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ABSTRAK 

 

Nama   : Febriana Setiawati 

Program Studi  : Ilmu Kedokteran Gigi 

Judul Disertasi  :  

PERAN POLA PEMBERIAN AIR SUSU IBU (ASI)  DALAM  PENCEGAHAN 

EARLY CHILDHOOD  CARIES (ECC) DI DKI  JAKARTA.  

Kajian Kadar IgA Pada ASI Dan Saliva Anak Serta  Aktifitas Karies Gigi Dalam 

Upaya Membangun Model Pencegahan  Karies Secara Dini  Bagi Anak Usia Di 

Bawah Dua Tahun. 

 

Latar belakang:ECC adalah masalah kesehatan penting di Indonesia. Prevalensi 

dan keparahan usia dibawah tiga tahun meningkat, pencegahan harus dilakukan  

saat gigi erupsi. Gigi sulung berperan dalam proses tumbuh kembang anak,  

pemeliharaannya melibatkan peran ibu, antara lain pada pola pemberian ASI. 

Tujuan:Diketahuinya hubungan pola pemberian ASI dan berbagai faktor risiko 

kejadian ECC dan ditemukannya model pencegahan yang sesuai di DKI Jakarta. 

Metode:Cross-sectional pada 424 anak usia 6-24 bulan, wawancara, pemeriksaan 

klinis dan laboratorium.Hasil:Faktor prediktor ECC:plak, usia anak, cara 

pemberian, lama kontak ASI, dan kapasitas buffer saliva. Kesimpulan:Model 

menjelaskan 52,5% variasi ECC dengan akurasi prediksi 82%. Dihasilkan soft 

ware dan kartu sebagai alat bantu pencegahan ECC. 

Keywords: ECC, ASI, SIgA,  pH plak, buffer saliva, model pencegahan 

 

 
Name   : Febriana Setiawati 

Study Program  : Doctorate in Dentistry Programme 

Title   :  

THE ROLE OF BREASTFEEDING ON EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC) 

PREVENTION IN DKI JAKARTA 

A Study on Breastmilk And Salivary IgA And Tooth Caries Activity In Order To 

Build Early Prevention Model For Under 2-Years Old Children. 

  

ABSTRACT 

Background:ECC is an important health problem in Indonesia. Under 3-yr-old 

prevalence and severity tend to increase, prevention must start since teeth 

eruption. Primary teeth plays role in the child development, oral care mainly 

involves the mother’s role, among others, breastfeeding pattern. Purpose:To 

determine relationship between breastfeeding patterns and ECC risk factors to 

find a prevention model in Jakarta. Methods:Cross-sectional study on 424 

children aged 6-24 months, interviews, clinical and laboratory examinations. 

Result:ECC predictor factors: dental plaque, age,  breastfeeding pattern, salivary 

buffer capacity. Summary:Model explained 52.5% variation in ECC with 82% 

accuracy prediction. Soft ware and card  were developed as prevention model 

Keywords: ECC, breastmilk, SIgA, plaque pH, salivary buffer, prevention model.  
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 1 Universitas Indonesia 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

 Hingga saat ini prevalensi dan keparahan karies pada anak usia bawah 

lima tahun di beberapa negara di dunia cukup tinggi dan cenderung meningkat.  

Di Amerika Serikat, prevalensi Early Childhood Caries (ECC) atau karies dini 

pada anak, pada anak usia 3-5 tahun sebesar 90%.
1
  Penelitian yang dilakukan 

oleh W.K.Seow dkk pada tahun 2009, prevalensi ECC pada anak usia 0-4 tahun di 

Australia 56,1%,
2
 sedangkan di Thailand, pada tahun 2004 prevalensi ECC pada 

anak usia 15-19 bulan sebesar 82,8%.
3
 

Penelitian di Iran tahun 2006, prevalensi pada anak usia 12-15 bulan 3%, 

menjadi 9% pada anak usia 16-19 bulan dan 33% pada anak usia 26-36 bulan
.4 

Dari penelitian yang dilakukan oleh RJ Schroth dkk pada anak usia dibawah 72 

bulan di Canada tahun 2010, prevalensi ECC 53%.
5
  Prevalensi ECC pada anak 

usia 2-5 tahun di Amerika Serikat tahun 2010 adalah 27,5% .
6
 

Di Indonesia, ECC yang merupakan paparan pertama karies pada anak, 

ternyata sudah menjadi masalah kesehatan yang penting. Pada tahun 1988 

prevalensi karies anak usia prasekolah di DKI Jakarta dan sekitarnya 85,17% 

dengan tingkat keparahan 6,03 gigi per anak.
7
 Dari penelitian yang dilakukan di 

Depok Jawa Barat oleh Heriandi.S (1992), didapatkan prevalensi anak usia 1 

tahun 9,5%, usia 2 tahun 55,3%, usia 3 tahun 85,6% dan anak usia 4 tahun 

94,2%.
8
  Dari penelitian yang dilakukan di lima wilayah di DKI Jakarta tahun 

2007, prevalensi ECC anak usia di bawah tiga tahun di DKI Jakarta 52,7% dengan 

rata-rata skor def-t  2,85.
9
 Sedangkan dari penelitian yang dilakukan di Jakarta 

Utara tahun 2010, diketahui  prevalensi ECC anak usia 6-24 bulan  63,1%, dengan 

tingkat keparahan 3,3 gigi per anak.
10

 

Early Childhood Caries (ECC) adalah suatu keadaan terdapatnya satu atau 

lebih karies, hilangnya gigi karena karies atau gigi yang sudah ditumpat pada gigi 

sulung, pada anak usia dibawah 71 bulan. Sedangkan pada anak dibawah usia 3 

tahun, adanya lesi karies pada permukaan halus gigi disebut sebagai Severe 

ECC.
11

 Early childhood caries merupakan masalah kesehatan yang penting dan 

penanggulangannya seharusnya menjadi prioritas karena dapat menyebabkan 
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gangguan pengunyahan, pencernaan, gangguan tumbuh kembang, dan fungsi 

bicara, serta menyebabkan rendahnya rasa percaya diri. 
12

 

Early childhood caries banyak terdapat pada anak yang berasal dari sosial 

ekonomi rendah, orang tua tunggal atau berpendidikan rendah, dimana hal ini 

berkaitan dengan kemampuan memberikan makanan bergizi pada anak.  Karies 

pada anak dapat menyebabkan gangguan fungsi pengunyahan yang dapat 

meningkatnya risiko untuk menderita berbagai infeksi, menyebabkan kurangnya 

asupan gizi yang pada akhirnya akan menyebabkan keadaan gizi buruk pada 

balita.  Early childhood caries merupakan masalah penting di berbagai negara di 

dunia, terutama negara berkembang. 
12-14

 

 Karies gigi adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh interaksi 

dari faktor host (gigi), agent (Streptococcus mutans), dan environment (substrat 

karbohidrat kariogenik). Faktor-faktor ini berinteraksi pada periode waktu 

tertentu, menyebabkan ketidakseimbangan antara demineralisasi dan 

remineralisasi antara permukaan gigi dengan plak yang mengandung                      

S .mutans.
15-18

  Infeksi S.mutan penyebab karies pada anak terjadi akibat transmisi 

vertikal S.mutans dari ibu ataupun pengasuh dan transmisi horizontal dengan 

saudara kandung atau teman melalui antara lain penggunaan alat makan bersama 

dan membersihkan dot dengan meniup. Terjadinya transmisi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain frekuensi kontak dan banyaknya S .mutans yang dapat 

menyebabkan infeksi. Ibu dengan kepadatan S.mutans yang tinggi pada saliva 

berisiko tinggi untuk menginfeksi anaknya pada usia yang sangat dini. 
19

 

Beberapa studi akhir-akhir menunjukkan S.mutans dapat membentuk koloni 

di dalam mulut pada masa sebelum gigi erupsi.
1-4

 Jarak waktu antara kolonisasi 

S.mutans hingga pembentukan lesi karies berlangsung selama 13-16 bulan. Pada 

bayi dengan risiko tinggi seperti prematur atau BBLR (berat bayi lahir rendah) 

atau hypomineralized teeth, durasi ini menjadi lebih pendek.
20

 

Sukrosa adalah karbohidrat kariogenik utama dan terbanyak dikonsumsi 

oleh manusia. Kontak antara sukrosa dengan permukaan email gigi dengan 

frekuensi dan lama kontak yang berarti,  merupakan risiko bagi terjadinya karies 

gigi.
15, 21, 22
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Anak dengan ECC sering mengalami gangguan tidur di malam hari. Karena 

bangun lebih sering, maka diberi susu botol lebih sering agar dapat tidur 

nyenyak.
15

 Pemberian susu formula atau minuman manis lain pada anak, 

diperberat dengan oral hygiene yang buruk memberikan pengaruh buruk pada 

kesehatan gigi.
17

 Penggunaan botol dan pemilihan makanan yang mengandung 

gula, pemberian makanan atau minuman pengganti air susu ibu yang terlalu dini, 

banyak dilakukan oleh golongan sosial ekonomi rendah 
15

 

Air susu ibu yang selanjutnya disebut ASI diketahui memiliki berbagai 

macam  manfaat  bagi kesehatan anak. ASI diantaranya mengandung secretory 

Imunoglobulin A (sIgA), berbagai macam protein dan kapasitas buffer yang dapat 

menghambat proses terjadinya karies.
15,23

  Kandungan imunoglobulin utama 

dalam ASI adalah sIgA, yaitu sebesar > 90%.
24

  Pemberian ASI menunda dan 

mengurangi pemberian minuman atau makanan kariogenik, sehingga dengan 

pemberian ASI, derajat keparahan karies dapat dikurangi.
25

 Dengan tetap 

memberikan ASI, diharapkan proses terjadinya karies pada anak yang diberi susu 

formula bayi atau larutan susu kental manis dan minuman manis lain sebagai 

minuman pendamping atau pengganti ASI dapat dihambat.  

Antibodi sIgA berperan mengambat terjadinya kolonisasi S. mutans awal, 

sehingga dengan demikian juga mengganggu kolonisasi dari berbagai 

mikroorganisme di dalam rongga mulut. Kandungan nutrisi, kapasitas buffer dan 

mekanisme pertahanan lain dalam ASI menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme dalam rongga mulut.
15, 22, 23, 26, 27 

Tidak seperti pemberian minum 

dengan botol, pada saat minum ASI, susu tidak terkumpul atau menggenang di 

sekitar gigi, melainkan dihisap langsung ke bagian posterior dari rongga mulut, 

sehingga secara teori, pemberian ASI tidak menyebabkan karies gigi.
27

 

Penelitian di berbagai tempat lain di dunia dengan berbagai macam 

metode dan usia dan batasan ASI telah dilakukan untuk mengetahui peran ASI 

dalam mencegah terjadinya ECC. Dalam penelitian K.Seow, H.Clifford, 

D.Battisttuta, dkk tahun 2009 di Australia dengan menggunakan disain kasus 

kontrol pada anak usia 0-4 tahun, ditemukan tidak terdapat hubungan antara 

pemberian ASI, susu botol dan kombinasi ASI dan susu botol dengan ECC.
2
 

Penelitian longitudinal selama 7 bulan tahun 2010 oleh Paivi Ollila pada anak usia 
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1-4 tahun menunjukkan tidak ada hubungan antara prolonged breastfeeding (≥ 12 

bulan) dengan kesehatan gigi anak, namun ada hubungan antara pemberian ASI 

dan pemberian susu botol pada malam hari dengan kejadian ECC. 
28 

 

 Dari penelitian cross sectional oleh Schroth RJ, Dahl PR,Haque M, 

Kliewer E pada anak usia kurang dari 72 bulan tidak ada perbedaan keparahan 

ECC antara anak yang diberi ASI dan yang tidak diberi ASI.
5
 Hal ini sejalan 

dengan penelitian cross sectional pada anak 2-5 tahun yang dilakukan oleh Dye 

dkk, 2004 yang menemukan tidak adanya hubungan antara pemberian ASI dengan 

ECC.
25

 Hasil penelitian tahun 2006 yang dilakukan oleh Van Palenstein H 

;W.Soe, MA.van’t Hofl dengan metode retrospective cohort pada anak usia 25-30 

bulan dengan kebiasaan prolonged breastfeeding menunjukkan tidak terdapat 

ECC pada bayi yang diberi ASI sampai usia 12 bulan tanpa prolonged 

breastfeeding. Pemberian ASI malam hari (breast nipple) pada usia di atas 12 

bulan merupakan risiko terjadinya ECC.
29

  Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Alon Livny, Rula Assali et al secara cross sectional pada 

anak usia 12-36 bulan yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

prolonged  breastfeeding  dengan kejadian ECC.
30

 

Hasil yang sebaliknya didapatkan dari penelitian cross sectional yang 

dilakukan oleh KB Hallett, PK O’Rourket pada anak usia 4-5 tahun. Terdapat 

penurunan prevalensi dan keparahan ECC pada pemberian ASI sampai usia 12 

bulan dibandingkan dengan yang tidak diberi ASI dan juga didapatkan hubungan 

antara jenis minuman dalam botol, riwayat,cara dan waktu minum susu botol ,usia 

mulai makanan padat, pendapatan keluarga/tahun dan tingkat pendidikan ibu 

dengan kejadian ECC.
31

 Penelitian cross sectional yang dilakukan oleh Hiroko 

Iida, Peggy Auinger, et al pada anak usia 2-5 tahun didapatkan hasil bahwa 

pemberian ASI yang meliputi riwayat, durasi dan pemberian secara ekslusif 

memberikan efek protektif terhadap kejadian ECC.
6
 Sejalan dengan penelitian 

Hiroko Iida dkk, hasil penelitian community trial Simin Z Mohebbi pada anak 

usia 12-36 bulan di Iran menunjukkan risiko terjadinya karies pada anak yang 

diberi ASI dan susu botol 2,1 kali dibandingkan dengan anak yang hanya 

diberikan ASI.
32
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Dari penelitian cross sectional yang dilakukan pada 565 anak usia dibawah 

tiga tahun di lima wilayah di DKI Jakarta tahun 2008, diketahui sebanyak 9% ibu 

sudah memberikan  minuman pendamping atau pengganti ASI sejak bayi berusia 

0-1 bulan. Sebanyak 10,3% ibu memberikan ASI hanya selama 1-3 bulan, dan 

11,2% memberikan ASI selama 4-6 bulan. Hanya 8,5% yang memberikan ASI 

selama 12 bulan. Sebanyak 82,77% subjek penelitian memberikan minuman 

pendamping atau pengganti ASI dalam botol. Sebanyak 25,2% ibu memberikan 

larutan susu kental manis sebagai pendamping atau pengganti ASI, dan 61% 

memberikan jajanan kariogenik pada batita. Pada penelitian ini tidak ditemukan 

hubungan antara riwayat pemberian ASI dengan ECC, namun ditemukan 

perbedaan tingkat ECC antara anak yang diberi ASI+susu Formula dan ASI+susu 

kental manis.
9
 Pada penelitian lainnya dinyatakan bahwa pada anak yang diberi 

ASI dan minuman dengan botol, maka risiko untuk terjadinya karies disebabkan 

karena pemberian ASI yang berkepanjangan.
27

 

Dari Survey Demografi dan Kesehatan dari tahun 2002-2005 yang dilakukan 

di 5 negara di Asia Tenggara, diketahui prevalensi pemberian ASI ekslusif pada 

bayi dibawah usia 6 bulan di Indonesia hanya 38,9%.
33

 Dari penelitian yang 

dilakukan Hellen Keller Worldwide di 4 kota besar di Indonesia, didapatkan data 

bahwa persentase  pemberian ASI eksklusif terendah adalah di DKI Jakarta. Pada 

ibu di DKI Jakarta, hanya 25% memberikan ASI eksklusif selama 1-3 bulan, 

selama 4-5 bulan hanya 4% dan selama 5-6 bulan hanya 1% .
34

 Dari survei yang 

dilakukan di Jakarta Utara tahun 2010, diketahui hanya 30% ibu yang 

memberikan ASI eksklusif sampai dengan 6 bulan.
10

 

ASI sebagai nutrisi terbaik bagi anak sudah jarang diberikan, atau diberikan 

hanya dalam waktu singkat. Sebagai pengganti atau pendamping ASI diberikan 

susu formula atau minuman lain yang mengandung gula seperti teh manis atau 

larutan susu kental manis.
35,36

  ASI dan pendampingnya merupakan sumber nutrisi 

utama dalam satu tahun awal kehidupan anak. Pemberian ASI memberikan 

banyak manfaat antara lain memberikan nutrisi optimal pada bayi, proteksi 

imunologi dan meminimalkan dampak ekonomi bagi keluarga.
37

  Juga dinyatakan 

bahwa ASI merupakan nutrisi ideal yang mengandung berbagai hal yang 

menguntungkan bagi kesehatan bayi, ibu dan lingkungan sosial.
11

 WHO 
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merekomendasikan pemberian ASI secara eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan 

kemudian diberi makanan pendamping ASI dan ASI dilanjutkan sampai dengan 

anak berusia 2 tahun.
38

 Pemberian ASI dihubungkan dengan rendahnya derajat 

keparahan karies.
39

 Salah satu tujuan dari MDGs (Millenium Development Goals), 

adalah meningkatkan  kesehatan ibu dan anak, mengurangi angka kematian anak 

dan gizi buruk pada anak dibawah 5 tahun, serta mengurangi berbagai macam 

kejadian infeksi pada anak.40 
 

Gigi sulung lengkap erupsi di dalam rongga mulut pada anak usia + 3 

tahun, sedangkan pada studi pendahuluan di Jakarta Utara, prevalensi ECC pada 

anak usia sampai dengan 30 bulan sudah mencapai 53,2%. Belum diketahui 

bagaimana hubungan pola pemberian ASI dan yang meliputi cara, frekuensi, 

lama, waktu  dan durasi pemberian ASI dan faktor-faktor lainnya pada anak usia 

sampai dengan 2 tahun di DKI Jakarta. Berbagai hasil penelitian terdahulu yang 

mencoba mengeksplorasi hubungan pola pemberian ASI dengan kejadian karies 

pada anak masih kontroversial.
15,23,25,27

  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Dari uraian latar belakang masalah di atas, terlihat bahwa ada kecenderungan akan 

terjadi peningkatan prevalensi dan keparahan karies pada anak usia di bawah tiga 

tahun di Indonesia. Berkaitan dengan  teori yang menyatakan bahwa proses karies 

terjadi melibatkan faktor waktu, maka, akan sudah sangat terlambat bila 

pencegahan baru mulai dilakukan pada usia tiga tahun. Mengingat pentingnya 

peran gigi sulung dalam proses tumbuh kembang anak, maka pencegahan karies 

gigi sulung harus sudah dilakukan lebih dini, yaitu saat gigi sulung mulai erupsi di 

dalam rongga mulut. Karena begitu berada dalam lingkungan rongga mulut, maka 

gigi akan segera terpapar dengan faktor risiko karies. 

Pencegahan karies pada anak, terutama anak usia di bawah tiga tahun  sangat  

melibatkan peran ibu, antara lain pada pola pemberian ASI, pola pemberian 

minuman dan makanan pendamping atau pengganti ASI, pemeliharaan kebersihan 

gigi dan mulut anak serta perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut ibu. Di 

dalam ASI terdapat unsur-unsur yang bersifat protektif terhadap terjadinya ECC. 

Namun pola pemberian ASI yang dibarengi dengan pemberian minuman ataupun 
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makanan yang mengandung  sukrosa dapat meningkatkan risiko kejadian karies. 

Hal ini diperberat dengan rendahnya oral hygiene dan adanya risiko pemindahan 

S.mutans dari ibu ke anak. Dengan tingkat sosial ekonomi dan tingkat pendidikan 

yang rendah, pengetahuan tentang kesehatan umum khususnya kesehatan anak 

dan kesehatan gigi rendah, derajat keparahan karies pada anak usia sampai dengan 

2 tahun akan terus meningkat.  

Walaupun telah banyak penelitian dilakukan mengenai ECC, hingga saat ini  

belum diketahui bagaimana pola pemberian ASI dan berbagai faktor lainnya 

terhadap  ECC pada anak usia sampai dengan dua tahun di Indonesia, khususnya 

di DKI Jakarta. Dengan diketahuinya pola hubungan berbagai faktor risiko dengan 

ECC, dapat dibuat suatu model pencegahan ECC yang efektif dan efisien bagi 

anak usia sampai dengan dua tahun di Indonesia dengan optimalisasi pemanfaatan 

ASI sebagai faktor protektif, sehingga pemberian ASI sebagai sumber nutrisi 

utama selama masa tumbuh kembang anak dapat memberikan manfaat bagi 

kesehatan anak secara umum dan kesehatan gigi pada khususnya.  

 Dari berbagai uraian diatas, maka dapat disimpulkan rumusan masalah 

penelitian adalah sebagai berikut : 

1.2.1 Belum diketahuinya hubungan pola pemberian ASI terhadap kejadian  ECC 

pada anak usia sampai dengan 2 tahun di DKI Jakarta. 

1.2.2 Belum diketahuinya hubungan berbagai faktor risiko dengan kejadian ECC 

pada anak usia sampai dengan 2 tahun di DKI Jakarta. 

1.2.3 Belum ditemukannya model pencegahan ECC yang sesuai pada anak usia 

sampai dengan 2 tahun berdasarkan faktor risiko dan faktor protektif di DKI 

Jakarta. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1.3.1 Umum 

Bagaimana pengaruh pola pemberian ASI secara umum terhadap kejadian ECC di 

DKI Jakarta ? 
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1.3.2 Pertanyaan penelitian khusus I ( Tahap Komunitas ) 

1.3.2.1  Apakah usia anak berhubungan dengan kejadian ECC ? 

1.3.2.2  Apakah tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian ECC ? 

1.3.2.3 Apakah tingkat sosial ekonomi keluarga berhubungan dengan kejadian 

ECC ? 

1.3.2.4 Apakah pola pemberian ASI (riwayat pemberian ASI eksklusif, 

cara,lama, durasi setiap pemberian, frekuensi, lama kontak) berhubungan 

dengan kejadian ECC ? 

1.3.2.5 Apakah pola pemberian pendamping atau pengganti ASI (jenis, cara, 

durasi, frekuensi) berhubungan dengan kejadian ECC ? 

1.3.2.6 Apakah kebiasaan mengemut  makanan berhubungan dengan kejadian 

ECC ? 

1.3.2.7 Apakah kebiasaan konsumsi jajan kariogenik berhubungan dengan 

kejadian ECC ? 

1.3.2.8 Apakah kebiasaan merawat kebersihan gigi anak berhubungan dengan 

kejadian ECC ? 

1.3.2.9  Apakah pH plak gigi anak berhubungan dengan kejadian ECC ? 

1.3.2.10 Apakah kapasitas buffer saliva istirahat anak berhubungan dengan 

kejadian ECC ? 

1.3.2.11 Apakah ada hubungan antara berbagai faktor risiko secara bersama-sama 

dengan kejadian ECC ? 

 

1.3.3  Pertanyaan penelitian khusus II ( sub sampel) 

1.3.3.1  Apakah aktifitas karies gigi anak berhubungan dengan status ECC ? 

1.3.3.2  Apakah aktifitas karies gigi ibu berhubungan dengan aktifitas karies gigi 

anak ? 

1.3.3.3 Apakah kapasitas buffer saliva istirahat anak berhubungan dengan aktifitas 

karies gigi anak ? 

1.3.3.4  Apakah kadar sIgA saliva anak berhubungan aktifitas karies gigi anak ? 

1.3.3.5  Apakah usia anak berhubungan dengan aktifitas karies gigi anak ? 

1.3.3.6  Apakah  status pemberian ASI berhubungan dengan status ECC ? 

1.3.3.7  Apakah kadar sIgA saliva anak berhubungan dengan status ECC ? 
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1.3.3.8  Apakah kadar sIgA ASI berhubungan dengan status ECC ? 

1.3.3.9  Apakah kadar sIgA ASI berhubungan  dengan kadar sIgA saliva anak ? 

1.3.3.10 Apakah status pemberian ASI berhubungan dengan kadar sIgA saliva 

anak ? 

1.3.3.11 Apakah usia anak berhubungan dengan kadar sIgA saliva anak ? 

1.3.3.12 Apakah usia anak berhubungan dengan kadar sIgA ASI ? 

 

1.4.Tujuan Penelitian  

1.4.1.Tujuan umum 

Menganalisis pengaruh pola pemberian ASI terhadap kejadian ECC 

untukmendapatkan model pencegahan ECC yang sesuai bagi anak usia sampai 

dengan 2  tahun di DKI Jakarta.  

 

1.4.2.Tujuan khusus  I ( tahap komunitas).  

1.4.2.1 Menganalisis hubungan antara usia anak dengan kejadian ECC di DKI 

Jakarta 

1.4.2.2 Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 

ECC di DKI Jakarta 

1.4.2.3 Menganalisis hubungan antara tingkat sosial ekonomi keluarga dengan 

kejadian ECC di DKI Jakarta 

1.4.2.4 Menganalisis hubungan pola pemberian ASI (riwayat pemberian ASI 

eksklusif ,cara, lama, durasi, frekuensi, lama kontak) dengan kejadian 

ECC di DKI Jakarta. 

1.4.2.5 Menganalisis hubungan pola pemberian  pendamping atau pengganti ASI 

(jenis, cara, durasi, frekuensi) dengan kejadian ECC di DKI Jakarta 

1.4.2.6 Menganalisis hubungan antara kebiasaan mengemut dengan kejadian 

ECC di DKI Jakarta 

1.4.2.7 Menganalisis hubungan antara kebiasaan konsumsi jajan kariogenik 

dengan kejadian ECC di DKI Jakarta 

1.4.2.8 Menganalisis hubungan antara kebiasaan merawat kebersihan gigi anak 

dengan kejadian ECC di DKI Jakarta. 
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1.4.2.9 Menganalisis hubungan antara pH plak gigi anak dengan kejadian ECC 

di DKI Jakarta. 

1.4.2.10 Menganalisis hubungan antara kapasitas buffer saliva istirahat anak 

dengan kejadian ECC di DKI Jakarta.  

1.4.2.11 Menganalisis hubungan antara berbagai faktor risiko secara bersama-

sama dengan kejadian ECC di DKI Jakarta. 

 

1.4.3 Tujuan khusus II (subsampel) 

1.4.3.1 Menganalisis hubungan aktifitas karies gigi anak dengan status ECC di 

DKI Jakarta. 

