 
sangat diperlukan oleh karena 
keterlambatan perawatan 
mengakibatkan perawatan ECC 
memerlukan biaya yang cukup 
besar. Kapasitas kooperatif bayi 
sampai anak-anak prasekolah sulit 
sehingga perlu dilakukan general 
anesthesia. Perawatan yang 
dilakukan biasanya adalah restorasi 
atau surgical8. Konsekuensi tidak 
dilakukannya perawatan akan 
mengakibatkan terjadinya 
gangguan spikis, pertumbuhan 
rahang, pengucapan, 
pengunyahan dan ketidak 
nyamanan akibat sakit pada waktu 
tidur, bermain dan juga belajar. Oleh 
karena itu akan mempengaruhi 
kualitas hidup pada anak-anak9. 
Empat penelitian cohort 
menyatakan bahwa anak dengan 
pengalaman karies mempunyai 
resiko yang lebih tinggi untuk terjadi 
karies di masa depannya. Beberapa 
usaha preventif yang perlu dilakukan 
misalnya mengurangi level transmisi 
S. mutans. Selain itu pemberian fluor 
pada pasta gigi dan fluor aplikasi 
juga dianjurkan10. Pada moderate 
ECC misalnya pada white spot di 
daerah proksimal dapat dilakukan 
perawatan atraumatic resin 
restoration (ART), untuk menghindari 
karies menjadi lebih komplek dan 
dalam11. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui bagaimanakah 
tingkat kebutuhan tindakan 
pencegahan ECC pada anak 
prasekolah di TK/PAUD Aster 45 dan 
As-Salam 

 
Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah Cross 
sectional, yang dilakukan pada 
anak umur maksimal 6 tahun. 
Penelitian dilakukan di TK/PAUD As-
Salam dan Aster 45 Jember pada 
kurun waktu bulan April-September 
2016. Sebelum dilakukan penelitian 
dilakukan prosedur perijinan di 
sekolah maupun pada orang tua, 
dengan pengisian inform consent. 
Dilakukan pencatatan pada tingkat 
kebersihan rongga mulutnya 
dengan index Oral Hygeine Index 
Simplified (OHI-S), prevalensi karies 
serta angka karies dengan index 
decay exfoliated filling index (def-t).  
Pengamatan klinik di lakukan di 
sekolah dengan mendudukkan anak 
anak di kursi menghadap ke arah  
yang terang. Data yang diperoleh 
kemudian dibedakan antara 
tingkatan umur, jenis kelamin dan 
kemudian di lakukan tabulasi. Data 
yang telah diperoleh dianalisis dan 
dilakukan pengamatan pada 
tingkat kebutuhan perawatan yang 
dibutuhkan pada pencegahan ECC. 
Secara statistik data dianalisis 
menggunakan SPSS Version 15.0. 
Pengamatan di lakukan secara 
deskriptif, dan diamati 
menggunakan Anova satu jalur.   
 
Hasil   

Hasil analisis berdasarkan 
survey yang dilakukan adalah rata-
rata indeks def-t pada anak 
prasekolah secara keseluruhan 
adalah 3,4, artinya bahwa pada 
setiap anak diperkirakan terjadi 3-4 
giginya mengalami karies dalam 
rongga mulutnya, sedangkan 
prevalensi kariesnya adalah 44%.  
Skor OHI-S 81,67% mempunyai skor 
baik. Secara lengkap dapat dilihat 
pada tabel 1. 

 
 

Tabel 1. Rata-Rata Indeks def-t, Skor OHI-S dan Prevalensi Karies 
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Gambar 1. Histogram def-t Index Berdasarkan Kelompok Umur 

 
 
Apabila data dikelompokkan 

berdasarkan umur, maka def-t index 
pada umur 6 tahun, mempunyai 
rata-rata tertinggi yaitu 6,55, umur 5 
tahun 4,66, umur 4 tahun 0,8 dan 
umur 3 tahun 3,2. Gambaran secara 
lengkap dapat dilihat dilihat pada 
gambar 1. 

Anak perempuan umur 6 
tahun, mempunyai rata-rata 
tertinggi yaitu 7,79, artinya bahwa 
pada anak perempuan umur 6 
tahun mempunyai gigi 7-8 yang 
karies di dalam mulutnya,  
sedangkan pada anak laki-laki 
terjadi pada umur 5 tahun dengan 
angka def-t adalah 6,4.  Uji statistik 
menunjukan hasil yang berbeda 
bermakna p<0,05, artinya bahwa 
kelompok umur mempengaruhi 
tingginya indeks def.  

