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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN KARIES GIGI
PADA MURID-MURID DI SEKOLAH DASAR
KECAMATAN KARANGANTU
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Pendahulan

Profil kesehatan gigi di Indonesia memper
kan skor DMF-T pada kelompok anak usia 12 tahun
adalah 2,69. Tingginya skor DMF-T ini memperlihat
kan bahwa penyakit karies gigi merupakan penyakit
gigi dan mulut yang sangat memprihatinkan.

Penyakit karies gigi merupakan suatu penyakit
jaringan keras gigi yang disebabkan oleh aktifitas
metabolisme  mikroorganisme,  yang  dapat
mengakibatkan terjadinya proses demineralisasi
jaringan keras gigi.

Newbrun (1989)' mengatakan bahwa penyakit
karies gigi adalah penyakit multifaktorial, meliputi
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n waktu sebagai faktor tambahan. Ke
aktor tersebut saling berkaitan dan saling
mempengaruhi, sehingga apabila salah satu factor
tidak ditemukan, maka tidak akan terjadi penyakit
karies gigi. Hingga saat ini sudah banyak hasil
penelitian yang menggambarkan terjadinya penyakit
karies gigi yang disebabkan oleh karbohidrat yang
mudah difermentasi oleh mikroorganisme, tetapi
penelitian tentang hubungan antara zat gizi yang
terkandung di dalam makanan sehari-hari terhadap
terjadinya penyakit karies gigi masih jarang
dilakukan. Sementara itu, Nizel pada hasil pene-
litiannya menguraikan bahwa makanan yang
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berbentuk lunak dan lengket dapat berpengaruh
langsung terhadap terjadinya penyakit karies gigi.
Disamping itu juga Nizel menguraikan tentang
adanya hubungan antara zat gizi seperti vitamin dan
mineral, protein hewani dan protein nabati, serta
karbohidrat yang terkandung di dalam makanan
sehari-hari dapat mempengaruhi terjadinya penyakit
karies gigi.

Hingga saat ini sudah banyak hasil penelitian
yang menggambarkan keadaan hubungan antara zat
gizi dalam makanan sehari-hari terhadap per-
tumbuhan dan perkembangan tubuh pada anak-anak,
tetapi perlu juga diketahui tentang adanya hubungan
antara zat gizi yang terkandung di dalam makanan
sehari-hari yang dimakan oleh anak-anak terhad
terjadinya penyakit karies gigi. Oleh
dilakukan penelitian tentang hub AN
gizi yang terkandung dalam’ ma te
terjadinya penyakit karies gig a1 la pene
litian ini bertujuan ua ya
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sampel sekolah dan it el
secara convenience _S(J e
bahwa seluruh murid
diambil sebagai sampel.
Seluruh murid umur 9-
pemeriksaan gigi dan mulut,
badan dan tinggi badan, serta keb 1
selama 3 hari yang dihitung dari 3 ha
penelitian di mulai dengan menggunakan kuesioner
(dengan Recalled method). Setelah seluruh data
terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data
dengan mengguna kan software SPSS 10.] dengan
komputer. Hubungan antar variable dianalisa dengan
uji T-Test dan Anova.

Subjek peneli

Hasil

Dalam Tabel 1 terlihat bahwa presentasi antara
umur 9 sampai 12 tahun baik untuk laki-laki maupun

N

perempuan tidak jauh berbeda, berkisar antara 10,0 —
13,0% dengan presentase tertinggi (13,0%) pada
umur 10 tahun. Untuk umur 13 dan 14 tahun baik
laki-laki maupun perempuan relatif kecil yaitu
masing- masing 2,5% ke bawah.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Gender dan
Umur

Umur/ Laki-laki Perempuan Total

Tahun n % n % n %
9 20 10,0 21 10,5 41 20,5
10 25 12,5 26 13,0 51 2855
11 28 14,0 23 11,5 51 25,5
22 11,0 24 12,0 46 23,0

5 2.5 4 2,0 9 45

1 0,5 1 0,5 2 1,0

9% 49,5 200 100,0

presentasi anak dengan
makanan kariogenik
", sedangkan yang
carfegenik  39,5%.
ruh responden
i@eenik.

asifikasi

ﬂ
39,5
4,0

56,5
100,0

esponden asa klasifikasi
dapat dilihat e 3. Dimana

ada k12 asihsa rendah adalah
)% v, dan sisanya

DMF-T sedang,

W“ﬂl n berdasarkan klasifikasi

skor DMF-T n %

angat rendah 6l 30,5
- Rendah 84 42,0
- Sedang 41 20,5
-Tinggi 13 6.5
- Sangat tinggi 1 0,5
Total 200 100

Tabel 4 menunjukkan keadaan prevalensi anak
dengan gizi baik untuk indeks BB/U, TB/U dan
BB/TB masing-masing sebesar 69,0%, 72,0% dan
89,5%, sedangkan prevalensi anak dengan gizi



kurang untuk indeks BB/U, TB/U dan BB/TB
masing-masing 30,5%, 28,0% dan 10,5%.