1.4.3.2 Menganalisis hubungan aktifitas karies gigi ibu dengan aktifitas karies 

gigi anak di DKI Jakarta. 

1.4.3.3 Menganalisis hubungan kapasitas buffer saliva istirahat anak dengan 

aktifitas karies gigi anak di DKI Jakarta. 

1.4.3.4 Menganalisis hubungan kadar sIgA saliva anak dengan aktifitas karies 

gigi anak di DKI Jakarta.  

1.4.3.5 Menganalisis hubungan usia anak dengan aktifitas karies gigi  

 anak di DKI Jakarta.  

1.4.3.6 Menganalisis hubungan status pemberian ASI dengan status ECC  

1.4.3.7 Menganalisis  hubungan kadar sIgA saliva anak dengan status ECC 

1.4.3.8 Menganalisis  hubungan kadar sIgA ASI dengan status ECC 

1.4.3.9 Menganalisis  hubungan  kadar sIgA ASI dengan  kadar sIgA saliva anak  

1.4.3.10 Menganalisis  hubungan status ASI  dengan kadar sIgA saliva anak  

1.4.3.11 Menganalisis  hubungan usia anak dengan kadar sIgA saliva anak 

1.4.3.12 Menganalisis hubungan usia anak dengan kadar sIgA ASI . 

 

1.5 Manfaat  riset 

1.5.1 Manfaat teoritis : 

1.5.1.1 Diharapkan dapat merupakan referensi pembanding bagi hasil-hasil 

penelitian terdahulu yang masih kontroversial mengenai pengaruh 

pemberian ASI terhadap kejadian ECC. 
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1.5.1.2 Dari penelitian laboratorium diharapkan lebih didapat kejelasan peran 

sIgA pada saliva dan sIgA pada ASI terhadap kejadian ECC. 

 

1.5.2  Manfaat metodologis : 

Didapatkan hubungan berbagai faktor risiko karies pada anak usia dibawah dua 

tahun secara bersama-sama pada tingkat komunitas yang diperkuat dengan 

pemeriksaan laboratorium pada sub sampel. 

 

1.5.3 Manfaat aplikatif :  

1.5.3.1 Didapatkan model pencegahan ECC yang sesuai dengan kondisi anak usia 

sampai dengan 2 tahun, sehingga dapat dibuat program pencegahan yang 

tepat dan sedini mungkin, dan diharapkan terjadi penurunan risiko 

kejadian ECC di DKI Jakarta pada khususnya dan di Indonesia pada 

umumnya. 

1.5.3.2 Dapat memberikan sumbangan bagi pemerintah dalam mengembangkan 

kebijakan program sosialisasi pemberian ASI . 

1.5.3.3 Dapat memberikan sumbangan bagi pengembangan pendidikan 

kedokteran gigi di Indonesia. 

1.5.3.4 Dapat memberikan sumbangan bagi pengembangan  pendidikan perawat 

gigi di Indonesia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Early Childhood Caries 

2.1.1 Definisi dan penyebaran 

 ECC atau Early Childhood Caries adalah penyakit infeksi yang bersifat 

kronis pada anak-anak .Menurut American Academic of Pediatric Dentistry 

(AAPD), ECC adalah adanya satu atau lebih decay, missing karena karies gigi 

atau tumpatan pada permukaan gigi susu anak usia 0-71 bulan.
11

 Tidak mudah 

mendefinisikan ECC dan oleh karena itu, prevalensi ECC bervariasi sesuai 

definisi.
13

 

Prevalensi karies gigi pada anak usia 18-36 bulan di Brazil tahun 2003 adalah 

27%.
15

 Sedangkan prevalensi karies gigi anak usia 15-19 bulan di Thailand tahun 

2004, 82,8% dengan rata-rata def-t 4,18.
3
 Dari penelitian yang dilakukan pada 

anak usia 12-36 bulan di Iran tahun 2006, prevalensi berkisar 3%-33%, tergantung 

kelompok umur.
4
 Dari penelitian yang dilakukan oleh RJ Schroth dkk pada anak 

usia dibawah 72 bulan di Canada tahun 2010, prevalensi ECC 53%.
5
 Prevalensi 

ECC pada anak usia 2-5 tahun di Amerika Serikat tahun 2010 adalah 27,5%.
6
 

Dari penelitian yang dilakukan di Depok Jawa Barat tahun 1992, diketahui 

prevalensi karies anak usia 1 tahun 9,5% dengan rata-rata def-t 0,37, usia 2 tahun 

55,3% dengan rata-rata def-t 2,77, usia 3 tahun 85,6% dengan rata-rata def-t 6,25 

dan usia 4 tahun 94,2% dengan rata-rata def-t 9,52.
8
 Prevalensi karies anak usia 

12-38 bulan di DKI Jakarta tahun 2007 adalah 52.7% dengan rata-rata skor def-t 

2.85,
10

 sedangkan prevalensi ECC anak usia 6-24 di Jakarta Utara tahun 2010 

adalah sebesar 63,1%.
10

 Prevalensi ECC di DKI Jakarta lebih tinggi dibandingkan 

prevalensi karies di beberapa negara lain di dunia.  

ECC terutama terjadi pada anak dari orangtua dengan sosial ekonomi 

rendah. Faktor yang menyebabkan prevalensi ECC tinggi pada anak yang berasal 

dari sosial ekonomi rendah antara lain adalah cara pemberian makanan yang 

salah, rendahnya pendidikan orangtua, pengetahuan kesehatan gigi rendah, dan 

kurangnya akses pada pelayanan kesehatan gigi. ECC merupakan masalah yang 

harus diwaspadai, karena penyebarannya yang tinggi pada anak-anak. Walaupun 
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dapat terjadi pada semua anak, lebih banyak pada anak dengan sosial ekonomi 

rendah.
39

 

Di negara berkembang, ECC adalah problem kritis karena diperberat oleh 

faktor luar seperti rendahnya pendapatan atau malnutrisi. Prevalensi ECC di  

negara-negara berkembang sampai 70%.
1
 Pierce KM, dkk tahun 2002 menyatakan 

di Amerika Serikat prevalensi ECC diperkirakan 5 kali lebih tinggi daripada asma 

dan 7 kali lebih tinggi dibandingkan rinitis.
15

 

 

2.1.2 Proses terjadinya karies 

Karies merupakan multifactorial disease yang disebabkan oleh 4 faktor utama 

yaitu host (gigi dan saliva ), agent (S.mutans),substrate ( karbohidrat kariogenik) 

dan waktu.
13,17,18

 Faktor-faktor ini berinteraksi dalam suatu periode waktu, 

menyebabkan ketidakseimbangan proses demineralisasi dan mineralisasi antara 

permukaan gigi dan plak.
15,17,18,41

(Gambar 2.1 dan Gambar 2.2). Bakteri pada plak 

menfermentasikan karbohidrat menghasilkan asam. Asam ini dapat melarutkan 

mineral kalsium fosfat pada email atau dentin, yang disebut proses demineralisasi. 

Jika proses ini tidak dihentikan atau terjadi remineralisasi, maka akan terjadi 

kavitas. Karies awal yang terjadi pada email disebut “white spot lession”. Daerah 

ini merupakan area demineralisasi dibawah dental plak, yang ditutupi oleh lapisan 

permukaan yang utuh, yang dibentuk dari proses remineralisasi. Proses 

demineralisasi berlanjut, terjadi setiap terjadi metabolisme karbohidrat  karigenik 

oleh bakteri. Saliva memiliki berbagai peran, diantaranya sebagai buffer atau 

penetral asam dan remineralisasi dengan cara menyediakan atau mengganti 

mineral yang larut pada proses demineralisasi . 
15,18,39
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Gambar 2.1.Diagram empat lingkaran faktor yang berperan dalam terjadinya 

karies gigi (Newbrun,1989)
18

 

 

 

Perkembangan dan penghentian proses karies yang ditandai dengan proses 

demineralisasi dan remineraliasi. Keseimbangan antara faktor patologik (bakteri 

dan karbohidrat kariogenik) dan faktor protektif (saliva, kalsium, fosfat dan fluor) 

bergerak perlahan pada setiap arah beberapa kali dalam sehari.
41 

 

 

 

 

 Protective factors    Pathologic factors 

  

 

   

 

        

   

    

Gambar 2.2 : Diagram skematik keseimbangan antara faktor patologis dan faktor                 

    protektif pada proses karies . (Featherstone J. 2000)
41

. 

 

 

 

Protective factors  

Salivary , flow and components 

Proteins,antibacterial components 

and agents Fluoride, Calsium, and 

Phosphate  

Pathologic factors 

Reduced salivary function  

Bacteria  :mutans streptococci and 

lactobacilli Dietary components; 

frequency and carbohydrates 

 

 

No caries caries 
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2.1.3 Etiologi 

2.1.3.1 Host  

A. Saliva 

Saliva dihasilkan oleh 3 kelenjar saliva utama yatu kelenjar parotis, kelenjar 

submandibularis dan kelenjar sublingualis dan beberapa kelenjar kecil lain. Saliva 

berperan penting dalam proses terjadinya karies karena merupakan materi organik 

penting pada permukaan email, yaitu pelikel yang merupakan tempat 

terbentuknya plak yang merupakan sumber mikroorganisme. Pembentukan plak 

merupakan tahap awal pembentukan karies.
18

 

Saliva berfungsi menghilangkan sisa makanan dan bakteri dalam rongga 

mulut dan berperan sebagai penyangga dalam menetralisir asam.Pada saat tidur, 

aliran saliva yang berkurang menyebabkan menurunnya kemampuan 

membersihkan gula dan meningkatkan waktu kontak antara plak dan substrat, 

sehingga menyebabkan meningkatnya kariogenisitas dari substrat.
17, 23

 Disamping 

itu saliva merupakan sistem pertahanan utama dari host dalam melawan karies, 

menghilangkan sisa makanan dan bakteri, dan memiliki kapasitas buffer terhadap 

produksi asam. Cadangan kalsium dan phosphat dalam saliva penting dalam 

proses remineralisasi, dan saliva juga mengandung substansi antibakteri.
16

 

Komposisi saliva yaitu protein, natrium, kalsium, klorida dan bikarbonat 

dipengaruhi oleh aliran saliva. Kapasitas buffer utama saliva berasal dari asam 

bikarbonat / bicarbonate system. Keadaan yang menurunkan aliran saliva yang 

juga akan menyebabkan menurunnya kapasitas buffer, seperti pada kondisi anak 

sedang tidur akan meningkatkan kerentanan gigi terhadap karies . 
15,18,20,23,41

 

Di dalam rongga mulut terdapat mekanisme pertahanan yaitu imunitas 

humoral dan seluler, yang keduanya dapat mempengaruhi komunitas mikroba 

dalam rongga mulut. Mekanisme humoral didapatkan dari imunoglobulin lokal 

yang diproduksi oleh kelenjar saliva dan serum imunoglobulin pada gingiva 

melalui cairan gingiva.
18

 Antibodi dapat mengontrol populasi mikroorganisme 

penyebab karies dalam dua cara yaitu menghambat kolonisasi S.mutans dengan 

menghambat kerja glukosiltransferase, sehingga glukan /ekstraseluler polisakarida 

tidak terbentuk, sehingga tidak terjadi perlekatan bakteri dan mengopsonisasi  

bakteri.
18 
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B.Gigi 

Gangguan pembentukan struktur email dan kurangnya kematangan email 

meningkatkan risiko terjadinya karies pada anak-anak. Kondisi kesehatan ibu 

pada saat mengandung seperti stress, infeksi, malnutrisi, defisiensi besi, paparan 

timbal, penggunaan antibiotik, dan kondisi postnatal seperti berat bayi lahir 

rendah, prematur dan penyakit pada anak dapat menyebabkan kelainan hipoplasia 

email. 
37,42,43

 Kondisi gigi yang merupakan faktor risiko terjadinya karies adalah 

email yang belum matang pada gigi yang baru erupsi, adanya defek email, yang 

ditandai terutama oleh hipoplasia email, morfologi dan karakteristik genetik dari 

gigi (ukuran, permukaan, kedalaman fossa dan fissure) dan gigi berjejal. 

Ditemukan hubungan antara hipoplasia email dengan banyaknya jumlah 

S.mutan.
15

 

Mc Donald RE dkk 1994 menyatakan yang dimaksud dengan defek email 

adalah ketidaksempurnaan email yang disebabkan terjadinya disrupsi dalam 

pertumbuhan dan perkembangan email.
44

 Defek email dapat berupa hipoplasia 

dan hipokalsifikasi email. Penyebab defek email secara umum dibagi dua, yaitu 

faktor genetik dan lingkungan.
44

  Faktor lingkungan meliputi faktor lokal dan 

sistemik yang dapat terjadi pada tahap prenatal, pascanatal, dan neonatal. Laskaris 

(2000) menyatakan bahwa faktor kesehatan ibu seperti adanya infeksi kronik, 

infeksi berat, gangguan metabolik dan malnutrisi adalah faktor prenatal yang 

dapat menyebabkan defek email pada gigi sulung, sedangkan kelahiran prematur, 

dan berat bayi lahir rendah merupakan faktor perinatal yang dapat menyebabkan 

defek email.
44

 Risiko terjadinya ECC pada bayi dengan kondisi kelahiran 

prematur, dan berat lahir rendah, dan juga gangguan pembentukan gigi menjadi 

lebih besar.
19

 

Severe- ECC (S– ECC) adalah suatu bentuk karies yang bersifat agresif pada 

gigi sulung yang dihubungkan dengan pola spesifik asupan gizi pada anak usia 

dini.
11

 Kebiasaan makan yang kurang baik bervariasi antara tingkat sosial 

ekonomi dan berbagai suku bangsa dan dapat menjelaskan perbedaan risiko ECC. 

Anak dengan berat badan kurang dengan sosial ekonomi rendah cenderung 

memiliki risiko kejadian karies yang lebih tinggi. 
45,46

 Anak yang lahir prematur 

dan bayi dengan berat badan rendah (BBLR) berisiko lebih besar untuk menderita 

Peran pola..., Febriana Setiawati, FKG UI, 2012.



17 

 

  Universitas Indonesia 

ECC karena pemberian ASI cenderung akan lebih pendek, akan diberi minum 

susu melalui botol lebih lama dan diberi lebih banyak makanan mengandung 

gula.
15

 

 

2.1.3.2 Agent 

A. Streptococcus mutans 

Karies gigi dapat terjadi karena bakteri S.mutans yang terdapat pada plak 

mendapatkan nutrisi dari gula, memproduksi asam laktat yang menyebabkan 

demineralisasi email.
17

 Kemampuan bakteri S.mutans melekat pada permukaan 

gigi, memproduksi asam dalam jumlah banyak serta dapat bertahan dan terus 

melakukan metabolisme pada keadaan pH rendah dapat menyebabkan karies.
42

 

Dari suatu penelitian dilaporkan, S.mutans ditemukan pada plak pada anak usia 13 

bulan dan pada 40% anak usia 2 tahun. Penelitian-penelitian lain melaporkan 

ditemukan S.mutans pada 7% anak usia 4-13 bulan, dan pada  6% anak usia 1 

tahun.  

Dari studi longitudinal, Loesche WJ, Eklund R, et al menyatakan bahwa 

jumlah S.mutans dalam plak meningkat 6-24 bulan sebelum karies terlihat secara 

klinis.
47

 Menurut Bratthall dkk, pada email yang sehat kadang-kadang dapat 

terjadi  kolonisasi S.mutans dalam jumlah  relatif banyak, dan pada populasi yang 

free caries memiliki jumlah S.mutans yang banyak. Hal ini dapat terjadi pada 

keadaan gigi relatif resisten terhadap serangan asam atau karena tidak 

mengkonsumsi diet kariogenik. Koloni S.mutans terbentuk pada permukaan email 

sejak usia 19-31 bulan, yang disebut oleh Caufield et al sebagai window of 

infectifity. Bila koloni tidak terbentuk pada masa ini, diperkirakan tidak akan 

terbentuk koloni S.mutans hingga usia sekitar 6 tahun saat gigi molar tetap mulai 

erupsi.
47

 

Caufield dkk menyatakan kolonisasi S.mutans meningkat sesuai dengan 

meningkatnya usia, dan meningkat dengan adanya permukaan kasar seperti 

hipoplasia email. Berdasarkan pemeriksaan serotyping dan bacteriocin typing dan 

studi genetika, terlihat bahwa strain spesifik dari S.mutans biasanya dipindahkan 

dari ibu ke anak.
43  

Kohler B, Bratthall B, dkk melaporkan bahwa dalam tiga tahun 

terdapat 70% kemungkinan bayi terinfeksi S.mutans dari ibunya, bila kadar 
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S.mutans dalam saliva ibu 10
6
 CFU /ml. S.mutans membentuk koloni pada 

permukaan email segera setelah gigi erupsi,dan sumber utama infeksi adalah 

ibu.
33

 

 

B. Plak gigi 

Mikroorganisme tidak secara langsung melekat pada permukaan gigi. Protein 

saliva diserap secara selektif oleh permukaan email, sehingga membentuk lapisan 

protein pada permukaan email yang disebut pelikel. Ketebalan lapisan ini 

bervariasi dan berperan penting pada kolonisasi bakteri. Beberapa jam setelah 

permukaan gigi terpapar oleh lingkungan rongga mulut, maka permukaan gigi 

tidak saja dilapisi oleh pelikel, tapi juga oleh berbagai macam mikroorganisme, 

khususnya golongan kokus. 

Semua permukaan dalam rongga mulut akan terpapar secara terus menerus 

dengan koloni  mikroorganisme yang polanya tergantung pada kondisi permukaan 

mukosa atau permukaaan gigi. Koloni mikroorganisme dapat terbentuk dan 

berkembang pada permukaan gigi kecuali dibersihkan secara mekanis dan 

kimiawi. Yang pertama membentuk koloni adalah mikroorganisme golongan 

streptokokus, dan merupakan reseptor bagi mikroorganisme berikutnya dalam 

membentuk plak. Plak gigi adalah suatu deposit lunak, tidak mengandung 

mineral, mengandung massa mikroorganisme yang terbentuk pada permukaan gigi 

yang tidak dibersihkan secara adekuat. Dua pertiga kandungan plak atau sekitar 

70% adalah mikroorganisme dan sisanya adalah material interseluluer. Plak gigi 

adalah suatu kumpulan mikroorganisme yang dibentuk dari interaksi antar 

mikroorganisme dan lingkungannya. Kecepatan dan jumlah plak gigi yang 

terbentuk dipengaruhi oleh faktor fisik seperti permukaan gigi yang kasar, lesi 

karies, restorasi yang tidak baik dan posisi gigi yang tidak teratur . 

Mikroorganisme  melakukan aktifitas metabolik dengan sumber nutrisi 

utamanya glikoprotein saliva. Jika terdapat makanan atau minuman khususnya 

yang mengandung karbohidrat yang dapat difermentasi, aktifitas metabolisme 

mikroorganisme meningkat. Proses dinamis yang terjadi dalam plak pada 

permukaan gigi yang menyebabkan terganggunya keseimbangan antara 

permukaan gigi dengan plak disekitarnya, dengan berjalannya waktu akan 
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menyebabkan larutnya mineral dari permukaan gigi yang merupakan proses awal 

terjadinya karies gigi.
18, 23

 

 

C.Status karies ibu 

Ibu dengan kepadatan S.mutans yang tinggi pada saliva berisiko tinggi 

untuk menginfeksi anaknya pada usia yang sangat dini. Infeksi S.mutans 

penyebab karies pada anak terjadi akibat transmisi vertikal S.mutans dari ibu 

ataupun pengasuh dan transmisi horizontal dengan anggota keluarga lain.
19

 

Metode tepat terjadinya transmisi tidak diketahui, namun diduga karena kontak 

yang sangat dekat antara ibu dan anak atau melalui penggunaan alat makan 

bersama.
19

 Kolonisasi S.mutans pada usia dini merupakan faktor penting untuk 

terjadinya karies awal. Kolonisasi S.mutans dalam rongga mulut disebabkan 

transmisi S. mutans dari orang yang pertama mengasuh anak terutama ibu.  

Penelitan terbaru melaporkan ditemukan koloni S.mutans pada anak yang 

belum mempunyai gigi dalam rongga mulut. Kolonisasi dapat terjadi karena 

paparan gula dengan frekuensi yang sering pada anak, dan kebiasaan yang 

memungkinkan terjadinya perpindahan saliva dari ibu ke anak.
42

 Anak dengan ibu 

yang memiliki karies yang tidak dirawat memiliki risiko karies lebih banyak 

dibandingkan anak dengan ibu tanpa karies yang tidak dirawat .
48

 

 

2.1.3.3 Environment 

A.Substrat 

Early Childhood Caries adalah proses infeksi yang disebabkan oleh paparan gula 

dengan frekuensi sering dan jangka waktu lama, seperti pada konsumsi susu 

formula, air buah dan minuman yang mengandung gula lain pada permukaan gigi. 

Sukrosa merupakan gula yang paling kariogenik dan paling banyak digunakan. 

Bukan saja karena metabolisme dari sukrosa menghasilkan asam, tetapi karena 

S.mutans menggunakan gula  untuk memproduksi polisakarida ekstraselular. 

Polimer glukan ini yang menyebabkan S.mutans dapat melekat erat pada gigi dan 

menghambat sifat difusi dari plak. 

Peningkatan frekuensi konsumsi sukrosa akan meningkatkan keasaman plak 

dan meningkatkan jumlah dan dominasi S.mutan.
17

 Asam ini dapat 
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mendemineralisasi struktur gigi, tergantung pada penurunan  pH, dan lamanya pH 

berada di bawah pH kritis. pH kritis berbeda pada setiap individu, tetapi berkisar 

5.2-5.5.
42

 Gula lain yang bersifat kariogenik adalah glukosa dan fruktosa, yang 

terdapat dalam madu dan buah.
15

 Potensi makanan atau minuman dalam 

menyebabkan karies tergantung kandungan jenis gula apakah monosakarida 

(glukosa,fruktosa), disakarida (sukrosa,maltosa,laktosa) dan polisakarida 

(starch/tepung). Semua ini dapat difermentasi oleh bakteri dalam plak menjadi 

asam dan mempengaruh kualitas dan kuantitas kariogenisitas pengumpulan 

mikroba pada permukaan gigi. 

Gula yang terbanyak dalam makanan adalah sukrosa, seperti pada permen, 

kue, selai, makanan pencuci mulut, manisan dan soft drinks, produk susu, kecap, 

dan lain sebagainya. Secara alami juga terdapat dalam buah-buahan.  Gula-gula 

ini berdifusi ke dalam plak secara cepat dan difermentasikan kedalam bentuk 

asam laktat dan asam lainnya atau dapat disimpan oleh bakteri dalam bentuk 

intraselular polisakarida. Sukrosa unik karena merupakan substrat untuk 

memproduksi polisakarida ekstraseluler (fruktan dan glukan) dan matriks 

insoluble (mutan). Sukrosa mendorong kolonisasi oleh mikroorganisme dan 

meningkatkan perlekatan plak pada permukaan gigi. Oleh sebab itu sukrosa lebih 

kariogenik daripada gula yang lain.
18, 23

 

Dalam penelitian Stewart PW, 1991, monosakarida dan disakarida dalam 

makanan sangat kariogenik, karena sangat cepat difermentasi oleh dental plak. 

Pada kurva penurunan pH plak, setelah 30 menit terjadi penurunan pH yang 

hampir sama pada glukosa, fruktosa, maltosa dan sukrosa, sedangkan pada laktosa 

terlihat lebih sedikit penurunannya.
23

 Pada penelitian Birkhed dkk, ASI dan susu 

sapi dapat menurunkan nilai pH, tapi lebih sedikit dari sukrosa, dan fermentasi 

laktosa dan susu sapi lebih lambat. S.mutans hanya dapat meningkatkan 

fermentasi laktosa bila terjadi kontak yang sering dengan susu. Pada keadaan 

normal, potensi kariogenik dari susu tidak berpengaruh secara klinik, kecuali bila 

faktor protektif berkurang, seperti pada saat tidur dan kondisi xerostomia.
15

 

Penurunan pH plak pada jenis polisakarida lebih rendah daripada maltosa dan 

sukrosa. Menurut Lingstrom P dkk dan Mormann JE dkk, terjadi peningkatan 

penurunan pH plak pada golongan polisakarida akibat proses 
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pemasakan/pembakaran.
23

 Hasil penelitian Bratthall.D, 1991 pada percobaan 

karies pada tikus, pencampuran antara tepung dan sukrosa lebih kariogenik 

dibandingkan dengan sukrosa saja. Hal ini mungkin disebabkan oleh perlekatan 

yang lebih lama.
23

 

 Frekuensi kontak dan sifat fisik karbohidrat kariogenik sangat berperan 

dalam kejadian karies.
18

 Pemberian minuman manis dalam botol dengan frekuensi 

sering dapat menyebabkan pH sering berada dibawah pH kritis. Sukrosa, fruktosa 

dan glukosa pada minuman manis adalah karbohidrat utama yang menyebabkan 

ECC. Ditemukan hubungan bermakna antara pH plak dengan tingkat ECC. Makin 

rendah pH plak, makin tinggi skor def-t. Terdapat hubungan bermakna antara 

kebiasaan menggosok gigi setiap hari dengan keparahan ECC.
9
 Jika plak tidak 

dihilangkan secara teratur dan menyeluruh, tidak hanya akan terjadi karies, tapi 

akan menjadi kerusakan yang lebih luas.
1
 

 Dari penelitian yang dilakukan pada anak batita di DKI Jakarta tahun 2007, 

ditemukan ada hubungan antara jenis pendamping atau pengganti ASI dengan 

tingkat keparahan ECC. Pada kelompok yang diberi ASI + susu kental manis rata-

rata ECC lebih rendah daripada pada yang mengkonsumsi ASI + susu formula. 

Susu kental manis mengandung sukrosa yang sangat kariogenik dan diberikan 

pada anak dalam botol. Susu kental manis banyak diberikan oleh golongan sosial 

ekonomi rendah karena harganya yang murah dan rasa manisnya disukai anak, 

dan oleh sebagian orangtua diyakini memiliki kadar nutrisi baik. Pada penelitian 

di DKI Jakarta tahun 2007, prevalensi ECC pada kelompok yang diberi larutan 

susu kental manis ini tertinggi dibandingkan dengan yang lain, yaitu 84.9%.
9
 

Pemberian jajanan atau makanan yang kariogenik pada anak yang diberi 

ASI maupun yang diberi susu formula dalam botol tidak dapat diabaikan sebagai 

faktor yang berperan pada tingginya tingkat ECC.
42

 Pada penelitian terdahulu 

ditemukan adanya hubungan bermakna antara kebiasaaan jajan kariogenik setiap 

hari dengan tingkat ECC.
9
 Dari banyak penelitian-penelitian epidemiologi 

terdahulu, konsumsi gula adalah faktor diet utama yang mempengaruhi prevalensi 

dan progresifitas ECC.  