Oral hygiene index 
merupakan indikator untuk melihat 
tingkat kebersihan rongga mulut 
seseorang. Semakin tinggi skor OHI-S 
maka semakin buruk tingkat 
kebersihan rongga mulut tersebut. 
Rendahnya tingkat kebersihan ini 
tentu saja berpengaruh pada 
terjadinya kelainan-kelainan di 
rongga mulut yaitu penyakit 
periodontal dan jaringan keras gigi. 
Anak-anak dengan tingkat 
kebersihan yang jelek ditemukan 
72% mempunyai karies. Pada uji 
Beda menggunakan anova 
menunjukan bahwa terjadi 
perbedaan yang bermakna antara 
4 kelompok umur tersebut (p<0,05). 
Gambar 2 dapat dilihat tingkat 
kebersihan ronga mulut berdasarkan 
umur.
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Gambar 2. OHI-S berdasarkan kelompok umur 

 
Tabel 2. Tingkat Kebutuhan Perawatan Preventif 

 Tumpatan ART DHE Aplikasi Fluor 

TK As-Salam 40% 100% 100% 

TK/PAUD Aster 45 50% 100% 100% 

 
 

Perawatan preventif sangat 
diperlukan pada ECC. Pada tabel 2, 
dapat dilihat beberapa tingkat 
kebutuhan perawatan yang 
diperlukan tindakan preventif yang 
diperlukan. Beberapa perawatan 
preventif yang dianjurkan adalah 
mengurangi transmisi S. mutans, 
melakukan sikat gigi dengan fluor, 
topikal aplikasi fluor dan melakukan 
tumpatan ART pada karies. Adapun 
tingkat kebutuhan perawatan dapat 
dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2 menunjukan bahwa 
kebutuhan tumpatan ART hampir 
terjadi pada 50% siswa PAUD Aster 
dan 40% pada siswa PAUD/TK As-
Salam, sedangkan DHE dan juga 
topikal aplikasi fluor, diperlukan untuk 
semua murid, karena dengan 
berbagai pertanyaan, masih belum 
paham mengenai sikat gigi dan 
makanan jajanan yang bersifat 
kariogenik di sekitar sekolah maupun 
di rumah.  
 
 
 

Pembahasan 
Karies diakibatkan tingginya 

plak yang menempel di permukaan 
gigi. Plak merupakan bentukan 
mikroorganisme yang berperan 
penting untuk merubah kondisi asam 
plak gigi, dan berpengaruh pada 
terjadinya proses demineralisasi di 
dalam enamel, sehingga gigi 
mengalami kavitasi. EEC didefinisikan 
sebagai adanya satu atau lebih gigi 
karies (lesi berkavitas atau non 
kavitas), gigi hilang karena karies 
atau penumpatan oleh karena 
karies gigi sulung pada anak umur di 
bawah 6 tahun. Anak yang usianya 
di bawah 3 tahun, dengan karies 
dipermukaan gigi yang halus 
termasuk severe early childhood 
caries (S-ECC). Tingginya angka 
karies pada anak-anak diduga 
adanya kelalaian atau kurangnya 
perhatian untuk melakukan 
perawatan pada gigi anak, teknik 
sikat gigi yang kurang benar, 
kebiasaan diet, ketidak pedulian 
dan sedikitnya motivasi12. Tingkat 
kebutuhan perawatan dengan 
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metode ART, mempunyai persentase 
40-50%. Hal ini menunjukan bahwa 
gigi tersebut masih bisa dilakukan 
perawatan dengan metode yang 
sederhana. Perawatan ECC, pada 
kondisi parah dan berlanjut 
memerlukan biaya yang mahal dan 
perawatan yang kompleks. Hal 
tersebut, biasanya dilakukan 
tindakan restorasi dan juga bedah, 
yang memerlukan general anestesi. 
Apabila tidak dilakukan maka akan 
menyebabkan gangguan pada 
pengucapan, spikis, pertumbuhan 
rahang, infeksi yang berlanjut, 
kesakitan yang mengganggu tidur 
dan waktu belajarnya. Oleh karena 
itu tindakan pencegahan harus 
dilakukan ketika masih pada 
keadaan sedang, yaitu dengan 
pemberian tumpatan dengan 
bahan ART. Atraumatic restoration  
treatment merupakan tindakan 
penumpatan dengan 
menggunakan bahan resin dengan 
metode sederhana. Jaringan karies 
cukup dibersihkan dengan alat-alat 
sederhana tanpa bur dan 
dibersihkan. Kemudian bahan ART 
dapat diaplikasikan dengan cepat. 

Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa umur 6 tahun 
mempunyai angka karies yang 
paling tinggi. Hal ini disebabkan oleh 
karena paparan mikroorganisme di 
dalam rongga mulut lebih lama, 
dibandingkan pada usia yang lebih 
muda. Selain itu, umur 5 dan 6 tahun 
anak-anak sudah mulai mengenal 
makanan jajanan. Hal ini sangat 
mempengaruhi kebiasaan diet yang 
menjadi penyebab terjadinya 
keparahan dan tingginya rata-rata 
karies. Seperti yang diungkapkan 
pada penelitian Martínez-Mier dan 
Zandoná 13, bahwa semakin tinggi 
umur anak, angka karies juga 
meningkat. Hal tersebut karena gigi 
yang baru erupsi sangat rentan 
untuk terjadinya karies terutama di 
daerah pit dan fisur. Anak anak 
pada masa perkembangan belajar 