Tabel 4. Distribusi Status Gizi Berdasarkan Indeks

Antropometri

Indeks Status Gizi murid-murid SD Total
Antro-  GiziBaik P Gizi Kurang?  Gizi
Pometr Buruk”

n % n % n % n %
BB/U 138 690 61 30,5 1 05 200 100,0
TB/U 144 72,0 56 28,0 - - 200 100,0
BBTB 179 89,5 21 10,5 - - 200 100,0

Keterangan: 1) Untuk TB/U dan BB/TB = normal
2) Untuk TB/U = pendek, untuk BB/TB = kurus.
3) Untuk BB/TB = kurus sekali.

Tabel 5. memperlihatkan bah
termasuk golongan status gizi
klasifikasi gizi akut, 24,5%s
3,5% status gizi kronis-

l abel 5. Distribusi in ¢ da s
gabungan (E perdasarkan
WHO (198

S\«
- Baik
- Akut
- Kronis
- Kronis-Aku
Total

Tabel 6,
rata skor D
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sebesar 2,21, dan tege
kariogenik sedang
menunjukkan tidak “ada p
antara rata-rata skor DME-T" fesk
kelompok makanan karioge
responden (p = 0,091).

l'abel 6. Hubungan Skor DMF-T dan jumlah makanan

kariogenik
Jumlah makanan n Skor DMF-T
kariogenik Mean SD
- Sedikit 78 2:21 1,84
- Sedang 9 2,00 2,12
- Banyak 113 2,84 2,27
n=200  p=0.091
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Perbedaan rata-rata skor DMF-T berdasarkan
status gizi menurut TB/U dapat dilihat pada
Table 8. Dalam tabel terlihat bahwa rata-rata skor
DMF-T pada status gizi baik sebesar 2,66, nilainya
sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata
skor DFM-T pada status gizi kurang yaitu sebesar
2,29. Setelah dianalisa dengan uji 7" — fest menunjuk
kan tidak adanya perbedaan yang bermakna antara
rata-rata skor DMF-T murid berstatus gizi normal
dengan murid berstatus gizi pendek (p = 0,264 ).

Tabel 7. Perbedaan Skor DMF-T berdasarkan status gizi
menurut TB/U

tatus Gizi N Skor DMF-T
Mean SD
144 2,66 2,17
2,29 2,00
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a dikenal sebagai
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n sekelompok  masyarakat.
i- atau ukuran tubuh yang memberikan
aran tentang status gizi energi dan protein
seseorang. Beberapa macam antropometri atau
ukuran tubuh manusia yang sering digunakan antara
lain: Berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar
lengan atas (LLA), lingkar kepala (LK), lingkar dada
(LD), dan lapisan lemak bawah kulit (LLBK).
Pemakaian untuk menilai status gizi,
antropometri disajikan dalam bentuk indeks yang
dikaitkan dengan variabel antropometri lainnya
seperti berat badan per umur (BB/U), tinggi badan
menurut umur (TB/U), berat badan menurut tinggi
badan (BB/TB), lingkar lengan atas menurut umur
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(LL/U). rasio lingkar kepala menurut lingkar dada
(LK/LD), dan sebagainya.