Dari penelitian pada anak usia 3-5 thn disimpulkan pemberian ASI dapat 

mencegah ECC.
49

 Dari penelitian di DKI Jakarta tahun 2007, ditemukan bahwa 
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tingkat keparahan ECC pada kelompok yang yang minum susu formula, susu 

kental manis dan teh manis namun  tanpa pemberian ASI , lebih tinggi daripada 

ketiga kelompok tersebut namun disertai dengan pemberian ASI, akan tetapi 

perbedaan ini tidak bermakna. Hal ini disebabkan pemberian pendamping atau 

pengganti ASI dalam botol bukan satu-satunya faktor penting dalam terjadinya 

ECC pada anak. Selain itu kemungkinan terjadinya information bias dalam 

menentukan kelompok jenis pendamping / pengganti ASI. 

Terdapat perbedaan keparahan karies yang bermakna antara pemberian 

pendamping atau pengganti ASI dengan botol dan tidak dengan botol. Kelompok 

yang menggunakan botol memiliki rata-rata def-t lebih tinggi. Namun pola 

pemberian sambil tidur atau sampai tertidur tidak mengakibatkan perbedaan rata-

rata def-t.
9
 Hubungan frekuensi pemberian ASI dan pemberian botol sampai tidur 

atau tidak dengan ECC hingga kini masih dipertentangkan.
6
 

 

B. Air Susu Ibu (ASI) 

Menurut Setio R.K 1997, ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan 

protein laktosa dan garam-garam organik dengan komposisi lengkap dan sangat 

berguna sebagai makanan bayi.50  Akre,J 1989 menyatakan bahwa volume ASI 

meningkat dengan meningkatnya umur. Kenaikan ini sesuai dengan kebutuhan 

bayi akan zat-zat gizi yang dikandungnya. Produksi ASI terbanyak pada saat bayi 

berusia 6 bulan, dan setelah itu mulai menurun. Hal ini menyebabkan mulai usia 6 

bulan bayi perlu diberi makanan tambahan untuk mencukupi kebutuhannya.
50

 

Definisi menyusui / pemberian ASI : 

WHO,1989 :bayi hanya diberi ASI saja secara langsung atau tidak langsung 

(diperah). Secara keseluruhan, pemberian ASI ekslusif mencakup : 

1. Hanya ASI saja sampai dengan usia 6 bulan dimana menyusui dimulai 30 

menit setelah bayi dilahirkan dan tidak diberikan makanan pralaktal seperti air 

gula atau tajin kepada bayi yang baru lahir. 

2. Menyusui sesuai kebutuhan bayi, termasuk pemberian ASI pada malam hari, 

dan cairan yang dibolehkan hanya vitamin, mineral dan obat dalam bentuk 

tetes atau sirop.
51
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Menurut DepKes RI tahun 1995 ASI eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja 

termasuk kolostrum sesegera mungkin setelah bayi lahir sampai berumur empat 

bulan tanpa pemberian makanan lain seperti air, air gula, madu, pisang dan 

sebagainya.
50

 

Roesli .U,2001 menyatakan ASI eksklusif adalah pemberian ASI pada bayi 

secara murni, bayi hanya diberi ASI tanpa diberi tambahan cairan lain seperti susu 

formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa pemberian makanan lain seperti 

pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi, tim, dll yang dianjurkan untuk jangka 

waktu minimum sampai dengan 4 bulan, bila mungkin sampai dengan enam 

bulan. 

Suradi, R, 1985 : yang dimaksud dengan pemberian ASI secara ekslusif 

(menyusui secara murni) adalah pemberian ASI saja termasuk kolostrum tanpa 

tambahan apapun dan diberikan juga dimalam hari, sejak dari lahir, dianjurkan 

paling kurang empat bulan, bisa sampai 6 bulan.
51

 

Menurut The breastfeeding Committee for Canada 2006: 

1. Exclusive breastmilk : pemberian ASI tanpa makanan atau minuman lain, air, 

yang diberikan pada bayi dari lahir . 

2. Predominant breastmilk : pemberian ASI oleh ibu, petugas kesehatan atau 

anggota keluarga ditambah satu kali atau maksimum 2 kali pemberian 

makanan atau minuman termasuk non-ASI  

3. Partial breastmilk : ASI yang diberikan oleh ibu, petugas kesehatan, atau 

anggota keluarga ditambah tiga kali atau lebih pemberian makanan atau 

minuman termasuk non-ASI. 

4.   No breastmilk : anak/ bayi yang tidak mendapatkan ASI sama sekali.
52 

Bayi dapat mengosongkan payudara ibu sekitar 5-7 menit dan ASI dalam 

lambung bayi akan kosong dalam 2 jam.
50

 

 

C. ASI dan Pendamping atau Pengganti ASI 

ASI mengandung sekretori IgA, protein dan memiliki kapasitas buffer yang dapat 

menghambat proses terjadinya karies. Antibodi IgA mengganggu kolonisasi S. 

mutans awal, sehingga dengan demikian juga mengganggu kolonisasi dari 

berbagai mikroorganisme di dalam rongga mulut. Kandungan nutrisi, kapasitas 
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buffer dan mekanisme pertahanan lain dalam ASI menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme dalam rongga mulut.
15, 22

 Selain itu, dengan pemberian ASI, 

pemberian minuman atau makanan kariogenik dapat dikurangi, sehingga derajat 

keparahan ECC dapat berkurang.
25

 Karena kapasitas buffer dan kemampuan 

meningkatkan remineralisasi email dengan mendeposit Ca dan P pada permukaan 

email, ASI memiliki mekanisme pertahanan kompleks yang menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme, termasuk S .mutans.
53 

Dari penelitian terdahulu, ditemukan kadar IgA pada anak yang diberi susu 

formula lebih rendah daripada anak yang diberi ASI. Fontana M dkk dan Bratthall 

D, dkk menyatakan bahwa insidens karies lebih rendah pada konsentrasi IgA yang 

lebih tinggi.
49

 Penelitian Mattos-Graner RO dkk menemukan bahwa anak yang 

tidak diberi ASI atau hanya 3 bulan, memiliki prevalensi karies yang lebih tinggi 

daripada yang lebih lama diberi ASI.
49 

Pada penelitian Soderholm G, et al, 1988 ,susu secara umum dikenal 

sebagai non-kariogenik atau anti kariogenik disamping kenyataan bahwa laktosa 

juga difermentasi oleh S.mutans pada plak.  Konsentrasi laktosa pada susu sapi 

lebih rendah yaitu 4%, sedangkan pada ASI konsentrasi laktosa 6-9%. Disisi lain, 

susu memiliki kombinasi komponen anti kariogenik dalam bentuk protein 

(casein), kalsium dan fosfat. Dalam ASI, konsentrasi zat-zat ini lebih rendah dari 

susu sapi .
23

 

Susu merupakan larutan kompleks yang mengandung laktosa, kalsium, 

fosfat, protein, lemak dan vitamin. Susu formula berasal dari susu sapi, yang 

komposisinya dibuat untuk kepentingan industri dengan menambah atau 

mengurangi beberapa komposisi seperti sirup jagung, sukrosa dan laktosa.
54

 Dari 

penelitian eksperimental yang dilakukan pada hewan, susu sapi tidak bersifat 

kariogenik, tetapi susu formula memiliki potensi kariogenik.
54 

Susu sapi berperan mencegah karies karena mengandung mineral kalsium  dan 

fosfat yang tinggi, selain itu juga karena adanya aktifitas buffer dari protein susu. 

Protein dalam bentuk kasein dalam susu sapi memungkinkan pembentukan ikatan 

kalsium fosfat yang stabil yang bersifat mencegah karies.
54

 Enzim laktoperoxidase 

dan laktoferin pada ASI mengurangi jumlah bakteri intra oral. Kandungan IgA, 
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protein dan mineral dalam ASI berperan dalam menentukan efek protektif ASI 

terhadap kejadian ECC.
53 

Pada saat anak mengisap ASI, gigi tertutup oleh lidah. ASI tidak keluar jika 

tidak dihisap oleh anak. Mengkonsumsi makanan atau minuman pendamping ASI 

berupa cairan manis dalam botol berperan dalam pembentukan ECC. Pada 

penggunaan botol, dot melekat pada gigi, dan tanpa perlu menghisap, cairan akan 

keluar secara kontinu, dan akan melapisi gigi secara konstan. Jika minuman yang 

ada dalam botol mengandung gula, dan ada bakteri S.mutans maka proses karies 

akan terjadi. Pada beberapa penelitian, jenis pendamping atau pengganti ASI 

dalam  botol berperan dalam menyebabkan karies. Anak yang diberi minuman 

manis dengan botol mempunyai risiko empat kali lebih besar untuk terjadi 

kolonisasi S.mutans daripada susu.
55

 Pada penelitian lain, jenis pendamping 

/pengganti ASI yang diberikan dalam botol kurang penting dibandingkan dengan 

frekuensi pemberian.
56

  

Pada anak yang diberi ASI risiko terjadinya karies lebih rendah 

dibandingkan dengan anak yang diberi susu botol dari lahir. 
57,58

 Anak yang 

mengkonsumsi jajanan yang mengandung karbohidrat kariogenik lebih berisiko 

terserang karies. Pada anak yang mendapat ASI, terjadinya karies dihubungkan 

dengan email yang rapuh secara herediter, perawatan memelihara kesehatan gigi 

secara umum, dan konsumsi makanan yang mengandung karbohidrat kariogenik 

disamping ASI. Diantara banyak manfaat kesehatan penting ASI bagi anak dan 

ibu, ASI diduga memiliki efek pencegahan terhadap terjadinya ECC.  Disisi lain, 

prolonged exposure gigi terhadap ASI diduga merupakan faktor risiko terjadinya 

ECC.
32

 

 

D. Sekretori Imunoglobulin A (SIgA) 

Weish JK, May JT menyatakan bahwa berbagai penelitian epidemiologi 

menunjukkan bahwa ASI sangat bermanfaat bagi kesehatan anak. Anak yang 

diberi ASI mempunyai riwayat infeksi saluran pencernaan dan saluran pernafasan 

yang lebih rendah daripada anak yang tidak diberi ASI. Tingginya daya tahan ini 

berhubungan dengan perlindungan pasif yang diberikan oleh substansi 
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antimikroba yang terdapat pada ASI diantaranya laktoferin, lisozyme dan 

secretory imunoglobulin A atau sIgA .
59 

Peran antimikroba dari laktoferin dan lisozyme ini diduga merupakan faktor 

terpenting dari imunitas nonspesifik. sIgA pada ASI berperan sebagai imunitas 

protein pasif terhadap antigen dan mikroorganisme yang terdapat pada saluran 

cerna ibu. Menurut WHO,1985 dalam Collaborative study on breastfeeding; the 

quantity and quality of breast milk, diet ibu dan status nutrisi sangat 

mempengaruhi jumlah ASI dan juga kualitasnya. Pada ibu yang malnutrisi, 

produksi ASI kurang, yang berakibat rendahnya kadar protein, kasium, lemak, dan 

vitamin dalam ASI.
59 

Dari penelitian Phillipe FH dkk di Zaire Afrika tahun 1991 didapatkan 

konsentrasi sIgA stabil sampai usia 18 bulan menyusui, yaitu sekitar + 1,8 g/L. 

Konsentrasi sIgA hanya 25%, dan lebih tinggi pada ibu di daerah rural daripada 

daerah urban. Jumlah sIgA perhari yang ditransfer pada anak tidak dipengaruhi 

oleh tahap laktasi 3 bulan, 6 bulan, 12 bulan dan 18 bulan, akan tetapi pada tiap 

tahap ini ibu di daerah urban mentransfer lebih banyak sIgA daripada ibu-ibu di 

daerah rural. Konsentrasi sIgA, laktoferin dan lisozyme tertinggi pada kolostrum 

yang diambil pada hari pertama kelahiran anak. Konsentrasi protein susu tertinggi 

adalah sIgA yaitu  130 µg/ml, sedangkan konsentrasi laktoferin dan lisozym 30-

600 kali lebih rendah. Pada hari ke3 sampai ke 4 menyusui, konsentrasi ketiga 

protein ini secara cepat menurun.  Penurunan paling drastis adalah pada sIgA 

,yaitu 100 kali, dan penurunan laktoferin dan lisozym 3 kali. SIgA ditemukan 

dalam saliva bayi 3 hari setelah lahir dan meningkat cepat selama 6 bulan 

berikutnya, akan tetapi menjadi stabil mendekati seperenam dari sIgA pada saliva 

ibu.
60

 Pada akhir minggu pertama kelahiran, konsentrasi ketiga protein susu ini 

mencapai konsentrasi konstan.
59

 

Tidak ada hubungan antara konsentrasi laktoferin, lisozyme dan sIgA dengan 

status nutrisi ibu yang diukur dari BMI, lingkar lengan atas dan konsentrasi 

albumin. Tidak ada pengaruh sosial ekonomi dan perbedaan status nutrisi pada 

konsentrasi protein antimikroba dalam ASI. Status nutrisi ibu tidak mempengaruhi 

produksi  dan transfer dari ketiga faktor ini.
59

 Hasil yang sama didapatkan pada 

penelitian Phillipe et al, Miranda et al, dan Reddy et al yang menyatakan tidak ada 
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perbedaan konsentrasi laktoferin, lisozym dan sIgA pada ibu dengan status gizi 

baik dan ibu malnutrisi.
59

 Sedangkan konsentrasi sIgA kolostrum lebih baik pada 

ibu dengan status gizi baik. Faktor utama yang mempengaruhi jumlah antibodi 

protein yang diberikan pada bayi adalah jumlah susu yang dihasilkan. 

Kemampuan antibodi dalam ASI sangat stabil pada pemberian ASI dalam jangka 

waktu lama. Tidak ada hubungan langsung antara status nutrisi ibu dengan 

kandungan sIgA dalam ASI. Masih terdapat perbedaan dari hasil penelitian 

terdahulu mengenai konsentrasi antibodi dalam ASI .Dalam penelitian Phillipe 

konsentrasi pada ibu multipara lebih tinggi dari ibu primipara, sedangkan dalam 

penelitian Prentice, kemampuan mensekresi faktor protektif dalam ASI menurun 

dengan meningkatnya paritas.
59

 

Imunoglobulin A ditemukan dalam jumlah sedikit dalam serum, tetapi 

kadarnya dalam sekresi saluran nafas, saluran cerna, saluran kemih, air mata, 

keringat, ludah dan ASI lebih tinggi dalam bentuk IgA sekretori ( sIgA ). IgA 

dalam ASI ditransfer ke bayi yang merupakan imunitas pasif yang didapatkan 

anak dari ibu melalui proses hidrolisis oleh asam lambung atau melalui sistim 

enzim. Baik IgA dalam serum maupun dalam sekresi dapat menetralisir toksin 

atau virus dan mencegah terjadinya kontak antara toksin atau virus dengan sel 

organ sasaran. IgA dalam serum dapat mengaglutinasikan dan mengganggu 

motilitas kuman sehingga memudahkan fagositosis. SIgA dapat mencegah kontak 

antara mikroorganisme dengan selaput lendir sehingga mikroorganisme tidak akan 

dapat menembus dan berkembang biak dalam tubuh. SIgA juga dapat menetralisir 

toksin dan meningkatkan efek bakteriolitik . 

 Bila produksi IgA pada permukaan mukosa diperhitungkan maka IgA 

merupakan immunoglobulin yang terbanyak, yaitu 15-20% dari keseluruhan 

serum immunoglobulin  manusia. 

IgA merupakan  immunoglobulin penting pada sekresi seromukous, seperti saliva, 

kolostrum susu dan saluran pernapasan, dan genitourinary secretion. Walaupun 

IgA terdapat jumlah yang cukup dalam serum pada manusia, IgA dalam bentuk 

sekretori secara fungsi lebih penting. SIgA terdapat pada nasal secretions, air 

mata, saliva, dan ASI. SIgA merupakan “first line of defense” dalam melawan 

kuman patogen. Bekerja dengan menghambat perlekatan mikroba dengan cara 
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bereaksi pada pembentukan dental biofilm sehingga mengganggu mekanisme 

pertahanan patologi plak. SIgA merupakan biomarker penting mekanisme 

pertahanan lokal dalam mulut. Sekresinya tergantung  pada kesehatan umum dari 

organisme dan imunitasnya, dan sebaliknya antigen potential dalam rongga mulut 

juga merupakan stimulus untuk pembentukan antibodi sIgA.
61

 

 Dari penelitian  Kolehmainen L et al dan Sullivan A,et al, yang dilakukan 

pada binatang dan manusia menunjukkan bahwa peningkatan kadar antibodi 

S.mutans baik s-IgA atau IgG dapat mengurangi atau menekan S.mutans dalam 

rongga mulut dan mengganggu aktifitas kariogeniknya. Beberapa mekanisme 

potensial adalah dengan menghambat perlekatan bakteri dengan cara menghambat 

perlekatan bakteri, mengurangi kemampuan hidrofobik bakteri, dan 

mengaglutinasi bakteri serta menghambat enzim bakteri.
23

 Peran sIgA dalam 

pembentukan karies gigi ditentukan oleh kemampuannya menghambat kolonisasi 

mikroorganisme plak pada permukaan email dan menghambat pelekatan mikroba 

sehingga mengganggu pembentukan plak.
62

 

 

E.Hubungan SIgA dengan ECC 

Anak dengan ECC dan ibunya memiliki kadar sIgA yang tinggi dibandingkan 

dengan anak yang tanpa ECC dan ibunya. Terdapat hubungan korelasi yang 

positif antara sIgA ibu dan sIgA anak pada anak dengan karies dan tanpa karies.
63

 

Loesche WJ dan Straffon LH tahun 2008 menyatakan bahwa mekanisme 

pertahanan tubuh spesifik utama  terhadap S.mutans dilakukan oleh sIgA yang 

diproduksi oleh sistim imun mukosa. Sistem ini berfungsi pada bayi yang baru 

lahir, yang membentuk sIgA setelah terjadi kolonisasi bakteri rongga mulut. 

Mekanisme reaksi dengan  sIgA adalah dengan mempengaruhi perlekatan sukrosa 

bebas dan sukrosa yang terikat dari S.mutans ke permukaaan gigi dengan 

menghambat aktifitas metabolisme S.mutans.
64

 

Calvano.LM dkk, Marcotte H, dkk, Kunz.C, dkk menyatakan bahwa ASI 

memiliki sistim pertahanan yaitu dapat menghambat pertumbuhan beberapa jenis 

mikrorganisme, termasuk S mutans. IgA yang terdapat dalam ASI dapat 

mengganggu kolonisasi Streptococcus awal dan pada akhirnya dapat menghambat 

kolonisasi mikroorganisme lain yang di dalam rongga mulut. Kandungan nutrisi, 
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kapasitas buffer dan mekanisme pertahanan lain yang terdapat dalam ASI 

mengganggu mikroorganisme yang sudah ada.
15

 Karena bakteri S.mutans 

merupakan salah satu faktor etiologi utama karies, maka sistem imun dan faktor 

imunologi dapat mempengaruhi proses terjadinya karies.
65

 Camling dkk 

menyatakan bahwa konsentrasi sIgA dalam saliva pada anak yang baru 

mengalami kolonisasi S.mutans (< 6 bulan), lebih tinggi dibandingkan dengan 

anak yang sudah mengalami kolonisasi lebih lama (24 bulan).
65

 Macrote H 

,Lavoie MC menyatakan konsentrasi immunoglobulin dalam saliva dapat berubah 

tergantung tingkat aliran saliva, faktor hormonal, kondisi emosional, aktifitas 

fisik.
64

 

Pola pemberian makan dan minum yang tidak tepat dan infeksi S.mutans 

saja tidak cukup untuk menyebabkan terjadinya ECC.Faktor perbedaan genetika 

host dan efeknya pada karakteristik dan komposisi saliva dapat menjelaskan 

mengapa pada seorang anak terjadi karies dan pada yang lain tidak.
65

 Peran 

immunoglobulin saliva dalam mencegah karies sudah diteliti pada banyak 

penelitian, namun sulit untuk menentukan ada tidaknya hubungan karena 

perbedaan metoda pengambilan sampel, perbedaan kriteria sampel, dan perbedaan 

jenis uji laboratorium. Karena masih banyaknya penemuan dan hasil penelitian 

yang kontradiktif, maka masih diperlukan studi yang mempelajari peran saliva 

dalam pencegahan ECC pada anak.
65 

 

F.Pola pemberian ASI  

Dalam rangka meningkatkan percepatan perbaikan derajat kesehatan 

masyarakat menuju Indonesia sehat 2010, pemerintah menetapkan program 

perbaikan gizi menjadi prioritas ke 2 dari 10 program unggulan. Langkah awal 

untuk mendapatkan anak yang sehat, lebih cerdas dan berpotensi adalah dengan 

pemberian ASI eksklusif.
34

 Program perbaikan gizi bagi bayi adalah dengan 

pemberian ASI eksklusif sampai dengan bayi berusia 4-6 bulan, diteruskan 

dengan pemberian ASI sampai usia 2 tahun. ASI merupakan makanan yang 

sempurna untuk bayi dan komposisi ASI dapat berubah sesuai kebutuhan bayi 

setiap saat, mengandung enzim untuk membantu pencernaan dan zat antibodi 

untuk mencegah penyakit infeksi.
34
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 Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 1997 

menunjukkan 8,3% atau 555 bayi berusia kurang dari 6 bulan menderita diare dan 

0,5% diare disertai darah. Penyebab diare pada bayi antara lain karena peralatan 

minum yang kurang steril misalnya botol susu.
66

 Dari SDKI 1986 ditemukan 

bahwa makin sedikit persentase ibu yang memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya. Dari data SDKI 1986 diketahui 86% ibu memberikan ASI eksklusif dan 

pada tahun 1991 menjadi 53.8%. Tahun 1997 menurun lagi menjadi hanya 52%, 

dan pada tahun 2002 menjadi 39.5% saja ibu yang memberi ASI eksklusif.
66-68

 

 Dalam Sandra F dan Ahmad S, 2010, dikatakan bahwa walaupun definisi 

ASI eksklusif yang digunakan berbeda-beda, ada definisi yang ketat dan ada pula 

yang longgar, namun cakupan ASI eksklusif yang didapatkan tidak pernah tinggi.
 

Prevalensi ASI ekslusif di Indonesia menurut data SDKI 2007 hanya 32,7%, 

menurut penelitian Mercy Corps sebesar 7,4% (ASI predominan  pada bayi usia 0-

5 bulan) dan 28,9% (ASI saja dalam 24 jam terakhir pada bayi usia 0-5 bulan), 

dan penelitian Awal Sehat Untuk Hidup Sehat sebesar 9,2%. Survei yang 

dilakukan oleh Helen Keller International menyebutkan bahwa rata-rata bayi di 

Indonesia hanya mendapatkan ASI eksklusif selama 1,7 bulan.
69

  

Keadaan ini menjadi lebih kompleks karena sekarang kaum wanita memiliki 

kesempatan lebih besar untuk bekerja diluar rumah, sehingga pemberian ASI 

eksklusif pada ibu bekerja semakin sulit dilakukan. Angka wanita bekerja diluar 

rumah meningkat. SDKI 1997, ada 14.324 juta ( 49.7%) pekerja wanita di 

Indonesia atau satu dari dua wanita berpartisipasi dalam kegiatan ekonomi, dan 

44.8% diantaranya berada di DKI Jakarta, dan dari jumlah tersebut, 28.7% 

memiliki anak balita. Pada tahun 2002, dari SDKI didapatkan data persentase 

wanita bekerja menjadi 51%, dan dari angka ini, 4,6% berada di perkotaan. 

Proporsi pemberian ASI eksklusif sampai dengan 4 bulan oleh ibu bekerja 16,9% 

dan ibu bekerja berisiko 4,62 kali untuk tidak memberikan ASI ekslusif 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.
34

 

Dari data Susenas tahun 2002, pemberian  ASI 24 jam terakhir pada bayi   

0-11 bulan di perkotaan persentasenya lebih rendah (93,73%) dibanding di 

pedesaan (96,39%). Lama pemberian ASI rata-rata 16,3 bulan, diperkotaan 15,6 

bulan dan dipedesaan 16,8 bulan. Balita yang pernah dan sedang diberi ASI di 
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perkotaan persentasenya lebih rendah dibandingkan di pedesaan (89,67% 

berbanding 93,13%). Hal ini disebabkan karena ibu di perkotaan tampaknya lebih 

cepat menyapih anaknya dengan menghentikan pemberian ASI ketika anaknya 

berusia 15,6 bulan dan di pedesaan pada usia 16,8 bulan.
70

 

 

2.1.3.4 Status Sosial Ekonomi  

 Ada hubungan terbalik yang kuat antara insidens ECC pada anak dengan 

sosial ekonomi keluarga. Anak dengan ECC cenderung berasal dari latar belakang 

sosial ekonomi rendah.
7
 Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendapatan 

keluarga dan jumlah anak dengan kejadian ECC.
1-5

 Anak yang orangtuanya 

berasal dari sosial ekonomi rendah memiliki rata-rata skor def-t empat kali lebih 

tinggi daripada yang berasal dari sosial ekonomi tinggi.
1
 

Sosial ekonomi mempengaruhi lingkungan, kemampuan menyediakan 

makanan, akses kepelayanan kesehatan yang memadai dan pendidikan anak. 