berjalan, resiko karies menurun, oleh 
karena itu pada anak usia lebih 
dewasa karies menjadi lebih tinggi. 
Kerentanan meningkat dengan 
sulitnya pembersihan gigi. Pada 
awal erupsi anak-anak beresiko 
tinggi oleh karena kalsifikasinya yang 
belum sempurna, terutama pada 
anak perempuan. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Martínez-Mier 
dan Zandoná13, bahwa gender 
mempengaruhi terjadinya karies, 
terutama pada anak perempuan. 
Penyebabnya adalah genetik, 
hormonal, budaya, kebiasaan dan 
pengaruh diet. Seperti pada 
penelitian14, suplemen nutrisi 
merupakan efek yang penting pada 
perkembangan gigi geligi. Akan 
tetapi gula mempunyai efek yang 
berperan besar untuk terjadinya 
karies. Anak anak dengan diet tinggi 
gula mempunyai karies lebih besar 
yaitu 67% dibandingkan yang tidak. 
Ini menyatakan bahwa perhatian 
pada diet tersebut harus 
diperhatikan.  

OHI-S dengan kriteria baik, 
banyak ditemukan pada anak umur 
4 dan 5 tahun sedangkan paling 
rendah pada umur 6 dan 3 tahun. 
Anak-anak mempunyai self 
cleansing yang lebih baik dari orang 
dewasa, karena masih dalam 
pertumbuhan. Hal tersebut juga 
dipengaruhi oleh bentuk anatomis 
giginya dan juga tingkat kalsifikasi. 
Pada umur 3 tahun kalsifikasinya 
lebih rendah bila dibandingkan umur 
4 dan 5 tahun, oleh karena itu plak 
juga lebih mudah menempel pada 
usia 3 tahun. 

Mengurangi transmisi 
S.mutans, dilakukan dengan 
melakukan penyuluhan kepada 
orang tua wali murid dan guru, 
bagaimana menghindari terjadinya 
transmisi tersebut. Sesuai dengan 
hasil penelitian ini bahwa, tingkat 
kebutuhan DHE adalah 100%. 
Beberapa faktor yang perlu 
ditekankan pada penyuluhan yaitu 
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tidak makan bersama dalam satu 
piring, tidak bergantian mengginggit 
makanan maupun minuman, dll. 
Transmisi S.mutans menjadi faktor 
penting untuk terjadinya 
percepatan dan perbanyakan 
koloni bakteri di plak gigi pada usia 
anak-anak. Selain terjadinya 
transmisi bakteri tersebut, pada DHE 
juga diajarkan melakukan cara sikat 
gigi pada anak dengan gigi baru 
erupsi juga pada anak-anak yang 
baru berjalan. Metode yang sering 
dipakai dengan melakukan sikat gigi 
minimal dua kali sehari 
menggunakan ukuran sikat gigi 
untuk bayi yang dapat disesuaiakn 
ukurannya. Menghindari minum 
botol dan menyusui pada waktu 
malam hari, sehingga mengurangi 
diet gula ketika saliva volumenya 
sangat rendah. Yang lain yaitu 
pemberian fluor pada pasta gigi. 
Fluor diberikan sebesar butir nasi 
untuk anak di bawah 3 tahun, tetapi 
bila sudah di atas 3 tahun bisa 
diberikan lebih banyak misalnya 
sebesar biji jagung. Fluor merupakan 
bagian penting untuk 
menyebabkkan terjadinya 
mineralisasi. Fluor akan melakukan 
substitusi pada enamel gigi dengan 
membentuk fluor apatit. Fungsi fluor 
apatit adalah dengan cara 
mencegah terlarutnya enamel 
terhadap asam, peningkatan 
remineralisasi, menurunkan 
fermiabilitas enamel dari perlekatan 
plak. Dengan begitu maka plak 
tidak mudah menempel pada 
permukaan enamel. Oleh karena itu 
fluor berfungsi untuk mencegah 
terjadinya karies. Gigi juga 
dianjurkan untuk dilakukan topikal 
aplikasi fluor. Dengan melakukan 
aplikasi fluor diharapkan proses 
remineralisasi enamel terjadi lebih 
tinggi. Akan tetapi anjuran aplikasi 
fluor ini perlu dipertimbangkan 
dengan konsentrasi fluor 
dilingkungannya.  

 

Kesimpulan  
Disimpulkan bahwa  angka 

kejadian karies pada siswa 
perempuan lebih tinggi 
dibandingkan anak laki-laki, begitu 
juga dengan tingkat OHI-S. Adapun 
tingkat kebutuhan dapat diberikan 
dengan melakukan tumpatan ART 
(40-50%), kemudian DHE dan topical 
aplikasi fluor (100%).Disarankan pada 
penelitian selanjutnya dianalisis 
mengenai ECC dan hubungannya 
dengan keadaan sosial ekonomi, 
genetik dan juga kebiasaan orang 
tua. 
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