Karies gigi disebut juga sebagai penyakit
multifaktorial. Faktor-faktor yang berperan da-lam
proses terjadinya karies gigi, antara lain proses dari
ketahanan jaringan gigi, bakteri yang bersifat
kariogenik yang terkandung dalam plak, sumber-
sumber  makanan  yang  dibutuhkan  untuk
pertumbuhan bakteri, seperti karbohidrat, faktor
pelindung gigi, seperti saliva dan komponen-
komponennya, walaupun pembentukan struktur
jaringan gigi  tetap itu dimulai dari usia
pertumbuhan, yaitu dari usia 6 bulan, dimana pada
usia pertumbuhan dipengaruhi oleh nutrisi, sehingga
penyebab terjadinya karies gigi juga. d
dibedakan menjadi faktor lokal dan fa

Dalam proses terjadinya ka i
penting adanya peran diet seb
terutama gula (dalam b
partumbuhan  mikroorgani
mengandung  karbohid
adalah  substrat  va
metabolisme mikroba , ,
eigl. Terdapat 4 ( ggunaan did
karbohidrat oleh ani ] gcara
bersama-sama  me, ogenik.

empat  karbohidr enjadiginedid
aktifitas dari metab ganisme.
Karbohidrat entasi oleh bakteri

yang menghasilkaisas samylaktat, asamg@dsetat,
asam format. asalvvgisém butira ar.:
produksi asam terse mulut menjadi i dai
dapat mencapal titikipkeiti ). Pada pH i
bahan anorganik da i, seperti

Phosphat mudah larut. ({
te

Peranan langsung

terjadinya karies  gigi
menyediakan sumber o4
sehingga mudah  difermentas

inikroorganisme.  Produksi  asa

dibasilkan oleh metabelisme glikolitik ;
dari mikroorganisme di inulut diperkirakan langfitng
bertanggung jawab terbadap proses awal terjadinya
lesi karies.”

Faktor kritis yang dijumpai dalam makanan
adalah adanya kemampuan makanan menghasilkan
asarn yang dapat menurunkan pH plak menjadi 5,5
dan memungkinkan terciptanya lingkungan yang
baik bagi pertumbuhan bakteri dan dapat
mengakibatkan proses dekalsifikasi enamel. Faktor
kritis lainnya adalah adanya kemampuan makanan
untuk  melekar pada gigi, makanan dapat
dihancurkan, kemampuan makanan dalam

/\\ )‘i‘iﬁ-

merangsang produksi saliva dan kemampuan
makanan sebagai buffer dalam produksi asam.®
Plak merupakan komponen-komponen struktural
mikroorganisme. Secara umum mikroorganisme
yang  bersifat  kariogenik akan  melakukan
metabolismenya yang mampu merubah sukrosa
menjadi energi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan
dan reproduksi bakteri-bakteri tersebut.®
Status gizi merupakan kecukupan gizi bagi
tubuh yang disesuaikan dengan jumlah ma-sukan
dan pemanfaatan gizi oleh tubuh. Status gizi
merupakan tanda-tanda atau penampilan yang
iakibatkan oleh keseimbangan antara pemasukan
dan pengeluaran gizi yang terlihat melalui
itenfu, Status gizi berat badan per umur
S& sensitif status gizi saat ini.
u perumur menggambarkan
pgkan status gizi tinggi
ambarkan status gizi
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kemudian

kurang dari normal dan bersifat kental,
waktu menempelnya sisa makanan dan plak cukup
lama, arfinya sisa makanan dan plak vang tidak

dibersihkan. Dep Kes RI 1999 memperlihatkan
hahwa pada Profil kesehatan gigi di Indenesia pada
kelompok anak usia 12 tzhun terlihat bahwa rata-rata
skor DMF-T adalah kelompok yang terbesar yaitu
2,69, sedangkan dari hasil penelitian ‘ni skor DMF-T
rata-rata pada 200 responden adalah 2,43 yang
terlihat lebih kecil dari pada rata-rata skor DMF-T
anak yang tertulis di dalam Profil kesehatan gigi di
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Indonesia yang dikeluarkan Depkes RI tahun 1999. Pada akhir penelitian ini dapat disimpulkan
Keadaan ini mungkin disebabkan karena memang  bahwa terjadinya penyakit karies gigi dapat terjadi
terlihat bahwa status gizi murid-murid sekolah dasar ~ apabila ketahanan factor pejamu yaitu gigi yang
tersebut dapat dikatakan normal, sehingga dapat  rapuh karena kurangnya masukan zat nutrisi, adanya
dikatakan bahwa daya tahan email adalah baik,  mikroorganisme, adanya sukrosa dan ditambah
karena ketahanan jaringan email sangat dipengaruhi  dengan adanya factor waktu, dan apabila salah satu
oleh masukan nutrisi sejak pembentukkan benih  factor tersebut tidak ada, maka penyakit karies gigi
gigi, misalnya tingginya masukan vitamin A yang tidak akan terjadi.
berpengaruh  terhadap  pembentukkan  sel-sel
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