Faktor-faktor ini berperan terhadap terjadinya ECC.
14

 Jumlah anak dalam 

keluarga, status orang tua tunggal berperan pada kejadian ECC. Kondisi sosial 

ekonomi orangtua adalah merupakan faktor risiko karies yang penting, tapi tidak 

dapat memprediksi kejadian penyakit secara individu.
42

 

 

2.1.3.5 Pengetahuan Ibu Tentang Kesehatan Gigi 

Menurut Adair dkk, Skeie,dkk, Poutanen dkk , pengetahuan, keyakinan dan sikap 

orangtua terhadap kesehatan gigi dan mulut, mempengaruhi perilaku 

membersihkan gigi anak. Astroom, Okada, dkk, menyatakan peran ibu sangat 

besar dalam kebiasaan memelihara kesehatan gigi anak.
71

 Setiap faktor yang 

berhubungan dengan orangtua seperti pengetahuan orangtua tentang kesehatan 

gigi, sikap, dan perilaku, diduga membentuk perilaku kesehatan gigi dan mulut 

pada anak. Dalam studi lain keluarga dengan anak-anak dengan ECC, hanya 22% 

dari orang tua melaporkan memiliki pengetahuan atau informasi mengenai ECC, 

meskipun satu atau lebih dari anak-anak mereka menderita ECC.
13

 

Dengan demikian, baik pendidikan dan pengetahuan tentang karies gigi 

sangat penting dalam pencegahan ECC. Chestnut dkk menunjukkan bahwa 

banyak ibu tahu bahwa anak-anak tidur dengan botol berisi cairan gula itu 
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berbahaya. Namun, karena mereka tidak mengerti mengapa hal itu berbahaya, 

mereka terus memberikan minuman manis di malam hari.
17

 Perilaku ibu dalam 

memelihara kesehatan gigi dan mulutnya menunjukkan pengaruh positif yang 

jelas pada kebiasaan anak membersihkan gigi dan pada kesehatan gigi mereka. 

Adanya kebiasaan memelihara kesehatan gigi berinteraksi dengan sikap positif 

untuk mendapatkan kesehatan gigi dan mulut . 

 

2.1.3.6 Tingkat Pendidikan Orangtua 

Dari penelitian terdahulu, ditemukan adanya hubungan terbalik antara tingkat 

pendidikan ibu dengan ECC. Tujuh puluh tiga persen dari anak dengan ECC 

memiliki orangtua yang berpendidikan dibawah sekolah menengah.
12

 Orangtua 

dengan pendidikan yang cukup dapat diberitahu untuk tidak membiarkan anak 

tidur sambil minum dengan botol, mengurangi frekuensi konsumsi gula, dan 

menggosok gigi anak setiap akan tetapi ternyata hanya memberikan efek 

sementara pada pembersihan plak, dan tidak terlihat efeknya pada tingkat 

keparahan karies .
45

  

 Namun dari penelitian lain didapatkan bahwa orangtua dengan pendidikan 

tingkat perguruan tinggi, memiliki rata-rata def-t kurang dari setengah dari anak 

yang orangtuanya hanya berpendidikan dasar.
14

 Lama menyusui dan ASI ekslusif 

lebih lama pada wanita yang berasal dari sosial ekonomi tinggi dan berpendidikan 

lebih tinggi.
15

 Pemberian makanan terlalu dini, penggunaan botol, dan pemilihan 

makanan manis lebih banyak ditemui pada golongan sosial ekonomi rendah.
15

 

Dari penelitian Kerrod B .Hallet & Peter K.O’Rouke tahun 2006 didapatkan hasil 

pendidikan ibu memiliki hubungan bermakna dengan tingkat keparahan ECC.
72

 

Makin tinggi pendidikan ibu, makin rendah rata-rata skor def-t. Rendahnya 

tingkat pendidikan ibu dapat menjadikannya kurang terpapar dengan informasi 

mengenai kesehatan, seperti misalnya pemilihan makanan bergizi. Pada penelitian 

terdahulu di DKI Jakarta, juga ditemukan adanya hubungan bermakna antara 

pendidikan ibu dengan tingkat ECC.
9
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2.2 Kerangka Teori 

 Status sosial ekonomi keluarga dan tingkat pendidikan ibu mempengaruhi 

pengetahuan, sikap dan praktek ibu dalam memelihara kesehatan secara umum 

dan kesehatan gigi dan mulut. Pengetahuan kesehatan ibu akan mempengaruhi 

perilaku ibu dalam pemilihan makanan sehat saat kehamilan, yang akan 

mempengaruhi berat badan lahir anak. Selain itu juga akan mempengaruhi 

perilaku ibu dalam memelihara kehamilannya, sehingga tidak terjadi kelahiran 

prematur.  

 Pengetahuan tentang kesehatan gigi mempengaruhi perilaku ibu dalam 

memberikan nutrisi pada anak, sehingga tidak terjadi malnutrisi yang dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan gigi seperti adanya defek email. Anak 

dengan berat bayi lahir rendah, atau dengan kelahiran prematur dan malnutrisi 

akan lebih cepat diberi makanan atau minuman kariogenik. Dan pada anak dengan 

defek email, kemungkinan skor plak menjadi lebih tinggi. Makin bertambah usia 

makin besar risiko terpapar risiko karies gigi. 

 Pengetahuan, sikap dan praktek ibu tentang kesehatan gigi dan mulut 

selain akan mempengaruhi status karies ibu juga mempengaruhi aktifitas S.mutans 

pada anak. Status karies ibu yang tinggi menyebabkan aktifitas S.mutans ibu 

tinggi, sehingga kemungkinan terjadi transfer S.mutans pada anak juga meningkat. 

Praktek ibu dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut juga berpengaruh 

terhadap  praktek memelihara kesehatan gigi anak yang dapat dilihat dari skor 

plak dan tingkat aktifitas S.mutans anak. 

 Pengetahuan, sikap dan praktik ibu mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif dan pola pemberian ASI. Kandungan sIgA dalam ASI diduga dapat 

menghambat aktifitas S. mutans. SIgA juga terdapat dalam saliva anak.  Tingkat 

aliran saliva dan konsentrasi saliva mempengaruhi  kapasitas buffer saliva dan 

konsentrasi sIgA  saliva. 

 Pengetahuan, sikap dan praktik ibu mempengaruhi pemilihan jenis 

pendamping dan pengganti ASI, cara, durasi, lama, frekuensi pemberian 

pendamping atau pengganti ASI. Interaksi antara host (gigi dan saliva),agent 

Peran pola..., Febriana Setiawati, FKG UI, 2012.



34 

 

  Universitas Indonesia 

(S.mutans) dan environment (karbohidrat kariogenik) dan faktor waktu akan 

mempengaruhi terjadinya proses karies pada gigi anak (ECC). 

Kerangka teori dalam penelitian ini dapat di lihat pada gambar 2.3. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

 

3.1 Kerangka Konsep  

3.1.1 Tahap Komunitas 

 
 Status sosial ekonomi keluarga yang diukur dengan upah minimum rata-

rata dan tingkat pendidikan ibu berdasarkan jenjang pendidikan yang pernah 

dicapai mempengaruhi praktek ibu dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut 

yang ditandai oleh aktifitas S.mutans. Adanya transfer S.mutans dari ibu ke anak 

akan mempengaruhi aktifitas S.mutans anak yang merupakan faktor utama untuk 

terjadinya kolonisasi S mutans dalam rongga mulut anak, yang merupakan salah 

satu faktor risiko terjadinya ECC. 

Status sosial ekonomi keluarga dan pendidikan ibu berhubungan dengan 

perilaku merawat kebersihan gigi anak, yang akan mempengaruhi pH plak anak. 

Tingkat pH plak rendah akan meningkatkan risiko terjadinya ECC.  

 Sosial ekonomi dan pendidikan ibu juga mempengaruhi pemilihan jenis 

dan frekuensi pemberian jajanan berupa karbohidrat kariogenik pada anak. Selain 

itu status sosial ekonomi dan tingkat pendidikan ibu juga mempengaruhi pola 

pemberian ASI eksklusif, cara, lama dan frekuensi pemberian ASI dan 

pendamping/pengganti ASI, dimana semua variabel ini dapat berperan sebagai 

faktor risiko dan faktor protektif terhadap terjadinya ECC. Kandungan sIgA dalam 

ASI dan  dalam saliva anak diduga berperan dalam mekanisme pencegahan ECC. 

 Kerangka konsep tahap komunitas dikembangkan dari kerangka teori. 

Namun demikian pada analisis statistik semua variabel independen akan 

diperlakukan setara atau sejajar dan dianggap memiliki hubungan langsung 

dengan variabel dependen karena model yang akan dicari adalah model prediksi 

bukan model etiologi. Dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan klinis dan 

laboratorium untuk memperkuat bukti adanya hubungan antara aktifitas karies 

gigi dengan kejadian ECC dan hubungan antara kadar sIgA ASI dan kadar sIgA 

saliva anak. Kerangka Konsep I (Tahap Komunitas) dapat dilihat pada :gambar 

3.1, dan Kerangka Konsep II (Tahap sub sampel) dapat dilihat pada gambar 3.2 
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Usia 

 

Sosial ekonomi 

 

` 

 

Pola pemberian ASI 

Riwayat pemberian ASI eksklusif 
Cara pemberian ASI 
Durasi ASI 
Frekuensi ASI 
Lama ASI 
Waktu ASI 
Lama kontak ASI 
 

Pola pemberian pendamping /pengganti ASI 

Jenis pendamping stlh gigi pertama erupsi 

Cara pemberian pendamping/pengganti ASI 

Durasi pendamping/pengganti ASI 

Frekuensi pendamping/pengganti ASI 

 

Kebiasaan mengemut makanan 

 

Kebiasaaan mengkonsumsi jajan kariogenik 

 

Kebiasaan membersihkan gigi anak 

 

 

pH plak gigi anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep I (Tahap Komunitas) 

 

 

Pendidikan ibu 

e 

 

Kapasitas buffer saliva istirahat 

   ECC 
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3.1.2 Tahap Sub sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep II (Sub sampel) 

 

3.2 Hipotesis  

3.2.1 Hipotesis I (Tahap Komunitas) 

3.2.1.1   Ada hubungan antara usia anak dengan kejadian ECC . 

3.2.1.2   Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian ECC . 

3.2.1.3 Ada hubungan antara  tingkat sosial ekonomi keluarga dengan kejadian 

ECC  

3.2.1.4 Ada hubungan antara pola pemberian ASI (riwayat pemberian ASI 

eksklusif, cara, durasi, frekuensi, lama pemberian, waktu, lama kontak) 

dengan kejadian ECC . 

3.2.1.5 Ada hubungan antara pola pemberian pendamping atau pengganti ASI 

(jenis, cara, durasi, frekuensi) dengan kejadian ECC . 

3.2.1.6   Ada hubungan antara kebiasaan mengemut dengan kejadian ECC . 

Aktifitas karies gigi anak Status ECC 

Aktifitas karies gigi Ibu 

Kapasitas buffer saliva anak 

Kadar sIgA saliva anak 

Usia anak 

Aktifitas karies 

gigi anak 

Status ASI 

SIgA saliva anak 

SIgA ASI 

Status ECC 

SIgA ASI 

Status ASI 

Usia anak 

 

 

SIgA Saliva anak 

Usia anak SIgA ASI     
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3.2.1.7 Ada hubungan antara kebiasaan konsumsi jajan kariogenik dengan 

kejadian ECC. 

3.2.1.8  Ada hubungan antara kebiasaan membersihkan gigi anak dengan kejadian 

ECC. 

3.2.1.9    Ada hubungan antara pH plak gigi anak dengan kejadian ECC . 

3.2.1.10 Ada hubungan antara kapasitas buffer saliva istirahat dengan kejadian 

ECC . 

3.2.1.11   Ada hubungan antara berbagai faktor risiko secara bersama-sama 

dengan kejadian ECC . 

 

3.2.2.Hipotesis II (sub sampel) 

3.2.2.1. Ada hubungan aktifitas karies gigi anak dengan status ECC 

3.2.2.2. Ada  hubungan aktifitas karies gigi ibu dengan  aktifitas karies gigi 

anak 

3.2.2.3 Ada hubungan kapasitas buffer saliva istirahat  anak dengan aktifitas 

karies gigi anak 

3.2.2.4 Ada hubungan kadar sIgA saliva anak dengan aktifitas karies gigi anak 

3.2.2.5 Ada hubungan usia anak dengan aktifitas karies gigi anak 

3.2.2.6 Ada hubungan status pemberian ASI dengan status ECC . 

3.2.2.7 Ada hubungan sIgA saliva anak dengan status ECC 

3.2.2.8 Ada hubungan sIgA ASI dengan status ECC 

3.2.2.9 Ada hubungan kadar sIgA ASI dengan kadar sIgA saliva anak 

3.2.2.10 Ada hubungan status ASI dengan kadar sIgA saliva anak 

3.2.2.11 Ada hubungan usia anak dengan kadar sIgA saliva anak . 

3.2.2.12 Ada hubungan usia anak dengan kadar sIgA ASI . 
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3.3 Definisi operasional  

3.3.1 Variabel terikat / dependent  : Early Childhood Caries ( ECC) 

3.3.2 Variabel bebas / independent  :  

3.3.2.1 Demografi 

1. Usia anak 

2. Tingkat pendidikan ibu 

3. Tingkat sosial ekonomi keluarga 

3.3.2.2 Pola pemberian ASI 

1. Riwayat pemberian ASI eksklusif 

2. Cara pemberian ASI  

3.  Lama pemberian ASI 

4.  Waktu pemberian ASI 

5.Lama permukaan gigi berkontak dengan ASI 

6.  Frekuensi pemberian ASI malam hari 

7. Frekuensi pemberian ASI siang hari 

8. Frekuensi pemberian ASI total/hari 

9. Durasi setiap pemberian ASI 

3.3.2.3 Pola pemberian makanan/minuman pendamping/pengganti ASI 

1. Jenis makanan/minuman pendamping/pengganti ASI 

2. Cara pemberian minuman pendamping/pengganti ASI 

3. Durasi pemberian minuman pendamping/pengganti ASI 

4. Frekuensi pemberian minuman pendamping/pengganti ASI 

5. Frekuensi pemberian makanan pendamping/pengganti ASI 

3.3.2.4 Kebiasaan 

1. Mengemut makanan 

2. Konsumsi jajanan manis 

3. Membersihkan gigi anak 

3.3.2.5 Pemeriksaan klinis 

1 .pH plak anak 

2. Kapasitas buffer saliva istirahat anak  
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Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

Definisi Operasional 

No Variabel Batasan Skala Hasil Ukur 
Cara 

Pengukuran 

1 ECC 

Adalah karies pada gigi 

sulung, yang dihitung 

dari penjumlahan skor 

decay, extracted, dan 

filling tooth  

Nominal 

Jumlah 

decay+extracted+filling tooth 

0=  def=0  = Tidak ECC 

1=  def ≥1 =  ECC 

Pemeriksaan 

gigi secara 

visual 

2. 
Kelompok 

Usia anak 

Masa hidup sejak 

dilahirkan  sampai dengan 
wawancara dilakukan 

Interval 

(menjadi 

3 

kategori) 

1=6-12 bulan 

2=13-18 bulan 

3=19-24 

Wawancara 

tanggal,bulan 

dan tahun 

kelahiran 

3. 

Tingkat 

Pendidikan 

ibu 

jenjang pendidikan yang 

pernah dicapai ibu 
Ordinal 

1= tinggi/sarjana 

2=menengah/SMA 

3=dasar/ SD-SMP 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

4. 

Tingkat Sosial 

ekonomi 

keluarga 

Pendapatan keluarga 

(gabungan suami+istri ) 

per bulan  

Nominal 
0 = Diatas UMR  DKI   2011 

1 = Dibawah UMR  DKI   2011 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

 

5. 

Riwayat 

Pemberian 

ASI eksklusif 

Pemberian ASI 

eksklusif pada bayi 
Nominal 

 0=ASI eksklusif   > = 6  bln 

 1= Tidak ASI eksklusif 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

6.  

Cara 

pemberian 

ASI  

Pola pemberian ASI dan 

atau makanan atau 

minuman pendamping 

ASI  saat ini 

 

1= ASI 
predominan/ASI+mkn/minum 

lain s/d 2x 

2 = ASI parsial/ 
ASI+  mkn/minum lain ≥3 x 

3=Tidak ASI sama sekali 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

7.  

Lama 

pemberian 

ASI 

Lamanya anak diberi 

ASI dari lahir sampai 

sekarang /sampai 

berhenti 

Nominal 
0= <= 12 bulan 

1= > 12 bulan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

8. 

Waktu 

pemberian 

ASI 

 Ordinal 

1=saat anak butuh/lapar 

2=setiap saat / 

ngempeng/breast nipple 

3=Tidak ASI sama sekali 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

9. 

Lama gigi 

kontak dengan 

ASI 

Lamanya waktu anak 

diberi  ASI dari sejak 

gigi erupsi s/d sekarang 

/ smp usia berhenti ASI 

Nominal 
0 = > 8 bulan 

1 = ≤ 8 bulan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

10. 

Frekuensi 

pemberian 

ASI malam 

hari 

 Nominal 
0= 4-15 kali 

1= 1-3 kali 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

 

 

11. 

Frekuensi 

pemberian 

ASI siang hari 

 Nominal 
0=5-10 kali 

1=0-4 kali 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

 

12. 

Frekuensi 

pemberian 

ASI total/hari 

 Nominal 
0= sering/ > 8 kali 

1= jarang / ≤8 kali 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

13. 

Durasi setiap 

pemberian 

ASI 

lamanya anak 

menghisap ASI setiap 

kali pemberian 

Nominal 

0= lama / > 20 menit 

1=sebentar / ≤ 20 menit 

 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

14. 

Jenis 

makanan/ 

minuman 

pengganti 

/pdmp ASI 

Jenis makanan 

pendamping/pengganti 

ASI 

Ordinal 

1=ASI+cair manis 

2=ASI+padat 

3=Padat manis+ cair manis 

4=Padat tidak manis+cair  

manis 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 
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15. 

 

Cara 

pemberian 

minuman 

pendamping/ 

pengganti ASI 

 
 

Nominal 

 

0=tidak menggunakan botol 

1=menggunakan botol 

 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

16. 

Durasi 

pemberian 

minuman 

pendamping/ 

pengganti ASI 

 Nominal 
0= sebentar / ≤ 20 menit 

1= lama / > 20 menit 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

17. 

Frekuensi 

pemberian 

minuman pen 

damping/peng

ganti ASI per 

hari 

 Nominal 
0= jarang atau < 3 kali / hari 

1= sering atau ≥ 3 kali/ hari 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

18. 

Frekuensi 

pem berian 

makanan 

pendamping 

/pengganti 

ASI per hari 

 Nominal 
0= jarang atau < 3 kali / hari 

1= sering atau ≥3 kali/ hari 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

19. 
Mengemut 

makanan 

Kebiasaan anak 

mengemut makanan 
Nominal 

0= Tidak mengemut makanan 

1= Mengemut makanan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

20. 
Konsumsi 

jajanan manis 

Frekuensi pemberian 

jajanan kariogenik 
Ordinal 

1= belum / tidak pernah  

2=jarang ( seminggu sekali) 

3= kadang-kadang ( seminggu 

>  dari 1 kali ) 

4= setiap hari < 3 x sehari 

5=setiap hari ≥ 3 kali sehari 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

21. 
Membersihkan 

gigi anak oleh 

ibu 

Pembersihan gigi anak 

dalam sehari 
Ordinal 

0= Selalu 

1=Tidak pernah 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

22. Ph plak 

Hasil pengamatan warna 

pada tip pH plaque 

check  

Ordinal 

1 = pH ≥ 7  

2= pH 6,5-6,9 

3 = pH 6,0-6,4 

4 4= pH 5,5-5,9 

5 5=  pH 5,0-5,4 

GC Plaque 

check   

23. 

Kapasitas 

buffer saliva 

istirahat 

Hasil pengamatan warna 

pada test  pad  saliva 
Ordinal 

1=10-12 = normal 

2=6-9     = rendah 

3=0-5     = sangat rendah 

GC Buffer 

Check 

 

24. 

Aktifitas 

karies gigi  

anak 

Hasil pengamatan 

perubahan warna 

berdasarkan indikator  

Ordinal 

0=  biru               =  pH 6,1 + 0,3 

1=  hijau             =  pH 5,4 + 0,3 
2=  hijau kuning =  pH 4,7 + 0,3 

3=  kuning          =  pH 4,0 + 0,3 

Cariostat 

25. 
Aktifitas 

karies gigi ibu 

Hasil pengamatan 

perubahan warna 

berdasarkan indikator  

Ordinal 

0=  biru               =  pH 6,1+  0,3 

1=  hijau             =  pH 5,4 + 0,3 
2=  hijau kuning =  pH 4,7 + 0,3 

3=  kuning          =  pH 4,0 + 0,3 

 

Cariostat 

26. 
Kadar sIgA 

saliva 

Kadar sIgA total pada 

saliva anak 
Rasio µg/ml ELISA 

27. 
Kadar sIgA 

ASI 

Kadar  sIgA total pada 

ASI 
Rasio µg/ml ELISA 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan rancangan penelitian 

Observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini tidak dapat 

dilakukan dengan rancangan eksperimental, karena pada penelitian ini tidak 

mungkin secara sengaja dibuat kelompok yang diberi perlakuan dan tidak diberi 

perlakuan. Rancangan kasus kontrol juga kurang tepat dilakukan karena besarnya 

kemungkinan terjadinya recall bias. Penelitian ini dilakukan dengan disain Cross 

sectional karena hubungan kausalitas sebagian besar variabel secara konsisten 

sudah diketahui dari teori maupun pada sebagian penelitian-penelitian terdahulu. 

Untuk memperkuat bukti adanya hubungan antara aktifitas karies gigi dengan 

kejadian ECC dan hubungan antara kadar sIgA ASI dan kadar sIgA saliva anak 

dilakukan pemeriksaan klinis secara lebih mendalam dan pemeriksaan 

laboratorium terhadap kadar sIgA pada ASI ibu dan saliva anak. 

Penelitian ini dilakukan dalam dua tahap. Pada Tahap komunitas dilakukan 

wawancara untuk mendapatkan data berbagai faktor risiko, pemeriksaan klinis, 

serta pemeriksaan pH plak dan kapasitas buffer saliva pada seluruh subjek 

penelitian, dan pada sub sampel dilakukan pemeriksaan aktifitas karies ibu dan 

aktifitas karies anak dan pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui kadar sIgA 

saliva anak dan kadar sIgA ASI. 

 

4.2. Populasi target     : Anak usia 6-24 bulan dan ibunya di DKI Jakarta 

Populasi  studi  : Anak usia 6-24 bulan dan ibunya di kelurahan yang 

terpilih di DKI Jakarta.  

4.3 Metoda sampling  : Two StagesCluster Random Sampling 

 4.4 Besar sampel: 

Minimum sample For Hypothesis Test for a population proportion (two-sided 

test) (Lemeshow, 1990 rumus no 1.3 b).
73 
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N = { Z 1−∝/2√Po ( 1- Po) + Z 1-β√ Pa (1-Pa)}2
 

        (4.1) 

   (Pa – Po) 
2 

   
  ∝     = 0,05 

  1 – 𝛽       = 80% 

 Po = proporsi pajanan pada penelitian terdahulu   

Pa    = prediksi  proporsi pajanan pada populasi subjek 

 

 

  Tabel 4.1 Tabel Perhitungan Subjek Penelitian Minimum 

No Variabel Po Pa 
Jumlah sampel 

minimal 
Sumber 

1 Sosial ekonomi 0,53 0,43 195 9 

2 Pendidikan ibu 0,60 0,50 191 9 

3 Lama ASI eksklusif 0,45 0,35 190 9 

4 Jenis pendamping/pengganti ASI 0,56 0,46 194 9 

5 Cara pendamping/pengganti ASI 0,70 0,60 172 9 

6 Frekuensi jajanan kariogenik 0,83 0,73 124 2 

7 Perilaku membersihkan gigi anak 0,58 0,48 193 9 

8 pH plak 0,80 0,70 137  

9 Kapasitas buffer saliva 0,60 0,50 191  

10 Frekuensi ASI 0,90 0,80 86 32 

11 Cara ASI 25 15 133 31 

12 Lama ASI 50 40 194 31 

13 Frekuensi pendamping atau 

pengganti ASI 

63 53 187 33 

14 Usia mulai pendamping atau 

pengganti ASI 

34 24 166 73 

15 Lama pendamping ASI 58 48 193 2 

 

Berdasarkan perhitungan jumlah subjek penelitian minimal dengan menggunakan 

berbagai variabel yang akan diteliti, maka jumlah subjek penelitian minimal 

adalah 195 orang. (Tabel 4.1). Sebagai konsekuensi dari pemilihan disain 

pengambilan sampel secara two stages cluster random sampling, maka jumlah 

subjek penelitian harus dikalikan dengan efek disain. Pada penelitian ini efek 

disain yang digunakan DEFF= 2, sehingga jumlah subjek penelitian minimal 

adalah 195 x 2 = 390 orang. Dengan asumsi adanya drop out sebesar 10%, maka 

total subjek penelitian adalah 390 orang + 39 orang (asumsi drop out) = 429 

orang. 
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4.5 Cara penentuan subjek 

4.5.1 Tahap komunitas  

Berdasarkan data BPS DKI 2009, penyebaran golongan sosial ekonomi dan 

tingkat pendidikan ibu di DKI Jakarta adalah homogen. Dan di dalam masing-

masing 5 wilayah di DKI Jakarta, sebaran berbagai variabel demografi adalah 

heterogen. 

Dari penelitian yang dilakukan di 5 wilayah di DKI Jakarta pada tahun 2008, 

prevalensi ECC anak usia dibawah dua tahun di Jakarta Utara 25,4% dan menjadi 

46,2% pada usia 3 tahun. Peningkatan sebesar 20,8% ini merupakan yang kedua 

tertinggi di DKI Jakarta.Tingkat keparahan ECC anak usia sampai dengan 2 tahun 

di Jakarta Utara 0,89 gigi / anak dan menjadi 2,5 gigi/anak pada usia sampai 

dengan 3 tahun. Peningkatan keparahan ECC ini merupakan yang tertinggi 

dibandingkan dengan wilayah lain di DKI Jakarta. Proporsi ibu yang tidak 

memberikan ASI pada anaknya di Jakarta Utara merupakan yang tertinggi di DKI 

Jakarta, yaitu sebesar 11,8%. Kelurahan Semper Barat yang terpilih termasuk 

wilayah Jakarta Utara terdiri dari 41 etnis dari seluruh Indonesia, sehingga 

dianggap dapat mewakili keberagaman etnis di seluruh Jakarta dan di Indonesia.
74 

Pemilihan subjek penelitian dilakukan secara random sampling ditingkat  individu 

dengan menggunakan data kependudukan anak yang berusia dibawah dua tahun 

dan data Posyandu. 

   

4.5.2 Tahap sub sampel  

Penentuan besar subjek dilakukan untuk mengetahui jumlah subjek penelitian 

yang akan dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk sampel ASI dan saliva 

anak. 
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Perhitungan jumlah subsampel minimal :  

N = { Z 1- α /2  √ Po (1 – Po) + Z 1-β √ Pa (1- Pa)}
2 

 

         (4.2) 

   (Pa-Po)
2
 

 

α        = 0,05 

1 – β  = 80% 

Po      = proporsi pajanan pada penelitian terdahulu = 89% ( ASI 4-6 bulan) 
9
                    

Pa      = prediksi proporsi pajanan pada populasi subjek = 73% 

 

Perhitungan : 

N = { ( 1,96 √ (0,89) (0,11) + 0,84 √ (0,73)(0,27) }
2 
0,0225 

    = 1,96 √ 0,0979 + 0,84 √ 0,1971   0,0225 

    = 1,96 . 0.3128 + 0,84 . 0,4439    0,0225 

    = (0,6130 + 0,3728)   0,0225  

    = (0,9858)
2 

/ (0,88-0,73)
2 

= 0,9718/0,0225 = 43,19 = 43 orang 

       ( 43 / 390  = 11,03% dari jumlah total sampel minimum). 

 

4.6 Kriteria inklusi : 

4.6.1 Usia anak 6 bulan-24 bulan (pada saat pemeriksaan sudah berusia 6 bulan  

dan belum 25 bulan). 

4.6.2 Tidak ada riwayat kelainan genetik atau herediter. 

4.6.3 Dapat dilakukan pemeriksaan gigi dan pengambilan sampel saliva dan plak 

gigi dengan bantuan ibu/ orangtua. 

4.6.4 Memiliki minimal 1 gigi erupsi. 

4.6.5 Pada subsampel, anak dengan ibu yang bersedia diambil sampel ASI dan 

plak gigi. 

4.6.6 Anak dengan ibu yang bersedia /kooperatif dalam menjawab pertanyaan 

kuesioner. 
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4.7 Kriteria eksklusi : 

4.7.1 Anak yang sulit untuk dilakukan pemeriksaan intra oral dan pengambilan 

sampel untuk tahap  laboratorik. 

4.7.2 Anak dengan ibu yang tidak bersedia menandatangani informed consent. 

 

4.8 Tempat  penelitian  

Penelitian dilakukan di Kelurahan Semper Barat Kecamatan Cilincing  

Jakarta Utara dan di Laboratorium  Biologi Oral  FKG-UI. 

 

4.9 Waktu penelitian 

Juli 2011 – Desember 2011 

 

4.10 Metode pengumpulan data dan cara kerja  

4.10.1 Tahap komunitas 

4.10.1.1 Data sosiodemografi dari seluruh ibu dan anaknya yang menjadi subjek 

penelitian didapatkan dengan melakukan wawancara pada ibu 

menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. 

4.10.1.2 Pola pemberian ASI dan Pengganti/Pendamping ASI, kebiasaan 

konsumsi jajanan kariogenik, kebiasan mengemut makanan, dan 

kebiasaan memelihara kebersihan gigi anak sampai dengan usia dua 

tahun didapatkan dengan melakukan wawancara menggunakan 

kuesioner . 

4.10.1.3 Pemeriksaan klinis pada anak adalah pemeriksaan karies /def-t secara 

visual dilakukan dengan menggunakan penerangan lampu standar, kaca 

mulut datar. Kemudian setiap gigi ditentukan apakah ada / tidak ada 

karies untuk mendapatkan data jumlah decay . 

4.10.1.4. Pemeriksaan kapasitas buffer saliva istirahat menggunakan Buffer check  

GC. Test pad dalam kemasan dibasahi dengan saliva. Test pad akan 

berubah warna setelah 2 menit, dan hasil akhir didapat dengan 

menjumlahkan point dari warna yang terlihat pada setiap pad. 

Sensitivitas = 90,9% dan Spesifisitas 97,4% dibandingkan dengan Gold 

Standard PCR. (Gambar 4.1) 
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4.10.1.5  Pemeriksaan pH plaque menggunakan Plaque check Kit dari  GC 

  Cara :  

a.Sampel plak anak diambil dari salah satu permukaan gigi  dengan 

menggunakan alat pengumpul plak yang tersedia pada kit.Untuk 

mendapatkan hasil yang akurat, ambil plak minimal memenuhi  ½ dari 

tip alat. 

b.Untuk mengurangi kontaminasi saliva, sebelum pengambilan plak, 

dilakukan pengeringan secukupnya pada permukaan gigi yang akan 

diambil sample plak nya. 

c.Kemudian celupkan ujung  instrumen pada larutan A ( Plaque- Check 

+ pH solution) selama 1 detik saja. Permukaan plak akan berubah 

menjadi hijau. Pencelupan tidak boleh lebih dari 1detik, sebab bila 

terlalu lama akan meyebabkan hasil tidak akurat. 

d.Letakkan instrumen pada cekungan yang terdapat pada dispensing 

dish , dan biarkan selama 5 menit. 

 Setelah 5 menit, tentukan pH plak dengan melihat warna dan 

membandingkannya dengan panduan warna pada kemasan pabrik. 

 Perubahan warna plak akan terjadi setiap waktu. Oleh karena produksi 

asam terbesar terjadi pada 5 menit, maka saat ini merupakan saat 

terbaik untuk mengecek pH plak.(Gambar 4.1). 

 

 Pemeriksaan dengan pH plak dan buffer saliva GC 

 

Gambar 4.1. Plak Check  dan Buffer Check GCTM 
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4.10.2 Pemeriksaan pada subsampel 

4.10.2.1 Pemeriksaan klinis aktifitas karies gigi menggunakan CariostatTM 

Untuk memperkuat hasil pemeriksaan plak di lapangan dengan plaque 

check, dilakukan pemeriksaan aktifitas karies dengan menggunakan 

Cariostat. Aktifitas S.mutans lebih penting dalam proses terjadinya 

karies dibandingkan dengan jumlah  koloni S.mutans.
22 

Cariostat 

merupakan test prediksi karies yang berdasarkan aktifitas bakteri 

S.mutans dalam memproduksi asam. Dengan adanya penurunan pH 

larutan, akan terjadi perubahan warna dalam media. Kombinasi 

S.mutans, lactobacilli dan bakteri lain dalam sampel biofilm, bila 

dimasukkan ke dalam test media akan mengubah sukrosa menjadi 

asam, yang berarti adanya penurunan pH media, dari netral menjadi 

asam, sehingga terjadi perubahan warna media Cariostat. 

Perubahan warna media diklasifikasikan dari tingkatan warna biru, 

hijau, sampai kuning, yang merupakan dasar klasifikasi Cariostat. 

Terjadinya penurunan pH media Cariostat sampai 5,5 (warna hijau), 

merupakan nilai kritis untuk dimulainya dekalsifikasi email, yang 

diasosiasikan sebagai awal terjadinya lesi karies. Semakin rendah 

turunnya pH media Cariostat, semakin besar pula kecenderungan 

terjadinya karies .
33 

Cariostat mempunyai nilai prediksi yang baik dengan terjadinya 

karies. Sensitifitasnya setelah 4 tahun adalah 90%, dan spesifitasnya 

66%, dengan positive predictive value (PPV) 99% . 

Cara pemakaian : 

\Usapan apus dari daerah servikal bagian bukal gigi incisivus atas 

diambil dari pasien, kemudian dimasukkan kedalam tabung media 

Cariostat dan dieramkan pada suhu 37 
0
 celsius selama 48 jam. Setelah 

48 jam dapat dilihat terjadinya perubahan warna dari cariostat. Untuk 

menghindari inter /intra observer reliability digunakan lampu 

fluorescent / tubular lamp. 

Perubahan warna dinilai dengan membandingkan dengan contoh 

warna standard yang disediakan oleh alat deteksi ini : 
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0 = Warna biru  : pH 7   + 0,3  = karies tidak aktif 

1 = Warna hijau  : pH 5,4 + 0,3 = karies aktif ringan 

2 = Warna hijau kuning   : pH 4,7 + 0,3 = karies aktif sedang 

3 = Warna kuning  : pH 4,1 + 0,3 = karies aktif berat
75 

(Gambar 4.2) 

Untuk pemeriksaan visual, dilakukan kalibrasi secara berkala untuk 

mengurangi intra dan inter observer realibility. 

 

 Pemeriksaan aktifitas karies S.mutans dengan CARIOSTAT 

Indikator warna Cariostat 

  

 

Gambar 4.2 Indikator Warna Cariostat dan Kit Cariostat TM 

 

4.10.2.2 Pemeriksaan sIgA saliva dan sIgA ASI menggunakan metode ELISA 

di laboratorium 

A. Pengumpulan sampel. 

a. Pengumpulan saliva anak  

Dilakukan dengan menggunakan cotton buds yang diletakkan dibawah 

lidah, kemudian di simpan dalam tabung yang mengandung PMFS 

dan disimpan dalam ice box, untuk dibawa ke laboratorium untuk 

pemeriksaan imunologi. Penyimpanan di laboratorium sebelum 

analisis harus ditempatkan dalam lemari pendingin dengan suhu      

20
0 

C.
76 
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b. Pengumpulan ASI 

ASI disimpan dalam tabung yang mengandung PMFS dengan tutup, 

kemudian dibawa ke laboratorium untuk pemeriksaan imunnologi. 

Penyimpanan sampel pada lemari pendingin dengan suhu -20
0
 C 

sebelum dianalisis.
76 

 

B. Analisis saliva 

SalimetricsTM sIgA kit digunakan untuk mengetahui kadar sIgA dalam 

saliva anak dan ASI. Salimetrics
TM

 ini adalah suatu indirect 

immunoassay yang dirancang dan divalidasi untuk mendapatkan 

pengukuran sIgA secara kuantitatif .Teknik ini dapat mengukur kadar 

sIgA saliva dengan hanya menggunakan 25 µl saliva dengan masa 

inkubasi minimal.  

 

C. Prinsip pemeriksaan 

Pemeriksaan kadar sIgA saliva anak dan sIgA ASI ibu menggunakan 

teknik ELISA (Enzyme –linked immunosorbent assay):  

Adalah teknik biokimia yang terutama digunakan dalam bidang 

imunologi untuk mendeteksi adanya antibodi atau antigen di dalam 

sampel, juga digunakan sebagai alat diagnostik. Secara sederhana, 

prinsipnya dapat dijelaskan sebagai berikut :dalam ELISA, sejumlah 

antigen terikat pada suatu permukaan, dan antibodi spesifik 

dipaparkan  diatas permukaan tersebut, sehingga dapat berikatan 

dengan antigen .Antibodi ini terikat pada enzim, dan pada tahap akhir, 

suatu substansi ditambahkan ,dan enzim dapat diubah menjadi sinyal 

yang terdeteksi. Sinar dengan panjang gelombang yang memadai 

dipaparkan  diatas sampel, maka ikatan antigen dan antibodi akan  

memantulkan cahaya sehingga jumlah antibodi atau antigen pada 

sampel dapat disimpulkan melalui besarnya cahaya yang 

diinterpretasikan oleh ELISA Reader.
76
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4.11 Alur penelitian  

1. Penentuan wilayah penelitian di DKI Jakarta. 

Dipilih wilayah Jakarta Utara dengan pertimbangan memiliki 

heterogenitas yang optimum dari sisi sosial ekonomi, pendidikan, suku, 

kebiasaan, dll dibandingkan wilayah lain di DKI Jakarta. Sehingga hal ini 

dianggap miniatur Indonesia untuk wilayah urban. 

2. Dari wilayah Jakarta Utara yang terpilih, dilakukan pemilihan kelurahan 

secara random sampling. 

3. Dalam kelurahan terpilih, dilakukan pendataan anak usia 6- 24 bulan dari 

seluruh RW. 

4. Setelah itu dilakukan pemilihan subjek penelitan secara random sampling. 

5. Dilakukan wawancara pada ibu dengan menggunakan kuesioner untuk 

mendapatkan data sosio demografi, pola pemberian ASI, pola pemberian  

makanan/minuman pendamping/pengganti ASI, pemeliharaan kesehatan 

gigi anak. 

6. Pemeriksaan intra oral untuk mendapatkan data skor def-t, kapasitas buffer 

saliva, dan pH plak anak pada seluruh subjek penelitian, serta aktifitas 

karies gigi anak dan aktifitas karies gigi ibu pada subsampel. 

7. Pemeriksaan laboratorium untuk mendapatkan data kadar sIgA saliva 

anak, sIgA ASI pada sub sampel 

8. Analisis data tahap komunitas 

9. Analisis data sub sampel 

10. Analisis data akhir. 

            Alur kerja pada penelitian  ini  dapat  dilihat pada gambar 4. 3. 
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Jakarta Utara 

 

 

 Kelurahan 

 

 

Penentuan 429 anak usia 6-24 bulan secara random di wilayah yang terpilih 

 

 

  Wawancara dengan kuesioner pada ibu untuk mendapatkan data sosdem + data 

pola pemberian ASI,PASI, dan kebiasaan 

 

 

Pemeriksaan intra oral untuk mendapatkan data def-t , skor plak, kapasitas buffer 

saliva istirahat pada seluruh subjek penelitian serta aktifitas karies gigi anak dan 

aktifitas karies gigi ibu pada sub sampel 

 

 

 

 

Pemeriksaan laboratorium pada subjek 

           

   Kelompok anak  ASI     
   Kadar sIgA ASI      

   Kadar sIgA saliva anak     

    

     

   Kelompok anak tidak ASI    

             Kadar sIgA saliva anak     
    

 
 
 
 

 

      

             ANALISIS DATA 

 

     Gambar 4.3 Alur Penelitian 

DKI Jakarta 
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4.12    Analisis data :  

4.12.1  Analisis univariat : 

Untuk melihat distribusi frekuensi dan proporsi  setiap variabel 

 

4.12.2  Analisis bivariat  

1. Untuk menganalisis hubungan antaravariabel dependen berskala nominal 

dengan variabel independen berskala nominal atau ordinal maka dilakukan 

uji Chi-square, atau Kendal  Tau-b 

2. Untuk menganalisis hubungan status pemberian ASI dengan status ECC 

dilakukan uji Chi-Square. 

3. Untuk menganalisis hubungan kadar SIgA saliva anak dengan ECC 

dilakukan uji T-Test independent karena data berdistribusi normal. 

4. Untuk menganalisis hubungan kadar SIgA ASI dengan ECC dilakukan uji 

T-Test independent karena data berdistribusi normal . 

5. Untuk menganalisis hubungan kadar SIgA ASI dan SIgA saliva anak 

dilakukan uji korelasi Pearson . 

6. Untuk menganalisis hubungan status pemberian ASI dengan kadar SIgA 

saliva anak dilakukan uji T-Test independent . 

7. Untuk menguji korelasi antara kelompok usia anak dengan kadar sIgA 

saliva anak dilakukan uji Chi-square. 

8. Untuk menganalisis hubungan kapasistas buffer saliva dengan aktifitas 

karies anak digunakan uji Kendall Tau-b 

9. Untuk menganalisis hubungan SIgA saliva anak dengan aktifitas karies 

anak dilakukan uji Chi-square. 

10. Untuk menganalisis hubungan aktifitas karies gigi ibu dan aktifitas karies 

gigi anak dilakukan uji Kendal Tau- b 

11. Untuk menganalisis hubungan usia anak dengan dengan aktifitas karies 

anak dilakukan uji Chi-Square. 

12. Untuk menganalisis hubungan usia anak dengan kadar SIgA ASI 

dilakukan uji Chi-Square. 
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4.12.3 Analisis Multivariat 

Menggunakan analisis regresi logistik ganda, karena variabel dependen 

merupakan variabel yang berskala nominal (ECC + dan ECC -) atau 

bersifat dikotom, dengan variabel independen berskala nominal dan 

ordinal. Selain itu juga analisis regresi logistik ganda digunakan  karena 

lebih mudah dalam menjelaskan model atau program 
77

. 

Bila dibuat diagram  tebar dari data dengan variabel dependen dikotom, 

maka akan tidak linier. Selain itu pada kriteria ECC dalam penelitian 

ini, ditentukan satu gigi karies sudah  merupakan  ECC+.  Maka fungsi 

yang kira-kira tepat mengikuti pola sebaran dengan variabel dependen 

dikotom adalah fungsi eksponensial yang garisnya berbentuk     

S (Sigmoid) dengan persamaan : 

 

     1  

  Y   =             (4.3) 

    1+ eks[ – ( α + ∑βi Xi )] 

 

            1  

 

 

 

 

            0,5  

 

 

 

 

- ∞         + ∞  

 

Fungsi ini dapat disederhanakan sbb : Apabila variabel Y bernilai 1 untuk 

kejadian (ECC +) dan 0 untuk bukan kejadian (ECC -), maka pengertian 

Peran pola..., Febriana Setiawati, FKG UI, 2012.



56 

 

  Universitas Indonesia 

kejadian di antara angka 0 dan 1 dapat dianalogikan sebagai probabilitas atau 

peluang yang nilainya berkisar antara 0 dan 1. Jadi bila ingin menjelaskan 

probabilitas ECC +, maka akan sama dengan P (Y=1). Probabilitas sakit ini 

dapat disimbolkan dengan p. 

 Mengikuti fungsi exponensial diatas maka:
78 

 

     1  

  P (Y=1)  =      = p       

       1+ eks[ – ( α + ∑βi Xi )] 

 

 

 

     1  

  P (ECC + )  =      = p     (4.4) 

      1+ eks[ – ( α + ∑βi Xi )] 

 

 

Dari hasil analisis regresi logistik tersebut diharapkan  didapatkan model prediksi 

peluang kejadian karies yang parsimony atau model yang sederhana dan 

bermakna . (Rumus 4.4) 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Pelaksanaan Penelitian  

Sebelum dilaksanakan penelitian, dilakukan Kaji Etik Penelitian oleh Tim Kaji 

Etik Fakultas Kedokteran Gigi UI. Setelah mendapatkan persetujuan,baru 

dilakukan penelitian pada  bulan Juli-Desember 2011 di  RW 01-RW 17 

Kelurahan Semper Barat, Kecamatan Cilincing, Jakarta Utara. Penentuan subjek 

penelitian dilakukan secara random sampling pada 424 orang anak dari 627 orang 

anak usia 6-24 bulan yang terdapat dalam data 17 Posyandu di semua RW          

(17 RW) di seluruh kelurahan Semper Barat. Jumlah subjek penelitian anak laki-

laki 215 orang  dan anak perempuan 209 orang.  

 

5.2 Pengumpulan data  

Pemeriksaan intra oral dilakukan oleh 2 orang pemeriksa yang dikalibrasi dengan 

nilai kappa tingkat kesepakatan interexaminers 8.0,dan tingkat kesepakatan 

intraexaminers 9.0. Sebelum dilakukan wawancara dan semua pemeriksaan pada 

anak dan ibu, kepada ibu dijelaskan mengenai semua prosedur pemeriksaan dan 

setelah mengerti diminta menandatangani informed consent. 

 Wawancara pada ibu dilakukan untuk mendapatkan data nama, jenis kelamin, 

alamat, tanggal lahir, pendidikan ibu, penghasilan keluarga, pola pemberian 

ASI, pola pemberian pendamping/pengganti ASI, kebiasaan jajan manis, 

mengempeng, dan kebiasaan memelihara kebersihan gigi anak dengan 

menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. 

 Pemeriksaan intra oral pada semua subjek penelitian untuk mendapatkan data 

decay-extracted-filling, pemeriksaan pH plak menggunakan plaque check dari 

GC dan pemeriksaan kapasitas buffer saliva menggunakan saliva buffer check 

dari GC. Dalam penelitian ini kapasitas buffer yang diukur adalah kapasitas 

buffer saliva dalam keadaan istirahat. Hal ini disebabkan karena sulitnya 

menstimulasi saliva pada anak di bawah usia 2 tahun. Demikian juga 

pengambilan sampel saliva hanya menggunakan cotton bud (bukan pipet 
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plastik seperti ketentuan pabrik pada metode pengukuran saliva check buffer 

GC). Jadi pada penelitian ini, karena pemeriksaan kapasitas buffer saliva 

dilakukan pada resting saliva, maka yang didapat adalah kapasitas buffer saliva 

istirahat.
79

 Maka untuk penulisan selanjutnya tetap disebut sebagai kapasitas 

buffer saliva istirahat.  

 Berdasarkan perhitungan jumlah sub sampel, minimal jumlah sub sampel 

adalah 43 orang (11% dari total sampel). Pada pelaksanaan penelitian, 

didapatkan  secara random 32 anak yang masih menyusui dan ibunya bersedia 

untuk diambil ASI nya, dan  24 anak yang sudah tidak menyusui. Total sub 

sampel untuk pemeriksaan aktifitas karies gigi adalah 61 orang, untuk 

pemeriksaan SIgA ASI 32 orang dan SIgA saliva anak 24 orang. Artinya, 

jumlah sub sampel masih memenuhi kriteria minimal sub sampel. 

 Pada subsampel dilakukan 2 jenis penelitian. Pada kelompok anak yang masih 

menyusui dilakukan pemeriksaan kadar SIgA saliva anak dan kadar SIgA ASI 

ibu. Sedangkan pada kelompok yang sudah tidak menyusui dilakukan 

pemeriksaan kadar SIgA saliva anak saja. Pemeriksaan kadar SIgA saliva anak 

dan ASI ibu dilakukan dengan menggunakan SalimetricTM ELISA kit. Pada 

kedua kelompok ini juga dilakukan pengambilan  sampel plak gigi secara klinis 

pada anak dan ibu untuk pemeriksaan aktifitas karies gigi menggunakan 

CariostatTM. 

 Setelah itu dilakukan entry data, pengecekan data, pembersihan data, dilakukan 

analisis univariat, bivariat, dan multivariat dengan menggunakan piranti lunak 

khusus statistik . 

 

5.3 Karakteristik Sampel 

Jumlah populasi anak usia 6-24 bulan di Kelurahan Semper Barat adalah 627 

orang, terdiri dari 324 anak laki-laki dan 303 anak perempuan. Subjek penelitian 

berjumlah 424 orang. Prevalensi ECC pada anak usia 6-24 bulan di Kelurahan 

Semper Barat adalah 36,8%, dengan angka pengalaman karies 1,52 gigi per anak. 

Prevalensi ECC pada anak perempuan 38,3% dengan angka pengalaman karies 

1,50 gigi/orang, sedangkan prevalensi ECC pada anak laki-laki 35,3% dengan 

angka pengalaman karies 1,53 gigi/orang. Untuk menentukan kriteria ECC, ≥ 1 
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gigi berlubang merupakan kelompok ECC, dan tidak ada gigi berlubang termasuk 

dalam kelompok tidak ECC.  

 

 

Gambar 5.1 Distribusi Frekuensi Jumlah Gigi Berlubang Pada Anak  

          Usia 6-24 Bulan 

 

Dari  hasil penelitian, diketahui data jumlah gigi berlubang pada anak usia 6-24 

bulan tidak berdistribusi normal ( skewed to the right ). (Gambar 5.1) 

 

Pada tabel 5.1 di bawah ini terlihat, Rata-rata usia anak dalam  penelitian  ini 16,6 

bulan, dengan rata-rata berat badan 9,5 kg, dan rata-rata tinggi badan 74,5 cm,  

dan rata-rata anak berada dalam urutan kelahiran kedua. Pada penelitian ini, ECC 

ditemukan pada anak yang berusia 11-24 bulan, jadi sebelum usia 11 bulan, rata-

rata anak belum menderita ECC. 

 

 

 

 

 

 

Jumlah gigi berlubang 
25 20 15 10 5 0 -5 

Frekuensi 

300 

200 

100 

0 

 

Mean =1.52 
Std. Dev. =2.739 

N =424 
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Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Anak Berdasarkan Kejadian ECC 

 

 
ECC +  (n=156) ECC -(n=268) 

Total 

Usia anak   (bulan) 
   

 

 
Range 11 - 24 6 - 24 6 - 24 

 
Mean ± SD 19,9 ± 3,4 14,6 ± 4,6 16,6 + 4,9 

Berat badan* (kg) 
  

 

 
Range 6,8 -19 5 -16 5 -19 

  
10,1 + 1,9 9,1+ 1,7 9,5 + 1,9 

Tinggi badan** (cm) 
  

 

 
Range 47 - 92 46 - 98 46 - 98 

 
Mean SD 77,3 ± 9,2 73,0 ± 9,9 74,5 + 9,8 

Urut lahir  
  

 

 
Minimum 1 - 6 1 - 8 1 - 8 

  Mean 2 ± 1 2 ± 1 2 + 1,2 

 

    

 

*3 data missing BB pada ECC+   *55 data missing TB pada ECC+ & 83 data missing TB   pada ECC - 

 

Berikut ini adalah karakteristik ibu anak usia 6-24 bulan yang menjadi subjek 

penelitian (tabel 5.2). 

 

Tabel 5.2  Distribusi Karaktersitik Ibu Berdasarkan Kejadian ECC 

 

Karakteristik Ibu 
ECC   

(n=156) 
tidak ECC (n=268) 

Total 

Usia ibu    

 Range 20 - 47 18 - 46 18 - 47 

 Mean ± SD 29,3 ± 5,5 30,0 ± 5,7 29,8 + 5,6 

Jumlah anak 
  

 

 Range 1,0 - 6,0 1,0 - 8,0 1,0 – 8,0 

 Mean ± SD 1,9 ± 1,1 2,1 ± 1,2 2,0 + 1,2 

Status kerja 
  

 

 

pekerjaan tetap 24 (43,6%) 31 (56,4%) 55 (13%) 

 pekerjaan tidak tetap 6 (30,0%) 14 (70,0%) 20 (4,7%) 

  tidak bekerja 126 (36,1%) 223 (63,9%) 349 (82,3%) 
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Dari Tabel 5.2 terlihat rata-rata usia ibu dalam penelitian ini adalah 30 tahun, 

dengan rata-rata jumlah anak 2 orang dan sebagian besar (82,3%) ibu berstatus 

ibu rumah tangga dan tidak bekerja. 

 

5.4 Hasil Penelitian Tahap Komunitas  

5.4.1 Hubungan Faktor Demografi dengan Kejadian ECC 

Faktor demografi yang diteliti pada penelitian ini meliputi usia anak, tingkat 

pendidikan ibu, dan tingkat sosial ekonomi keluarga. Hubungan antara faktor 

demografi dengan kejadian ECC terlihat pada tabel 5.3. Pada tabel ini terlihat 

subjek penelitian terbanyak adalah kelompok usia 13-18 bulan (38,63%), diikuti 

kelompok usia 19-24 bulan (37,44%), sedangkan yang paling sedikit adalah 

kelompok usia 6-12 bulan (23,93%). 

 

Tabel 5.3 Hubungan Faktor Demografi Dengan Kejadian ECC 

No Variabel 
ECC + ECC - Total 

p OR 95%CI 
n % n % n % 

1.        
  

Usia anak              0,000       

 
6 - 12 bl 5 4,9 97 95,1 102 24,1 

 
- - - 

 
13 - 18 bl 48 29,3 116 70,7 164 38,7 

 

8,01 3,07 20,93 

  19 - 24 bl 103 65,2 55 34,8 158 37,2   36,00 13,81 93,61 

   Total 156 36,8 268 63,2 424 100,0       

  

 

 

2. Tingkat pendidikan ibu 
  

  
 

  0,102 
   

 
dasar atau SD/SMP 66 43,4 86 56,6 152 35,8 

 

1,69 0,84 3,45 

 
menengah atau SMA 76 33,5 151 66,5 227 53,5 

 
1,11 0,56 2,22 

  tinggi atau sarjana 14 31,1 31 68,9 45 10,7   - - - 

 
Total 156 36,8 268 6,2 424 100,0 

    

3. Penghasilan keluarga             0,834       

 
>1290000 91 36,4 159 63,6 250 60,8 

 

- - - 

  <=1290000 61 37,9 100 62,1 161 39,2   1,07 0,71 1,61 

  Total 152 37 259 63 411 100,0         

 

Dari data yang didapat, diketahui  ECC sudah ditemui pada 4,9 % anak usia 6-12.  

Proporsi ECC pada anak usia 13-18 bulan sebesar 29,3% dengan keparahan 1,03 

gigi per anak, sedangkan proporsi ECC pada anak usia 19-24 bulan 65,2% dengan 

tingkat keparahan 2,92 gigi per anak, atau 103 anak dari 158 anak usia 19-24 
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bulan menderita ECC rata-rata 3 gigi per orang. Dalam penelitian ini dengan uji 

chi-square, ditemukan adanya hubungan yang bermakna (p<0,001) antara 

kelompok usia anak dengan kejadian ECC. Terdapat perbedaan proporsi ECC 

yang bermakna antara kelompok umur 6-12 bulan, 12-18 bulan, 19-24 bulan.  

Kelompok anak usia 13-18 bulan berisiko menderita ECC 8 kali dibandingkan 

dengan kelompok anak usia 6-12 bulan, dan kelompok anak usia 19-24 bulan 

berisiko menderita ECC 36 kali dibandingkan anak usia 6-12 bulan.  

Subjek penelitian sebagian besar (53,5%) berpendidikan  menengah,  diikuti 

dengan pendidikan dasar (36,0 %), dan pendidikan tinggi 10,7%. Proporsi anak 

dengan ECC tertinggi pada ibu yang berpendidikan dasar sebesar 43,4% dan 

proporsi ECC terendah 31,1% pada anak dengan ibu berpendidikan tinggi. Derajat 

keparahan ECC tertinggi pada kelompok anak dengan ibu dengan pendidikan 

dasar, yaitu 2,01 gigi per anak, sedangkan pada kelompok ibu dengan pendidikan  

menengah rata-rata ECC 1,30 per anak, dan anak dari kelompok ibu dengan 

pendidikan tinggi memiliki rata-rata ECC 1,02 gigi per anak. Dalam penelitian ini 

tidak ditemukan adanya hubungan bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian ECC (p > 0,05).  

Sebagian besar subjek penelitian  (60,8%) memiliki pendapatan diatas UMR 

DKI Jakarta 2011 yakni diatas Rp 1.290.000,- sedangkan 39,2% memiliki 

pendapatan dibawah UMR DKI 2011, dan ada 3,1% subjek penelitian yang tidak 

menjawab. Pendapatan terendah subjek penelitian Rp 200.000 dan yang tertinggi 

Rp 9.000.000,- , dan rata-rata pendapatan mendekati UMR yaitu Rp 1.864.769,-. 

Tingkat keparahan ECC pada kelompok anak dengan orangtua berpenghasilan 

diatas UMR 1,53 gigi/anak, tidak berbeda dengan keparahan ECC pada kelompok 

anak dengan orangtua dengan pendapatan dibawah UMR, yaitu 1,54 

gigi/anak.Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat sosial ekonomi 

keluarga yang diukur dengan menggunakan UMR DKI Jakarta tahun 2011 dengan 

kejadian ECC  (p > 0,05). (tabel 5.3). 
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5.4.2 Hubungan Pola Pemberian ASI dengan Kejadian ECC 

Hubungan antara pola pemberian ASI dengan ECC terlihat pada table 5.4   

Sebanyak 47,4% ibu tidak memberikan ASI eksklusif 6 bulan pada anaknya, 

hanya 44,1% yang memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan, dan 8,5% 

memberikan ASI eksklusif lebih dari 6 bulan.  Pada anak yang diberi ASI 

eksklusif selama 6 bulan, proporsi ECC 36,4% dan proporsi ECC pada anak yang 

tidak diberi ASI eksklusif (< 6 bulan) 36,8%, Pada anak yang diberi ASI eksklusif  

> 6 bulan proporsi ECC 38,9%. namun perbedaan ini tidak bermakna.  Dalam 

penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian ECC (p >0,05).   

Sebanyak 210 orang (51,3%) subjek penelitian mendapat ASI selama lebih 

dari 12 bulan, dan sebanyak 101 orang (48,1%) dari jumlah tersebut mengalami 

ECC.Dari 199 subjek penelitian yang mendapat ASI 50 orang (25,1%) menderita 

ECC. Terdapat hubungan bermakna antara lama pemberian ASI > 12 bulan 

dengan kejadian ECC. Pemberian ASI > 12 bulan berisiko menyebabkan ECC 

2,76 kali dibandingkan dengan pemberian ASI ≤ 12 bulan (p < 0,001).  

Sebagian besar subjek penelitian (51,3%) mendapatkan ASI + 

makanan/minuman lain ≥ 3 kali perhari, dan sebanyak 38,8% anak saat penelitian 

berlangsung sudah tidak diberi ASI lagi.  Pada kelompok anak yang diberi ASI + 

makanan/minuman ≥ 3 kali perhari ECC sudah ditemukan pada 35,5% anak 

dengan rata-rata 1,33 gigi per anak, sedangkan pada kelompok yang sudah tidak 

diberi ASI sama sekali ECC mengenai 45,1% anak dengan tingkat keparahan 1,99 

gigi per anak.  Dalam penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara cara 

pemberian ASI dengan kejadian ECC (p<0,001). Anak yang diberi 

ASI+makanan/minuman pendamping ASI ≥3 kali sehari berisiko menderita ECC 

4 kali dibandingkan dengan yang diberi ASI+makanan/minuman pendamping ASI 

sampai dengan 2 kali sehari. Sedangkan anak yang sudah tidak diberi ASI 

mempunyai risiko menderita ECC 6 kali dibandingkan dengan anak yang diberi 

ASI+makanan/minuman pendamping ASI sampai dengan 2 x sehari.  
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Tabel 5.4 Hubungan Pola Pemberian ASI Dengan Kejadian ECC 

No Pola Pemberian ASI 
ECC + ECC - Total 

p OR 95%CI 
n % n % n % 

1. Pemberian ASI eksklusif 
      

0,959 
   

  
> 6 bulan    14 38,9 22 61,1 36 8,5 

 
- - - 

  
= 6 bulan 68 36,4 119 63,6 187 44,1 

 
0,89 0,43 1,87 

  
< 6 bulan 74 36,8 127 63,2 201 47,4 

 
0,92 0,44 1,89 

  
Total 156 37 27 63,2 424 100 

    
2. Lama pemberian ASI 

      
0,000 

   

 
            <=1     ≤12bulan 50 25,1 149 74,9 199 48,7 

 
- - - 

  
>12 bulan 101 48,1 109 51,9 210 51,3 

 
2,76 1,82 4,2 

  
Total 151 36,9 258 63,1 409 100 

    
3. Cara pemberian ASI sekarang 

      
0,000 

   

  

ASI+makanan/minuman lain 

 s/d 2x per hari 
5 11,9 37 88,1 42 9,9 

 
- - - 

  

ASI+makanan/minuman lain  

>=3x per hari 
77 35,5 140 64,5 217 51,3 

 
4,07 1,54 10,7 

  
tidak ASI sama sekali 74 45,1 90 54,9 164 38,8 

 
6,08 2,28 16,2 

  
Total 156 36,9 267 63,1 423 100 

    
4. Waktu pemberian ASI 

      
0,021 

   

  
saat anak butuh/lapar 43 32,3 90 67,7 133 31,5 

 
- - - 

  
setiap saat/sering ngempeng 38 30,6 86 69,4 124 29,4 

 
0,93 0,55 1,5 

  
Tidak ASI sama sekali 74 44,8 91 55,2 165 39,1 

 
1,70 1,06 2,7 

  
Total 155 36,7 267 63,3 422 100 

    
5. Lama gigi kontak dengan ASI 

      
0,000 

   

  
kontak ASI > 8 bln 34 17,6 159 82,4 193 56,8 

 
- - - 

  
kontak ASI <=8 bln 88 59,9 59 40,1 147 43,2 

 
6,98 4,25 11 

  
Total 122 35,9 218 64,1 340 100 

    
6. Frek   pemberian ASI mlm hari 

      
0,013 

   

  
>15 kali 12 21,8 43 78,2 55 13,7 

 
- - - 

  
5-15 kali 43 32,8 88 67,2 131 32,8 

 
1,75 0,84 3,6 

  
1-4 kali 90 42,1 124 57,9 214 53,5 

 
2,6 1,29 5,2 

  
Total 145 36,3 255 63,8 400 100 

    

7. 
Frekuensi pemberian ASI siang 

hari       
0,013 

   

  
>10 kali 11 21,2 41 78,8 52 13,4 

 
- - - 

  
5 – 10 kali 62 34,6 117 65,4 179 46,1 

 
1,98 0,95 4,1 

  
0 – 4 kali 68 43,3 89 56,7 157 40,5 

 
2,85 1,36 5,9 

  
Total 141 36,3 247 63,7 388 100 
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8. 
Frekuensi pemberian ASI 

total/hari       
0,005 

   

  
sering atau  > 8x 125 40,7 182 59,3 307 72,6 

 
- - - 

  
jarang  atau ≤8x 30 25,9 86 74,1 116 27,4 

 
1,97 1,23 3,1 

  
Total 155 36,6 268 63,4 423 100 

    
9. Durasi setiap pemberian ASI 

      
0,021 

   

  
>20 menit 63 31,2 139 68,8 202 51,5 

 
- - - 

  
<=20 menit 81 42,6 109 57,4 190 48,5 

 
1,64 1,08 2,4 

  
Total 144 36,7 248 63,3 392 100 

    
 

Pada anak yang diberikan ASI setiap saat / selalu mengempeng / breast nipple, 

proporsi ECC 30,6% dengan derajat keparahan 1,26 gigi per anak, sedangkan 

pada anak yang hanya diberi ASI saat membutuhkan / lapar proporsi ECC 32,3% 

dengan derajat keparahan 1,23 gigi per anak. Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara waktu pemberian ASI dengan kejadian ECC (p >0,05). Hal ini 

juga kemungkinan besar disebabkan adanya bias dalam mengingat pola waktu 

pemberian ASI. 

  Lama gigi kontak dengan ASI adalah lamanya waktu anak masih diberi 

ASI dikurangi usia gigi erupsi didalam rongga mulut. Proporsi ECC pada 

kelompok anak dengan kontak gigi dan ASI > 8 bulan adalah 17,6% dengan 

tingkat keparahan 0,69 gigi per anak , sedangkan proporsi ECC pada  kelompok 

anak dengan kontak ASI ≤ 8 bulan 59,9% dengan tingkat keparahan 2,81 gigi per 

anak.Terdapat hubungan yang bermakna antara lama gigi kontak dengan ASI 

dengan  kejadian ECC (p<0,001). Dalam penelitian ini ,kelompok yang memiliki  

kontak gigi dengan ASI kurang dari 8 bulan, memiliki risiko untuk menderita  

ECC sebanyak 6,98 kali dibandingkan dengan yang berkontak dengan ASI lebih 

dari 8 bulan.  

  Sebagian besar subjek penelitian (53,5%) diberi ASI 1-4 kali semalam, 

sedangkan yang diberi ASI 5-15 kali semalam hanya 32,8%. Pada kelompok anak 

yang diberi ASI hanya 1-4 kali semalam proporsi ECC 42,1% dengan keparahan 

2,04 gigi per anak.  Pada anak yang diberi ASI 5-15 kali semalam proporsi ECC 

32,8% dengan keparahan ECC 1,13 gigi per anak. Terdapat hubungan bermakna 

antara frekuensi pemberian ASI malam  hari dengan kejadian ECC (p<0,05). 
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Frekuensi pemberian ASI malam hari 1-4 kali semalam berisiko menyebabkan 

kejadian ECC sebesar 2,6 kali dibandingkan pemberian ASI > 15 kali semalam.   

  Sebanyak 46,1% subjek penelitian diberi ASI 5-10 kali pada siang hari , 

dan 40,5% diberi ASI 0-4 kali pada siang hari.  Proporsi ECC pada kelompok 

anak yang minum ASI disiang hari 0-4 kali 43,3% dengan keparahan 1,64 gigi per 

anak, dan pada kelompok anak yang diberi ASI 5-10 kali perhari disiang hari 

proporsi karies 34,6% dengan keparahan 1,52 gigi per anak.Terdapat hubungan 

yang bermakna antara frekuensi pemberian ASI siang hari dengan kejadian ECC  

(p <0,05). Pemberian ASI siang hari hanya sampai dengan 4 kali berisiko 

menyebabkan ECC 2,85 kali dibandingkan dengan pemberian ASI > 10 kali. 

  Sebanyak 27,4% subjek penelitian  mendapat ASI ≤ 8 kali per hari , dan 

yang mendapat ASI >8 kali per hari sebesar 72,6%. Proporsi ECC pada kelompok 

anak yang diberi ASI≤ 8 kali per hari 25,9% dengan derajat keparahan ECC 1,64 

gigi per anak. Pada kelompok anak yang diberi ASI > 8 kali per hari proporsi  

ECC 40,7% dengan derajat keparahan 1,34 gigi per anak. Terdapat hubungan  

yang bermakna antara frekuensi total pemberian ASI per hari dengan kejadian 

ECC (p <0,05). 

 Sebagian besar subjek penelitian (51,5%) mengkonsumsi ASI > 20 menit, 

dan 48,5 % mengkonsumsi ASI ≤ 20 menit.  Proporsi ECC pada kelompok anak 

yang minum ASI ≤ 20 menit adalah 42,6% dengan derajat keparahan 1,89 gigi per 

anak, sedangkan pada anak yang minum ASI dengan durasi > 20 menit , proporsi 

ECC 31,2% dengan tingkat keparahan 1,16 gigi per anak. Terdapat hubungan 

yang bermakna antara durasi setiap pemberian ASI dengan kejadian ECC (p 

<0,05). Pemberian ASI ≤ 20 menit berisiko 1,64 kali menyebabkan ECC 

dibandingkan dengan pemberian ASI > 20 menit. 

 Dari  tabel  5.4 secara keseluruhan terlihat adanya hubungan antara pemberian 

ASI dengan ECC. 
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5.4.3 Hubungan Pola Pemberian PASI (Pendamping/Pengganti ASI) dengan  

Kejadian ECC 

Tabel 5.5 memperlihatkan hubungan antara pola pemberian 

pendamping/pengganti ASI dengan kejadian ECC. Proporsi ECC tertinggi pada 

kelompok anak yang mengkonsumsi terbanyak makanan padat tidak manis dan 

cair manis yaitu sebesar 47,2%, ASI dan cair manis (42,2%), padat manis dan cair 

manis (38,0%), serta proporsi terendah pada kelompok ASI dan padat manis 

(27,7%). Tingkat keparahan ECC tertinggi (1,97 gigi/anak) pada kelompok anak 

yang terbanyak mengkonsumsi ASI+cair manis, padat tidak manis + cair manis 

(1,72 gigi/anak), padat manis+cair manis (1,55 gigi/anak), dan yang terendah pada 

kelompok ASI+padat manis yaitu 1,09 gigi/anak. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara jenis makanan/minuman pendamping dan Pemberian ASI setelah 

gigi erupsi dengan kejadian ECC (p < 0,05). Pemberian ASI+ cair manis pada 

anak  berisiko menyebabkan kejadian ECC 2 kali lebih besar dibandingkan 

pemberian ASI+makanan padat.  

 Proporsi ECC pada kelompok anak yang menggunakan botol 39,5%, 

sedangkan pada yang tidak menggunakan botol 36,8%. Tingkat keparahan ECC 

pada kelompok yang menggunakan botol 1,52 sedangkan pada kelompok yang 

tidak menggunakan botol 1,67. Tidak terdapat  hubungan yang bermakna antara 

cara minuman pendamping/pengganti ASI dengan kejadian ECC (p >0,05). Pada 

kelompok anak yang mengkonsumsi minuman pendamping/pengganti ASI >= 3 

kali sehari, proporsi ECC 37,5% dengan tingkat keparahan 1,64 gigi per anak. 

Pada kelompok yang mengkonsumsi <3 kali sehari proporsi ECC 41,5% dengan 

tingkat keparahan 1,60 gigi per anak. Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara frekuensi minuman pendamping/pengganti ASI dengan kejadian ECC       

(p >0,05). 
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Tabel 5.5 Hubungan Pola Pemberian Pendamping/Pengganti ASI  

Dengan Kejadian ECC 

 

 

No. 
Variabel 

ECC + ECC - Total 

P OR 95%CI 
n % n % n % 

Pola Pemberian Makanan & Minuman Pendamping/Pengganti ASI 

1. Jenis 

 
 

ASI & cair manis 54 42,2 74 57,8 128 30,5 0,018 - - - 

 
 

ASI & padat 41 27,7 107 72,3 148 35,3 
 

0,53 0,32 0,8 

 
 

padat manis & cair manis 27 38,0 44 62,0 71 17,0 
 

0,84 0,46 1,5 

 
 

padat tidak manis & cair 

manis 
34 47,2 38 52,8 72 17,2 

 
1,23 0,68 2,2 

 
 

Total 156 37,2 261 62,8 419 100 
    

2. Cara pemberian minuman pendamping/pengganti ASI 

 
 

tidak menggunakan botol 67 36,8 115 63,2 182 44,9 0,608 - - - 

 
 

menggunakan botol 88 39,5 135 60,5 223 55,1 
 

1,12 0,75 1,6 

 
 

Total 155 38,3 250 61,7 405 100 
    

3. Durasi pemberian 

 
 

cepat atau ≤20 menit 81 38,2 131 61,8 212 91,0 0,48 - - - 

 
 

lama atau >20 menit 10 47,6 11 52,4 21 9,0 
 

1,47 0,60 3,6 

 
 

Total 91 39,1 142 60,9 233 100 
    

4. Frekuensi pemberian minuman pendamping/pengganti ASI per hari 

 
 

<3 kali / hari 39 41,5 55 58,5 94 26,5 0,53 - - - 

 
 

≥ 3 kali / hari 98 37,5 163 62,5 261 73,5 
 

0,85 0,52 1,3 

 
 

Total 137 38,6 218 61,4 355 100 
    

5. Frekuensi pemberian makanan pendamping/pengganti ASI per hari 

 
 

jarang atau <3x 29 29,9 68 70,1 97 23,2 0,09 - - - 

 
 

sering atau ≥3x 127 39,6 194 60,4 321 76,8 
 

1,54 0,94 2,5 

 
 

Total 156 37,3 262 62,7 418 100 
    

 

 Proporsi ECC pada kelompok anak yang mengkonsumsi makanan 

pendamping / pengganti ASI < 3 kali / hari  29,9% dengan tingkat keparahan 1,57 

gigi per anak. Sedangkan pada kelompok yang mengkonsumsi makanan 

pendamping/pengganti ASI ≥3 kali per hari proporsi ECC 39,6% dengan 

keparahan 1,54 gigi per anak. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

durasi makan pendamping/pengganti ASI dengan kejadian ECC (p >0,05). 
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 Dari tabel 5.5, terlihat hanya jenis makanan dan minuman 

pendamping/pengganti ASI yang secara bermakna  berhubungan dengan kejadian 

ECC. 

 

5.4.4 Hubungan Kebiasaan Anak dengan Kejadian ECC 

Pada tabel 5.6 di bawah ini, terlihat hubungan kebiasaan mengemut makanan, 

konsumsi jajanan manis dan membersihkan gigi anak dengan kejadian ECC. 

Sebagian besar subjek penelitian (74,5%) tidak mengemut makanan dan hanya 

25,5% subjek penelitian yang mengemut makanan. Proporsi ECC pada kelompok 

anak yang mengemut makanan 32,4% dengan tingkat keparahan 1,29 gigi per 

anak. Sedangkan pada kelompok yang tidak mengemut proporsi ECC 38,3% 

dengan keparahan 1,63 gigi per anak. Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara kebiasaan mengemut makanan dengan kejadian ECC ( p >0,05). 

 

Tabel 5.6. Hubungan Kebiasaan Anak Dengan Kejadian ECC 

Variabel ECC + ECC- Total p OR 95%CI 

 
n % n % n % 

    
1.  Kebiasaan Mengemut makanan 

 

 
tidak 121 38,3 195 61,7 316 74,5 0,299 - - - 

 
ya 35 32,4 73 67,6 108 25,5 

 

0,77 0,49 1,23 

  Total 156 36,8 268 63,2 424 100         

2. Konsumsi jajanan  manis 
          

 
tidak 10 20,0 40 80,0 50 11,8 0,014 - - - 

 
jarang/seminggu sekali 14 29,8 33 70,2 47 11,1 

 

1,70 0,67 4,32 

 

kadang=kadang/seminggu 

> 1 kali 
40 33,9 78 66,1 118 27,8 

 
2,05 0,93 4,52 

 
setiap hari < 3 kali sehari 50 42,4 68 57,6 118 27,8 

 
2,94 1,34 6,44 

 
setiap hari ≥3 kali sehari 42 46,2 49 53,8 91 21,6 

 
3,43 1,53 7,68 

 
Total 156 36,8 268 63,2 424 100 

    
3. Membersihkan gigi anak                     

 
selalu 32 26,2 90 73,8 122 28,8 0,005 - - - 

 
Tidak pernah 124 41,1 178 58,9 96 71,2 

 

2,00 1,23 3,12 

  Total 156 36,8 268 63,2 424 100         
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Sebanyak 27,8% subjek penelitian telah mengkonsumsi jajanan kariogenik setiap 

hari < 3 kali sehari dengan proporsi ECC 42,74% dan keparahan karies 1,7 gigi 

per anak. Sebanyak 27,8% subjek penelitian sudah mengkonsumsi jajanan 

kariogenik seminggu lebih dari satu kali dengan proporsi ECC pada kelompok ini 

33,9% dan keparahan ECC 1,64. Ada 21,6% subjek penelitian yang sudah 

mengkonsumsi jajanan kariogenik ≥3 kali sehari dengan proporsi ECC 46,2% dan 

keparahan ECC 1,90. Hanya 11,1% anak yang mengkonsumsi jajanan kariogenik 

seminggu sekali dengan proporsi ECC 29,8% dan tingkat keparahan 1,13 gigi per 

anak, dan 11,8% yang belum pernah mengkonsumsi jajanan kariogenik dengan 

proporsi 20% dan tingkat keparahan 0,54 gigi per anak.  Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kebiasaan jajan kariogenik dengan  kejadian ECC (p < 0,05). 

Pada kelompok yang mengkonsumsi jajanan kariogenik  setiap hari < dari 3 kali 

sehari berisiko mengalami kejadian ECC 2,94 x dibandingkan dengan kelompok 

yang tidak mengkonsumsi, dan yang mengkonsumsi jajanan kariogenik setiap hari 

≥ 3 kali sehari berisiko mengalami ECC 3,43 kali dibandingkan dengan yang tidak 

mengkonsumsi. 

Sebanyak 71,2% subjek penelitian tidak pernah membersihkan gigi, 

dengan proporsi ECC 41,1% dan tingkat keparahan ECC 1,70 gigi per anak. Pada 

kelompok subjek penelitian yang selalu dibersihkan giginya (28,8%), proporsi 

ECC 26,2% dengan tingkat keparahan 0,83 gigi per anak. 

 Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan  membersihkan gigi 

anak dengan kejadian ECC (p < 0,05). Kelompok anak yang tidak dibersihkan 

giginya mempunyai risiko menderita ECC 2 kali untuk menderita ECC 

dibandingkan dengan kelompok anak yang giginya selalu dibersihkan dengan 

kapas/kain/kassa/sikat gigi.  

Dari tabel 5.6. disimpulkan  terdapat hubungan bermakna antara frekuensi 

konsumsi jajanan manis dan kebiasaan membersihkan gigi anak dengan kejadian 

ECC.  
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5.4.5 Hubungan pH plak Anak dengan Kejadian ECC 

Tabel 5.7. Hubungan pH Plak Anak Dengan Kejadian ECC 

Variabel ECC + ECC- Total p OR 95%CI 

 
n % n % n % 

    
 pH plak                     

 
≥7 1 5,9 16 94,1 17   4,0 0,000 - - - 

 
6,5-6,9 27 16,4 138 83,6 164 38,9 

 

3,13 0,40 24,61 

 
6,0-6,4 52 45,6 62 54,4 113 26,8 

 
13,42 1,72 104,62 

 
5,5-5,9 47 58,8 33 41,3 80 19,0 

 
22,79 2,88 180,36 

 
5,0-5,4 29 60,4 19 39,6 48 11,3 

 
24,42 2,99 199,72 

 
Total 156 36,8 268 63,2 422 100 

    
 

 Tabel 5.7 menjelaskan hubungan pH plak dengan kejadian ECC. Terlihat sebagian 

besar subjek penelitian (38,9%) mempunyai pH plak berkisar antara 6,5-6,9. 

Kelompok subjek penelitian dengan pH 5,0-5,4 mempunyai proporsi ECC 

tertinggi yaitu 60,4% dengan derajat keparahan ECC 3,04 gigi per anak, 

sedangkan pada  kelompok dengan pH 6,5-6,9 proporsi ECC 16,5% dengan 

tingkat keparahan ECC 0,49 dan pH ≥7 proporsi  ECC hanya 5,9% dengan tingkat 

keparahan 0,12 gigi per anak. Hal ini berarti pada kelompok pH plak diatas 6,5 

tidak ditemukan ECC. Terdapat hubungan yang signifikan antara pH plak gigi 

anak dengan kejadian ECC (p < 0,001). Kelompok anak dengan pH plak 6,5-6,9 

mempunyai risiko menderita ECC 3,13 kali kelompok anak dengan pH plak ≥7. 

Kelompok anak dengan pH plak 6,0-6,4 berisiko menderita ECC 13,42 kali 

dibandingkan dengan kelompok anak dengan pH ≥7, dan kelompok anak dengan 

pH plak 5,5-5,9 berisiko menderita ECC 22,79 kali dibandingkan dengan 

kelompok anak dengan pH ≥7, sedangkan pada kelompok anak dengan pH sangat 

rendah 4,9-5,4, risiko untuk menderita ECC 24,42 kali dibandingkan dengan 

kelompok anak dengan pH ≥ 7. 

 

5.4.6 Hubungan kapasitas  buffer saliva istirahat anak dengan Kejadian ECC  

Tabel 5. 8 memperlihatkan hubungan  kapasitas buffer saliva istirahat anak 

dengan kejadian ECC. Sebagian besar subjek penelitian (65,3%) terdeteksi 

memiliki kapasitas buffer saliva istirahat yang sangat rendah /0-5, dan pada 

kelompok ini proporsi  ECC 45,5% dengan tingkat keparahan ECC 1,69 gigi per 
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anak. Pada kelompok dengan kapasitas buffer saliva istirahat anak rendah /6-9, 

proporsi ECC 29,3% dengan keparahan ECC 1,18 gigi per anak. 

Tabel 5.8. Hubungan Kapasitas Buffer Saliva Istirahat Anak  

Dengan Kejadian ECC 

Variabel ECC + ECC- Total p OR 95%CI 

 

n % n % n % 

    

Kapasitas buffer saliva  

istirahat 
                    

 
10-12 / Normal 1 5,9 16 94,1 17   4,0 0,000 - - - 

 
6-9/ Rendah 29 22,3 101 77,7 130 30,7 

 

4,57 0,58 35,99 

 
0-5 / Sangat Rendah 126 45,5 151 54,5 277 65,3 

 
13,20 1,73 100,86 

  Total 156 36,8 268 63,2 424 100         

 

  Terdapat hubungan yang bermakna antara kapasitas buffer saliva istirahat 

anak dengan kejadian ECC (p < 0,05). Kelompok anak dengan kapasitas buffer  

saliva istirahat  6- 9/ rendah berisiko menderita ECC 4,57 kali kelompok anak 

dengan kapasitas buffer saliva istirahat  10-12 /normal. Kelompok dengan 

kapasitas buffer saliva istirahat 0-5/sangat rendah mempunyai risiko 13,2 kali 

untuk menderita ECC dibandingkan dengan anak dengan kapasitas buffer saliva 

istirahat normal.  

 

5.5 Hasil Penelitian Tahap sub sampel 

5.5.1 Pelaksanaan pemeriksaan laboratorium sIgA  dengan metode ELISA 

Pemeriksaan kadar sIgA dilakukan pada sub sampel. Sampel  ditentukan dengan 

cara mengelompokkan anak dengan ibu yang masih menyusui dan bersedia 

diambil contoh ASI nya dan anak yang sudah tidak diberi ASI, dan bersedia ikut 

dalam penelitian. 

Pada pelaksanaan penelitian, jumlah sub sampel untuk : 

 Sampel sIgA adalah 56 orang, yang terdiri dari  32 anak masih mendapatkan 

ASI (sampel ASI dan saliva anak) dan 24 anak yang sudah tidak 

mendapatkan ASI (sampel saliva anak)  

 Jadi total sampel sIgA (ASI+saliva)  = 56/390 = 14,4% dari jumlah total 

sampel minimum. 

     Pada kelompok anak yang masih diberi ASI: 
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 Dilakukan pengambilan contoh ASI dari ibu dengan meminta ibu 

mengumpulkan ASI minimal sebanyak 1 ml - 2 ml dan kemudian disimpan 

dalam tabung 15 ml dan disimpan dalam kotak pendingin. Sebelum disimpan 

dalam suhu -20
0 

C, sampel diberi larutan PMFS (phenyl methanil sulfonil 

fluoride) agar protein dalam saliva tidak terurai. 

 Pengambilan contoh saliva anak dengan menggunakan cotton bud , kemudian 

dikumpulkan dalam  Eppendorf tube dan disimpan dalam kotak pendingin. 

Sebelum disimpan dalam suhu -20
0
C, sampel diberi larutan PMFS agar protein 

dalam saliva tidak terurai.Untuk menganalisis kadar SIgA saliva anak dan SigA 

ASI dilakukan dengan metode ELISA dengan menggunakan Kit ELISA 

Salimetric TM di Laboratorium Biologi Oral  FKG-UI. 

Pada kelompok anak yang sudah tidak diberi ASI   

 Pengambilan contoh saliva anak dengan menggunakan cotton bud , kemudian 

dikumpulkan dalam Eppendorf tube dan disimpan dalam kotak pendingin. 

Sebelum disimpan dalam suhu -20
0
C, sampel diberi larutan PMFS (phenyl 

methane sulfonilfluoride) agar protein dalam saliva tidak terurai. 

 

5.5.2 Hubungan Aktifitas karies  gigi anak dengan Status ECC  

 Dari 61 subjek yang dilakukan pemeriksaan aktifitas karies gigi anak sebanyak 29 

orang (47,5%) subjek penelitian menderita ECC dan 32 orang subjek penelitian 

(52,5%) tidak menderita ECC.(Tabel 5.9a) 

Tabel 5.9 a Hubungan Aktifitas Karies Gigi Anak Dengan Status ECC  

Aktifitas karies gigi 

anak 

Status ECC Total 

ECC Tidak ECC 

n % n % n % 

Karies tidak aktif / Biru 

pH  = 7  +  0,3 

0 0 1 100 1 1,6 

Karies aktif ringan / Hijau 

pH = 5,4  + 0,3 

4 22,2 14 77,8 18 29,5 

Karies aktif sedang/Hijau 

Kuning 

pH = 4,7 +  0,3 

17 56,7 13 43,3 30 49,2 

Karies aktif berat/ Kuning 

pH  = 4,1 +  0,3 

8 66,7 4 33,3 12 19,7 

Total 29 47,5 32 52,5 61 100 
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Untuk pengolahan data lebih lanjut, aktifitas karies dibagi dua kelompok, menjadi 

karies tidak aktif dan karies aktif. Dengan uji chi-square di dalam penelitian ini 

ditemukan terdapat hubungan bermakna antara aktifitas karies gigi anak dengan 

status ECC anak ( p < 0,01). (Tabel 5.9b) 

 

Tabel 5.9b Hubungan Aktifitas Karies Gigi Anak Dengan Status ECC 

Aktifitas karies gigi 

anak 

Status ECC Total  

ECC Tidak ECC p 

n % n % n %  

Karies tidak aktif 

(Aktif ringan+tidak aktif) 

4 21,1 15 78,9 19 100  

Karies aktif  

(Aktif sedang+aktif berat) 

25 59,5 17 40,5 42 100 <0,01 

Total 29 47,5 32 52,5 61 100  

 

5.5.3 Hubungan Aktifitas karies gigi Ibu dengan Aktifitas karies gigi anak 

Di dalam penelitian ini , dengan uji korelasi Kendall Tau-b ,ditemukan adanya 

hubungan bermakna (p<0,01) antara aktifitas karies gigi ibu dengan aktifitas 

karies gigi anak baik pada kelompok ASI dan kelompok anak yang tidak ASI. 

(tabel 5.10) 

 

Tabel 5.10 Hubungan Aktifitas Karies Gigi  Ibu Dengan Aktifitas  

Karies Gigi  Anak 

 
 Tidak ASI ASI Total  

Aktifitas karies  

gigi ibu 

Aktifitas karies  

gigi ibu 

Aktifitas karies  

gigi  ibu 

 Aktifitas karies gigi anak 

Koef korelasi  0,656 0,426 0,509 

 Signifikansi (p) 0,001 0,007 0,000 

 

Terdapat korelasi antara aktifitas karies gigi anak dengan aktifitas karies gigi ibu, 

baik pada kelompok anak yang diberi ASI maupun yang tidak diberi ASI. 
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5.5.4 Hubungan kapasitas buffer saliva istirahat anak dengan aktifitas   

 karies gigi anak 

 

Secara keseluruhan, dengan uji korelasi Kendal Tau-b, terdapat hubungan antara 

kapasitas buffer saliva dengan aktifitas karies gigi anak. (tabel 5.11) 

 

Tabel 5.11 Hubungan Kapasitas Buffer Saliva Istirahat Anak Dengan  

Aktifitas Karies Gigi Anak 

 
 Tidak ASI ASI Total 

Buffer saliva Buffer saliva Buffer saliva 

 Aktifitas karies gigi anak 

Koef korelasi  0,151 0,478 0,387 

 Signifikansi (p) 0,462 0,005 0,002 

 

Pada kelompok ASI, terdapat korelasi yang bermakna antara kapasitas buffer 

saliva istirahat dengan aktifitas karies gigi anak, namun tidak terdapat korelasi 

bermakna antara keduanya pada kelompok anak yang tidak diberi ASI. 

 

5.5.5 Hubungan kadar sIgA saliva anak dengan aktifitas  karies gigi anak 

Berikut ini adalah distribusi aktifitas karies gigi anak berdasarkan kadar sIgA 

saliva anak ( tabel 5.12a) 

 

Tabel 5.12a Hubungan Kadar  SIgA Saliva Anak  Dengan Aktifitas 

  Karies Gigi Anak 

 

Kadar sIgA 

saliva anak 

Aktifitas karies anak 

Karies  tidak 

aktif 

Biru 

pH  7+0,3 

Karies aktif 

ringan 

Hijau 

pH 5,4 + 0,3 

Karies aktif 

sedang 

Hijau kuning 

pH 4,7 +  0,3 

Karies aktif 

berat 

Kuning 

pH 4,1 + 0,3 

 

 

Total 

n % n % n % n % n % 

SIgA saliva 

rendah 
0 0 10 33,3 11 36,7 9 30 30 58,8 

SIgA saliva 

tinggi 
1 4,8 5 23,8 12 57,1 3 14,3 21 41,2 

Total 1 1,9 15 29,4 23 45,1 12 23,5 51 100 

 

Untuk analisis lebih lanjut, maka aktifitas karies gigi anak dikelompokkan 

menjadi aktifitas karies gigi anak aktif dan aktifitas karies gigi anak tidak aktif. 

(tabel 5.12b) 
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Tabel 5.12b  Hubungan  Kadar SIgA Saliva Anak Dengan Aktifitas 

 Karies Gigi  Anak 

 
Kadar SIgA saliva anak Aktifitas karies anak Total  

Karies tidak aktif Karies aktif p 

n % n % n %  

SIgA saliva rendah 10 33,3 20 66,7 30 58,8  

SIgA saliva tinggi 6 28,6 15 71,4 21 41,2 >0,05 

Total 16 31,4 35 68,6 11 100  

 

  Dari tabel 5.12b terlihat sebanyak 58,8% subjek penelitian subsampel 

memiliki kadar sIgA saliva rendah (< mean) dan 41,2% memiliki kadar SigA 

saliva tinggi (> mean). Pada kelompok dengan kadar sIgA saliva tinggi sebanyak 

71,4% memiliki aktifitas karies gigi aktif , dan pada kelompok dengan kadar sIgA 

saliva rendah, 33,3% memiliki aktifitas karies gigi ringan .Dengan uji chi-square 

tidak ada hubungan bermakna sIgA saliva anak dengan aktifitas karies gigi anak 

(p>0,05). 

 

5.5.6  Hubungan usia anak dengan aktifitas karies gigi anak . 

Sebagian besar subjek penelitian usia 6-12 bulan telah memiliki aktifitas karies 

gigi dari tingkat ringan sampai dengan berat.  Sebanyak 20% anak usia 6-12 bulan 

telah memiliki aktifitas karies gigi berat, dan hanya 6,7% yang tidak memiliki 

aktifitas karies gigi. Sebanyak 30,8% anak usia 19-24 bulan memiliki tingkat 

aktifitas karies gigi tinggi, 46,2% memiliki tingkat aktifitas karies gigi sedang dan 

23% memiliki tingkat aktifitas karies gigi rendah.(tabel 5.13a) 

 

Tabel 5.13a. Hubungan Usia Anak Dengan Aktifitas Karies Gigi Anak 

 

Aktifitas karies gigi 

Usia anak 

6-12 bl 13-18 bl 19-24 bl Total 

n % n % n % n % 

Karies tidak aktif 1 6,7 0 0 0 0 1 1,6 

Karies aktif ringan 6 40,0 9 27,3 3 23,0 18 29,5 

Karies aktif sedang 5 33,3 19 57,5 6 46,2 30 49,2 

Karies aktif berat 3 20,0 5 15,2 4 30,8 12 19,7 

Total 15 100,0 33 100,0 13 100,0 61 100 
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Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan antara usia anak dengan 

aktifitas karies gigi anak  (p >0,05).  

Untuk pengolahan data lebih lanjut, aktifitas karies gigi dibagi menjadi 2 

kelompok yakni karies aktif dan tidak aktif. Dengan uji chi-square tidak 

ditemukan adanya hubungan bermakna antara usia anak dengan aktifitas karies 

anak . (tabel 5.13b) 

 

Tabel 5.13b. Hubungan Usia Anak Dengan Aktifitas Karies Gigi Anak 

 

Aktifitas karies 

gigi 

Usia anak  

 

p 

6-12 bl 13-18 bl 19-24 bl Total 

n % n % n % n % 

Karies tidak aktif 7 36,8 9 47,4 3 15,8 19 100  

Karies aktif  8 19 24 57,1 10 23,8 42 100 >0,05 

Total 15 24,6 33 54,1 13 21,3 61 100  

 

 

5.5.7 Hubungan Status pemberian ASI ibu dengan status ECC 

Proporsi ECC+ lebih banyak ±2 kali pada anak yang  tidak mendapatkan ASI 

(70,8%) dibandingkan dengan yang mendapatkan ASI (37,5%). Perbedaan 

proporsi ECC+ tersebut bermakna secara statistik (p<0,05).(tabel 5.14) 

 

Tabel 5.14 Hubungan Status Pemberian ASI Ibu Dengan Status ECC  

 

ASI 

ECC+ * ECC - Total 
p OR 95%CI 

n % n % n % 

           
ya 12 37,5 20 62,5 32 57,1 0,017 - - - 

tidak 17 70,8 7 29,2 24 42,9 

 

4,05 1,30 12,59 

Total 29 51,8 27 48,2 56 100         

*rata-rata ECC=1,38 gigi pada ASI, non ASI=3,38 

 

Berdasarkan tabel di atas, kelompok yang tidak diberi ASI mempunyai risiko 

untuk menderita ECC 4 kali dibandingkan dengan yang masih diberi ASI. Rata-

rata ECC pada kelompok anak yang masih diberi ASI adalah 1,38 gigi per anak, 

sedangkan pada kelompok anak yang sudah tidak ASI 3,38. 
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5.5.8 Hubungan kadar SIgA saliva anak dengan status ECC 

Rata-rata kadar sIgA saliva anak pada kelompok yang tidak ECC lebih tinggi 

dibandingkan dengan kadar sIgA saliva anak pada kelompok yang ECC, 

walaupun perbedaan ini tidak bermakna.(tabel 5.15). 

 

Tabel 5.15 Hubungan Kadar SIgA Saliva Anak Dengan Status ECC  

Status ECC n Mean  (µg/ ml) SD  (µg/ ml) p-value 

Tidak ECC 27 158,680 108,669 > 0,05 

ECC 25 120,087 87,351  

 

Di dalam penelitian  ini tidak ditemukan adanya hubungan antara kadar sIgA 

saliva anak  dengan status ECC (p >0,05).  

 

5.5.9 Hubungan kadar SIgA ASI ibu dengan status ECC  

Dalam Tabel 5.16 terlihat bahwa kadar sIgA ASI pada ibu dengan anak yang tidak 

menderita ECC lebih tinggi dibandingkan dengan kadar sIgA ASI ibu dengan 

anak ECC, namun perbedaan ini tidak bermakna.   

 

Tabel 5.16  Hubungan  Kadar SIgA ASI  Ibu Dengan Status ECC  

Status ECC n Mean (µg/ ml) SD µg/ ml p-value 

Tidak ECC 20 342,175 56,940 > 0,05 

ECC 12 337,048 83,987  

 

Di dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan antara status ECC anak 

dengan kadar sIgA ASI ibu (p >0,05). 

 

5.5.10 Hubungan kadar SIgA ASI ibu dengan kadar SIgA saliva anak 

Dalam penelitian ini didapatkan rata-rata sIgA ASI 340,252 µg/ml + 67,055µ g/ml 

dan rata-rata sIgA saliva 140,126 µg/ml + 99,950 µg/ml. (tabel 5.17) 
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Tabel 5.17 Rata-rata Dan SD Kadar SIgA ASI Ibu Dan Kadar SIgA Saliva Anak 

Kadar n Mean  (µg/ ml) SD (µg/ ml) 

SIgA ASI 32 340,252 67,055 

SIgA saliva 52 140,126 99,950 

 

Untuk melihat pola dan kekuatan hubungan antara kadar sIgA ASI ibu dan kadar 

sIgA ASI anak dilakukan analisis regresi sederhana ( gambar 5.2) 

 

Gambar 5.2  Hubungan Kadar SIgA ASI Ibu Dengan Kadar SIgA Saliva Anak 

 

Dengan analisis regresi linier sederhana ditemukan terdapat hubungan linier yang 

bermakna ( p=0,004) , berpola positif antara kadar sIgA ASI dengan kadar sIgA 

saliva anak , dengan kekuatan hubungan r = 0,492 (Koefisien Korelasi Pearson) 

dan persamaan garis y = -85,088+0,673 SIgA ASI. Untuk melihat hubungan pada 

kelompok ECC+ maupun ECC-, maka dilakukan analisis regresi linier secara 

terpisah pada kedua kelompok tersebut (tabel 5.18, gambar 5.3) 

 

Tabel 5.18 Hubungan  Kadar SIgA ASI Ibu Dan SIgA Saliva Anak  

Berdasarkan Status ECC 

 

Status ECC 
SIgA ASI (µg/ml) SIgA saliva anak (µg/ml)  

Mean SD Mean SD r p-value 

 ECC - 342,175 56,940 158,680 108,669 0,396 0,084 

 ECC + 337,048 83,987 120,087 87,351 0,581 0,048 
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Gambar 5.3 Hubungan Kadar SIgA ASI Ibu Dengan Kadar SIgA Saliva Anak 

Pada Kelompok ECC + dan ECC - 

 
Pada penelitian ini didapatkan hasil kadar sIgA ASI dan sIgA saliva anak yang 

lebih tinggi pada kelompok anak tanpa ECC dibandingkan dengan anak dengan 

ECC. Pada kelompok anak dengan ECC terdapat hubungan bermakna antara 

kadar sIgA ASI dengan sIgA saliva anak  (p<0,05) dan r (koefisien korelasi 

pearson) 0,581. Sedangkan pada kelompok anak tanpa ECC, tidak terdapat 

hubungan bermakna antara kadar sIgA ASI dan kadar sIgA saliva anak (p>0,05 

dan r = 0,396). 

 

5.5.11 Hubungan Status Pemberian ASI dengan Kadar SIgA saliva anak 

Pada tabel 5.19 terlihat rata-rata kadar sIgA saliva anak berdasarkan status 

pemberian ASI. 
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Tabel 5.19  Hubungan Kadar SIgA Saliva Anak Dengan Status Pemberian ASI 

Status ASI n Mean  (µg/ ml) SD (µg/ ml) p-value 

ASI + 32 143,847 91,635 > 0,05 

ASI - 20 134,172 114,255  

 

Dalam penelitian ini didapatkan rata-rata kadar sIgA saliva anak pada anak yang 

masih diberi ASI lebih tinggi dibandingkan pada anak yang tidak diberi ASI, 

namun  perbedaan ini tidak bermakna (p>0,05). 

 

5.5.12  Hubungan usia anak dengan kadar SIgA saliva anak  

Dari tabel 5.20 terlihat sebanyak 57,1% anak usia 6-12 bulan memiliki kadar sIgA 

saliva tinggi, 33,3% anak usia 13-18 bulan memiliki kadar saliva tinggi, dan 

35,7% anak usia 19-24 bulan memiliki kadar sIgA tinggi. 

 

Tabel 5.20 Hubungan Usia Anak Dengan Kadar SIgA Saliva Anak 

 

SIgA saliva anak 

Usia anak 

6-12 bl 13-18 bl 19-24 bl Total 

n % n % n % n % 

SIgA saliva rendah 6 42,9 16 66,7 9 64,3 31 59,6 

SIgA saliva tinggi 8 57,1 8 33,3 5 35,7 21 40,4 

Total 14 100,0 24 100,0 14 100,0 52 100,0 

 

Pada kelompok anak usia 6-12 bulan, 42,9% anak memiliki kadar sIgA saliva 

rendah, usia 13-18 bulan, 66,7% memiliki kadar saliva rendah dan 64,3% dari 

anak usia 19-24 bulan memiliki kadar sIgA saliva rendah. Dalam penelitian ini 

tidak ditemukan hubungan antara kadar sIgA saliva anak dengan usia anak (p 

>0,05). 

 

5.5.13 Hubungan usia anak dengan kadar SIgA ASI ibu 

Sebanyak 58,3% anak usia 6-12 bulan memiliki kadar sIgA ASI rendah  (< mean) 

,dan sebanyak 41,7% memiliki kadar sIgA ASI tinggi (> mean), dan sebanyak 

53,3% anak usia 13-18 bulan memiliki kadar sIgA ASI rendah, dan 46,7% anak 

usia 13-18 bulan memiliki kadar sIgA ASI tinggi. 
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Tabel 5.21 Hubungan Usia Anak Dengan Kadar SIgA ASI Ibu 

 

SIgA ASI 

Usia anak 

6-12 bl 13-18 bl 19-24 bl Total 

n % n % n % n % 

SIgA ASI rendah 7 58,3 8 53,3 1 20,0 16 50 

SIgA ASI tinggi 5 41,7 7 46,7 4 80,0 16 50 

Total 12 100,0 15 100,0 5 100,0 32 100 

 

Sebanyak 20% anak usia 19-24 bulan memiliki kadar sIgA ASI rendah dan 80% 

memiliki kadar sIgA ASI tinggi. Dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan 

antara usia anak dengan kadar sIgA ASI(p>0,05). 

 

5.6  Analisis Multivariat 

 Pada analisa multivariat menggunakan metode enter pemilihan kandidat variabel 

independen yang dapat disertakan dalam analisis multivariat menggunakan 

metode skrining, yaitu variabel independen yang memiliki signifikansi p ≤0,250 

pada analisis bivariat. Dari keseluruhan 22 variabel independen, 16 variabel 

diantaranya memiliki signifikansi p≤0,250 sehingga dapat dilanjutkan ke dalam 

analisis regresi logistik ganda. Model awal hasil regresi tersebut adalah sebagai 

berikut: (tabel 5.22) 

 

Tabel 5.22 Model Awal Regresi Logistik Ganda 

Regresi Logistik ECC+    B   S.E. p OR  95%CI 

Kelompok Usia             

6 - 12 bl             

13 - 18 bl 1,31 0,86 0,12 3,71 0,68 20,1 

19 - 24 bl 2,29 0,89 0,01 9,93 1,71 57,7 

Lama ASI -0,543 0,70 0,43 0,58 0,14 2,28 

Cara pemberian ASI             

  
ASI+makanan/minuman lain s/d 2x per hari 

  
ASI+makanan/minuman lain >=3x 

per hari 1,435 0,733 0,05 4,20 0,99 17,6 

  tidak ASI sama sekali 1,594 0,93 0,08 4,92 0,79 30,4 
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Kontak ASI 

  kontak ASI > 8 bln             

  kontak ASI ≤8 bln 1,698 0,475 0 5,46 2,15 13,8 

Phplak               

≥7 

 

            

6,5-6,9 

 

0,904 1,387 0,51 2,47 0,16 37,4 

6,0-6,4 

 

2,36 1,368 0,08 10,5 0,72 154 

5,5-5,9 

 

2,258 1,38 0,10 9,56 0,64 142 

5,0-5,4   2,153 1,416 0,12 8,61 0,53 138 

Kapasitas buffer saliva             

10-12 / Normal             

6-9/ Rendah 0,993 1,339 0,45 2,69 0,19 37,2 

0-5 / Sangat Rendah 2,427 1,328 0,06 11,3 0,83 152 

Frekuensi pemberian ASI total/hari             

  Jarang  atau ≤ 8 x             

  sering atau > 8x -0,799 0,546 0,14 0,45 0,15 1,31 

Kebiasaan membersihkan gigi anak             

Selalu 

 

            

tidak pernah   0,362 0,437 0,40 1,43 0,61 3,38 

Frekuensi ASI 

malam               

>15 kali 
 

            

5-15 kali 

 

18,44 28392,8 0,99 0 - - 

1-4 kali   18,09 28392,8 0,99 0 - - 

Frekuensi ASI siang             

>10 kali 

 

            

5 – 10 kali 

 

-18,11 28392,8 0,99 0 - - 

0 – 4 kali   -17,951 28392,8 0,99 0 - - 

Kebiasaan 

konsumsi jajanan 

kariogenik 

       
tidak pernah jarang/seminggu sekali -0,757 0,876 0,38 0,46 0,08 2,61 

kadang=kadang/seminggu> 1 kali -0,515 0,747 0,49 0,59 0,13 2,58 

setiap hari < 3 kali sehari 0,259 0,733 0,72 1,29 0,30 5,45 

setiap hari ≥3 kali sehari 0,396 0,759 0,60 1,48 0,33 6,57 

Jenis makanan pendamping/pengganti ASI             

  ASI & cair manis             

  ASI & padat                             - 0,145 0,404 0,72 0,86 0,39 1,91 

  padat manis & cair manis         - 0,172 0,864 0,84 0,84 0,15 4,58 

  padat tidak manis & cair manis  - 
0,921 

0,716 0,19 0,39 0,09 1,62 

Durasi pemberian ASI             

  ≤20 menit 0,757 0,374 0,04 2,13 1,02 4,43 
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Waktu pemberian ASI 

  Saat anak membutuhkan             

  Selalu / mengempeng 0.142 0.413 0.73 1.15 0.51 2.59 

Frekuensi pendamping ASI 
      

  jarang atau <3x 
      

  
 
 

sering atau ≥3x 0.253 0.468 0.58 1.28 0.515 3.222 

 

 Pendidikan ibu tinggi atau sarjana             

  menengah atau SMA 0.313 0.625 0.61 1.36 0.40 4.65 

  dasar atau SD/SMP 0.238 0.654 0.71 1.26 0.35 4.57 

Konstanta 
 

-8,408 2,372 0,00 0,00 

  *-2LL=232,698; Chi Square=159,353;df=31; p=0,000; Pseudo R Square=56,5% 

 

Dalam pemodelan awal tersebut, masih terdapat beberapa variabel prediksi 

dengan signifikansi koefisien regresi lebih dari 0,05 (p>0,05) sehingga regresi 

logistik ganda dilakukan kembali dengan mengeluarkan variabel independen 

tersebut. Pengeluaran dilakukan secara bertahap atau satu per satu dimulai dari 

variabel indepeden dengan kemaknaan terbesar. Pemodelan dimulai dengan 

dilakukan pengeluaran variabel frekuensi ASI malam hari, dan hasil masih juga 

menunjukkan adanya variabel prediksi dengan signifikansi koefisien regresi lebih 

dari 0,05 (p>0,05) sehingga regresi logistik ganda dilakukan kembali.  

Pada pemodelan kedua, dikeluarkan variabel tingkat pendidikan ibu. 

Selanjutnya variabel jenis makanan pendamping/pengganti ASI, kemudian 

frekuensi ASI siang hari juga dikeluarkan pada pemodelan kelima dan diikuti 

pengeluaran variabel waktu pemberian ASI pada model ke enam. 

Hasil pemodelan keenam masih menunjukkan hal yang sama sehingga 

pengeluaran variabel masih dilakukan dengan mengeluarkan kebiasaan jajan 

kariogenik. Kemudian diikuti berturut-turut dengan pengeluaran variabel 

frekuensi makanan pendamping/pengganti ASI, variabel kebiasaan membersihkan 

gigi anak, dan dilanjutkan pengeluaran variabel lama pemberian ASI, frekuensi 

pemberian ASI total per hari dan terakhir variabel durasi setiap pemberian ASI. 

Model akhir dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 5.23 Model Akhir Regresi Logistik Ganda 

Regresi Logistik ECC+ B S.E. p OR 95%CI 

Kelompok Usia             

        6 - 12 bl             

      13 - 18 bl 1.140 0.549 0.038 3.126 1.065 9.170 

      19 - 24 bl 2,435 0.584 0.000 11.410 3.635 35.812 

Cara pemberian ASI             

             ASI+makanan/minuman lain s/d 2x per hari         

             ASI+makanan/minuman lain ≥3x per hari 1.43 0.61 0.02 4.179 1.24 14.067 

             tidak ASI sama sekali 1.43 0.65 0.03 4.187 1.15 15.211 

Lama kontak ASI  kontak ASI > 8 bln 

      
  kontak ASI ≤8 bln 1.139 0.343 0.001 3.122 1.593 

6.118 

 

pH plak               

≥7 

 

            

6,5-6,9 

 

1.302 1.189 0.274 3.675 0.357 37.802 

6,0-6,4 

 

2.457 1.182 0.038 11.673 1.151 118.381 

5,5-5,9 

 

2.693 1.198 0.025 14.776 1.413 154.513 

5,0-5,4   2.653 1.218 0.029 14.197 1.304 154.622 

Kapasitas buffer saliva istirahat             

10-12 / Normal             

6-9/ Rendah 1.134 1.179 0.336 3.108 0.309 31.307 

0-5 / Sangat Rendah 2.320 1.165 0.046 10.176 1.037 99,882 

Konstanta   -8.015 1.765 0.000 0.000     

*-2LL=279,290 ; Chi Square=163,681 ; df=11; p=0,000; Pseudo R Square=52,5% 

 

Pada model akhir terlihat, hanya lima variabel prediksi (pH plak gigi anak, 

usia anak, kapasitas buffer fosfat dalam saliva anak, cara pemberian ASI/PASI 

dan lama gigi berkontak dengan  ASI) yang dapat menjelaskan kejadian ECC,  

yaitu dengan variasi kejadian ECC sebesar 52,5% dengan akurasi prediksi 

sebesar 82%. Variabel pH plak merupakan variabel prediktor yang paling 

dominan diikuti variabel kelompok usia, kapasitas buffer saliva, cara pemberian 

ASI dan lama kontak gigi dengan ASI. Setelah didapat model akhir, dilakukan uji 

interaksi dan konfonding, dan ternyata tidak ada interaksi antara variabel serta 

tidak ada variabel konfonding pada model akhir ini (tabel 5.23). 
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BAB  6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Kelemahan Penelitian 

6.1.1 Rancangan penelitian Cross sectional 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan Cross Sectional. Pada 

rancangan ini data tentang penyebab dan akibat didapatkan pada saat bersamaan, 

sehingga hubungan sebab-akibat yang diperoleh lemah.  

 

6.1.2 Recall bias 

Data demografi (usia, tingkat pendidikan ibu, status sosial ekonomi keluarga), 

data pola pemberian ASI, pola pemberian PASI , serta kebiasaan (mengemut, 

konsumsi jajanan kariogenik, memelihara kebersihan gigi) didapatkan dengan 

menggunakan alat ukur kuesioner, sehingga ada kemungkinan terjadi recall bias 

(bias mengingat kembali) dari ibu dalam menjawab pertanyaan. 

 

6.1.3 Sub sampel 

Penelitian laboratorium yaitu pemeriksaan kadar SIgA ASI, SIgA saliva anak, 

tingkat aktifitas karies anak dan ibu tidak dilakukan pada seluruh sampel. Hal ini 

disebabkan selain karena keterbatasan peneliti, dan juga adanya masalah teknis 

dilapangan dan di laboratorium antara lain kesulitan mendapatkan sampel saliva 

anak. Total sampel SIgA dari ASI dan saliva 56 sampel (14,4% dari total sampel 

minimum) dan total sampel plak untuk pemeriksaan aktifitas karies gigi adalah 61 

(15,6%) dari total sampel.  

 

6.2  Pembahasan hasil penelitian komunitas dan model prediksi 

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi ECC pada subjek penelitian yaitu anak 

usia 6-24 bulan di DKI Jakarta adalah 36,8% dengan tingkat keparahan 1,52 

gigi/anak. Menurut hasil penelitian tahun 2007 di 5 wilayah di DKI Jakarta, 

prevalensi ECC anak usia dibawah dua tahun di Jakarta Utara 25,4% dan menjadi 

46,2% pada usia 3 tahun. Peningkatan sebesar 20,8% ini merupakan yang kedua 

tertinggi di DKI Jakarta. Tingkat keparahan ECC anak usia sampai dengan 2 
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tahun di Jakarta Utara 0,89 gigi / anak dan menjadi 2,5 gigi/anak pada usia sampai 

dengan 3 tahun.
9
 Peningkatan keparahan ECC ini merupakan yang tertinggi 

dibandingkan dengan wilayah lain di DKI Jakarta. Terjadi peningkatan prevalensi 

ECC di DKI Jakarta yaitu dari 25,4% di tahun 2007 menjadi 36,8% dan terjadi 

peningkatan keparahan ECC yang cukup tinggi yaitu dari 0,89 gigi/anak di tahun 

2007 menjadi 1,52 gigi/anak pada tahun 2011.  

 Dalam penelitian ini ditemukan adanya hubungan bermakna antara 

kelompok umur dengan kejadian ECC. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian 

terdahulu yang menyatakan adanya hubungan antara umur dengan kejadian ECC. 

Proporsi dan tingkat keparahan ECC meningkat sesuai dengan peningkatan 

kelompok umur. Hal ini dapat dijelaskan bahwa makin tinggi umur, makin besar 

risiko untuk terpapar berbagai faktor risiko ECC. Proporsi ECC pada kelompok 

umur 6-12 bulan 4,9% dengan keparahan 0,15 gigi/anak, kelompok umur 13-18 

bulan 29,3% dengan tingkat keparahan 1.02 gigi/anak dan kelompok umur 19-24 

bulan 65,2% dengan tingkat keparahan 2,92 gigi/anak. Atau 103 dari 158 anak 

usia 19-24 bulan menderita ECC dengan tingkat keparahan 3 gigi/anak.  

 Dari hasil penelitian ini, terlihat bahwa makin bertambah umur anak, 

makin tinggi risiko kejadian ECC. Besarnya peningkatan proporsi dan tingkat 

keparahan ECC pada umur dibawah dua tahun ini, menunjukkan pentingnya 

penanganan ECC secara dini untuk mencegah kerusakan yang lebih luas dan 

parah .  

 Secara umum, status sosial ekonomi dipertimbangkan sebagai indikator 

dalam penilaian risiko karies dan sosial ekonomi rendah sering dihubungkan 

dengan tingkat ECC yang tinggi.
80

 Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya 

hubungan bermakna antara tingkat sosial ekonomi keluarga dengan kejadian ECC. 

Namun data yang didapat menunjukkan pada kelompok subjek penelitian dengan 

penghasilan diatas UMR proporsi penderita ECC lebih rendah daripada kelompok 

dengan penghasilan dibawah UMR. Dalam penelitian ini, tingkat sosial ekonomi 

keluarga tidak berhubungan secara langsung dengan kejadian ECC. Sosial 

ekonomi keluarga berhubungan dengan perilaku memelihara kesehatan gigi 

(p=0,035; p <0,05), dan kebiasaan mengkonsumsi jajanan kariogenik (p=0,029 ; 

p<0,05). Perilaku memelihara kebersihan gigi dan perilaku mengkonsumsi jajanan 
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kariogenik berhubungan secara signifikan dengan kejadian ECC. Dalam kerangka 

teori terlihat bahwa sosial ekonomi berhubungan dengan kejadian ECC melalui 

perilaku memelihara kebersihan gigi dan perilaku mengkonsumsi jajanan 

kariogenik. Penghasilan keluarga dapat mempengaruhi kemampuan membeli 

dan memilih makanan untuk anak . Tang JW et al  dan Li Y, et al menyatakan 

bahwa penghasilan keluarga juga mempengaruhi nilai-nilai kesehatan, gaya hidup, 

dan juga akses terhadap informasi kesehatan. Sehingga akibatnya, penghasilan 

yang rendah akan merupakan faktor risiko tidak langsung terhadap kejadian 

ECC.
80

 

 Derkson GD et al, Johnsen DC et al menyatakan bahwa rendahnya tingkat 

pendidikan orangtua berkontribusi terhadap kurangnya informasi dan edukasi 

tentang pemeliharaan kesehatan gigi.
80

 Walaupun proporsi ECC pada anak dengan 

ibu berpendidikan rendah (43,4%) lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi 

ECC pada anak dengan ibu berpendidikan sedang (33,5%) dan berpendidikan 

tinggi (31,1%). Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan bermakna 

antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian ECC (p>0,05), namun terdapat 

hubungan bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan lama pemberian ASI 

lebih dari 12 bulan (p=0,003 ; p < 0,05). Ibu dengan pendidikan tinggi berisiko 

memberikan ASI < 12 bulan 2,75 x dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah , 

dan ibu dengan pendidikan sedang berisiko memberikan ASI < 12 bulan pada 

anaknya 1,77 kali dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah.Selain itu terdapat 

hubungan signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan cara pemberian 

minuman pedamping ASI melalui botol (p =0,005 ; p < 0,05). Dengan demikian 

dapat dikatakan bahwa dalam  penelitian  ini, ibu dengan pendidikan  rendah lebih 

lama  memberikan ASI dibandingkan ibu dengan pendidikan  tinggi.  

 Sebanyak 47,4% ibu dalam penelitian ini tidak memberikan ASI eksklusif 

selama 6 bulan pada bayinya. Tidak terdapat hubungan antara riwayat pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian ECC (p >0,05). Hal ini kemungkinan disebabkan 

adanya recall bias, yaitu bias mengingat kembali oleh ibu, karena sebagian besar 

subjek penelitian (75,7%) berusia diatas 12 bulan. Selain itu pada usia sampai 

dengan 6 bulan, pada umumnya gigi sulung belum erupsi, dan dalam penelitian ini  
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terlihat ECC terjadi pada anak  usia 11- 24 bulan. Pada penelitian ini, gigi sulung 

pertama erupsi rata-rata pada usia 7,58 +2,25 bulan.  

Dalam penelitian  ini, terdapat hubungan signifikan antara lama pemberian ASI > 

12 bulan dengan kejadian ECC. Pemberian ASI > 12 bulan berisiko menyebabkan 

ECC 2,76 kali dibandingkan dengan pemberian ASI ≤12 bulan (p < 0,05).Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian Van Palenstein dkk di Myanmar, yang menyatakan 

disamping konsumsi gula dan pemberian nasi yang dikunyah terlebih dulu oleh 

ibu, pemberian ASI malam hari setelah usia 12 bulan merupakan risiko untuk 

terjadinya ECC.
29

  Hal ini juga sejalan dengan penelitian Tatiana Degani PLA et 

al, 2005 ,Al-Dashti et al ,1995 yang menyatakan pemberian ASI pada anak diatas 

usia 12 bulan berhubungan dengan ECC.
57,81

 Akan tetapi hasil penelitian ini 

bertentangan dengan hasil penelitian Richardson, et al, Derkson dan Ponti, 

Serwini et al, Roberts et al dan Ramos-Gomez et al .Perbedaan ini mungkin dapat 

dihubungkan dengan karakteristik populasi yang diteliti.
81

 

Sebagian besar subjek penelitian (51,3%) mendapatkan ASI+ 

makanan/minuman lain ≥ 3 kali perhari, dan sebanyak 38,8% anak saat penelitian 

berlangsung sudah tidak diberi ASI lagi. Pada kelompok anak yang diberi ASI + 

makanan/minuman ≥ 3 kali perhari ECC sudah ditemukan pada 35,5% anak 

dengan rata-rata 1,33 gigi per anak, sedangkan pada kelompok yang sudah tidak 

diberi ASI sama sekali ECC mengenai 45,1% anak dengan tingkat keparahan 1,99 

gigi per anak. Dalam penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara cara 

pemberian ASI dengan kejadian ECC (p=0,000 ,p <0,05). Anak yang diberi 

ASI+makanan/minuman pendamping ASI ≥ 3 x sehari berisiko menderita ECC 4 

kali dibandingkan dengan yang diberi ASI+makanan/minuman pendamping ASI 

sampai dengan 2 x sehari. Sedangkan anak yang sudah tidak diberi ASI 

mempunyai risiko menderita ECC 6 kali dibandingkan dengan anak yang diberi 

ASI+makanan/minuman pendamping ASI sampai dengan 2 x sehari. Penjelasan 

bagi hasil penelitian ini kemungkinan adalah bahwa dengan lebih seringnya anak 

diberi makanan/minuman pendamping/pengganti ASI dalam sehari, akan lebih 

sedikit frekuensi pemberian ASI. Pemberian makanan/minuman pendamping/ 

pengganti ASI yang kariogenik sebelum usia 2 tahun merupakan faktor risiko 

terjadinya ECC. Erickson dan Mazhari melaporkan bahwa ASI tidak 
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menyebabkan penurunan pH plak yang bermakna, sehingga tidak menyebabkan 

dekalsifikasi email. Mereka menyimpulkan bahwa pada anak-anak yang mendapat 

ASI tapi juga diberi makanan yang kariogenik, maka ASI akan menjadi sangat 

kariogenik.
82

 Sedangkan pada penelitian ini fenomena yang terlihat adalah pada 

anak yang diberi ASI dengan frekuensi lebih sedikit risiko kejadian ECC nya 4 

kali dibandingkan dengan yang diberi ASI lebih banyak. Pada anak yang sudah 

tidak ASI sama sekali, risiko kejadian ECC nya 6 kali dibandingkan dengan yang 

lebih sering diberi ASI.  

Menurut Merriam-Webster Dictionary, definisi kariogenik adalah 

menyebabkan atau mendorongkan pembentukan gigi berlubang.
83

 Yang disebut 

makanan kariogenik adalah makanan yang menyebabkan atau meningkatkan 

pembentukan gigi berlubang. Selain jenis, faktor lain yang mempengaruhi potensi 

kariogenik dari makanan adalah frekuensi mengkonsumsi, bentuk dan konsistensi, 

retention time, dan posisi/waktu makanan tersebut dikonsumsi.
84

 Selain itu adanya 

karakteristik individu seperti pH saliva, faktor genetik, riwayat karies gigi 

sebelumnya, penggunaan obat-obatan, insidens dari penyakit yang mempengaruhi 

sistem imun, dan kebersihan gigi berperan dalam menentukan peran makanan 

sebagai faktor  risiko karies .
85  

Karakteristik dari jenis makanan yang berpotensi kariogenik tinggi adalah 

mengandung karbohidrat yang mudah difermentasi (mis: tepung, gula atau 

campurannya), memiliki konsistensi yang lengket, menjadi partikel-partikel kecil 

di dalam rongga mulut, menyebabkan penurunan pH hingga di bawah 5,5 dan 

makanan yang melalui proses kompleks sebelum di konsumsi. Contoh makanan 

kariogenik a.l : kue krakers, serealia /bubur yang sudah diberi pemanis, roti, kue 

bolu, buah-buahan kering atau manisan, cookies/biskuit, atau keripik kentang. 
84

 

Karbohidrat dibutuhkan oleh anak yang sedang tumbuh terutama sebagai sumber  

energi. Masukan yang dianggap optimal berkisar antara 40-60% daripada jumlah 

energi dalam diet. Sebaiknya sebagian besar karbohidrat yang dimakan terdiri dari 

polisakarida seperti yang terdapat dalam beras, gandum,kentang, dan sayuran. 

Gula yang terdapat dalam selai, minuman manis, kue, permen dan coklat harus 

dibatasi dan tidak melebihi 10% dari jumlah energinya. Makanan yang terlalu 

manis tidak dianjurkan untuk anak-anak karena dapat menyebabkan terjadinya 
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karies gigi.
86

 Sedangkan makanan yang berpotensi kariogenik rendah adalah 

makanan yang relatif mengandung tinggi protein, mengandung lemak sedang, 

mengandung karbohidrat dalam jumlah minimal, mengandung mineral kalsium 

dan fosfat dalam konsentrasi tinggi, pH lebih besar dari 6, dan bersifat 

menstimulasi aliran saliva. Contoh makanan yang berpotensi kariogenik rendah 

adalah keju, kacang-kacangan, daging, susu, telur, dan sayuran.
84

 Frekuensi 

mengkonsumsi makanan merupakan kontributor signifikan terhadap 

kariogenisitas dari makanan. Produksi asam sebagai hasil pajanan karbohidrat 

kariogenik tidak tergantung jumlah gula atau tepung yang dikonsumsi, akan tetapi 

tergantung frekuensi konsumsi. 
84,85

   

Pada keadaan sudah terjadi transmisi bakteri kariogenik dan terjadi supply 

substrat (sukrosa) yang sering pada plak, biasanya diberikan dalam bentuk 

minuman manis (jus buah atau minuman manis lainnya dari botol), atau pada anak 

yang lebih besar , pemberian camilan dalam bentuk makanan kariogenik padat 

seperti permen, coklat, kue bolu, biskuit, akan terjadi pembentukan ECC. Jika 

supply substrat kepada plak terjadi saat tidur malam dan gigi anak tidak 

dibersihkan, karies gigi berkembang lebih cepat.
87

 Oleh karena itu, dalam 

penelitian ini, pemberian makanan/minuman pendamping/pengganti ASI yang 

berpotensi kariogenik pada anak usia ≤ 2 tahun  harus memperhatikan frekuensi 

pemberian per hari , waktu pemberian, juga yang lebih penting adalah menjaga 

kebersihan gigi anak (pH plak) serta memperhatikan kemampuan saliva 

menetralkan asam/ kapasitas buffer saliva. Hal ini semua penting diketahui oleh 

ibu anak usia ≤ 2 tahun untuk mencegah terjadinya ECC di usia dini. 

Pada anak yang diberikan ASI setiap saat / selalu mengempeng / breast 

nipple, proporsi ECC 14,8% dengan derajat keparahan 1,26 gigi per anak, 

sedangkan pada anak yang hanya diberi ASI saat membutuhkan / lapar proporsi 

ECC 16,7% dengan derajat keparahan 1,23 gigi per anak. Tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara waktu pemberian ASI dengan kejadian ECC (p > 

0,05). Hal ini juga kemungkinan besar disebabkan adanya bias dalam mengingat 

pola waktu pemberian ASI. 

 Lama gigi kontak dengan ASI adalah lamanya waktu anak masih diberi 

ASI dikurangi usia gigi erupsi didalam rongga mulut.  Proporsi ECC pada 
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kelompok anak dengan kontak gigi dan ASI > 8 bulan adalah 17,6% dengan 

tingkat keparahan 0,69 gigi per anak , sedangkan proporsi ECC pada  kelompok 

anak dengan kontak ASI ≤8 bulan 40,1% dengan tingkat keparahan 2,81 gigi per 

anak. Terdapat hubungan yang signifikan antara lama gigi kontak dengan  ASI 

dengan kejadian ECC (p <0,001). Lama gigi berkontak dengan ASI adalah waktu 

gigi berkontak  dengan ASI yang dihitung sejak gigi erupsi didalam mulut dan 

lamanya mendapat ASI dari sejak saat itu. Karena ECC adalah multifactorial 

disease, dimana untuk terjadinya harus ada host dalam hal ini gigi, agent yaitu 

bakteri  dan environment yaitu substrat karbohidrat kariogenik .Dalam penelitian 

ini, kelompok yang memiliki kontak gigi dengan ASI kurang dari 8 bulan, 

memiliki risiko untuk menderita ECC sebanyak 6,98 kali dibandingkan dengan 

yang berkontak dengan ASI lebih dari 8 bulan. Hal ini diduga berkaitan dengan 

lamanya pajanan terhadap faktor protektif ataupun kausatif yang terdapat dalam 

ASI.  

 Pemberian ASI > 12 bulan menyebabkan risiko ECC sebesar 2,76 kali 

dibandingkan pemberian ≤ 12 bulan. Padahal temuan dalam penelitian ini 

mengatakan bahwa lama gigi kontak dengan ASI ≤ 8 bulan berisiko menyebabkan 

ECC sebesar 6,98 kali dibandingkan dengan lama kontak ASI > 8 bulan. Variabel 

lama pemberian ASI hanya mencatat lamanya anak diberi ASI dari sejak lahir 

hingga selesai pemberian ASI, sedangkan lama kontak ASI mencatat lamanya gigi 

terpajan dengan ASI sejak erupsi. Jadi melibatkan variabel usia anak, atau usia 

anak saat berhenti ASI dan usia saat gigi pertama erupsi .Baik variabel lama ASI 

maupun variabel lama kontak gigi dengan ASI pada penelitian ini sesungguhnya 

bukan menghitung faktor pajanan ASI saja secara eksklusif, melainkan pajanan 

ASI yang disertai pemberian makanan tambahan. Variabel ini sangat rawan 

terhadap terjadinya recall bias, karena diperkirakan banyak ibu yang lupa usia 

anak saat gigi pertama anak tumbuh ataupun lupa kapan sesungguhnya berhenti 

memberi ASI. Mengingat temuan yang masih bertentangan pada penelitian ini, 

penulis menyarankan perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

menentukan peran ASI terhadap kejadian ECC, dengan sedapat mungkin 

menyingkirkan faktor pemberian makanan tambahan, karena dikhawatirkan justru 

pemberian makanan tambahanlah yang mempengaruhi kejadian ECC.  
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Pada anak yang mendapat ASI, terjadinya karies dihubungkan dengan email yang 

rapuh secara herediter, perawatan memelihara kesehatan gigi secara umum, dan 

konsumsi makanan yang mengandung karbohidrat kariogenik disamping ASI.
32

 

Sebagian besar subjek penelitian (51,7%) diberi ASI 5-15 kali semalam, 

sedangkan yang diberi ASI 1-4 kali semalam hanya 48,3%. Pada kelompok anak 

yang diberi ASI hanya 1-4 kali semalam proporsi ECC 43,7% dengan keparahan 

2,04 gigi per anak. Pada anak yang diberi ASI 5-15 kali semalam proporsi ECC 

33,3% dengan keparahan ECC 1,13 gigi per anak.  Terdapat hubungan yang 

bermakna antara frekuensi pemberian ASI malam hari dengan kejadian ECC (p = 

0,013, p <0,05). Frekuensi pemberian ASI malam hari 1-4 kali semalam berisiko 

menyebabkan kejadian ECC sebesar 2,6 kali dibandingkan pemberian ASI > 15 

kali semalam. Namun setelah dilihat lebih jauh, terlihat sangat besar kemungkinan 

adanya recall bias pada variabel ini. Frekuensi pemberian ASI malam hari sangat 

sulit diingat terutama pada ibu dengan anak yang sudah tidak menyusui. Selain itu 

juga ditemukan ternyata kemaknaan ini hanya pada kelompok usia 13-18 bulan 

(p=0,028; p<0,05). Karena adanya variasi diurnal, pada saat tidur aliran saliva 

berkurang, yang berdampak pada pH resting saliva dan kapasitas buffer.
79

 

Seharusnya pemberian makanan dan minuman yang kariogenik pada saat tidur 

akan meningkatkan risiko kejadian ECC, bila tidak diikuti dengan pembersihan 

gigi. Pada analisis lebih jauh, ternyata kelompok anak yang dinyatakan oleh 

ibunya diberi ASI >15 kali adalah kelompok anak yang sudah tidak diberi ASI. 

Artinya peran recall bias disini sangat besar. Variabel pemberian ASI malam hari 

tidak masuk dalam  model akhir analisis multivariat.  

 Sebanyak 55% subjek penelitian diberi ASI 5-10 kali pada siang hari , dan 

45% diberi ASI 0-4 kali pada siang hari. Proporsi ECC pada kelompok anak yang 

minum ASI disiang hari 0-4 kali 41,7% dengan keparahan 1,64 gigi per anak, dan 

pada kelompok anak yang diberi ASI 5-10 kali perhari disiang hari proporsi karies 

31,9% dengan keparahan 1,52 gigi per anak. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara frekuensi pemberian ASI siang hari dengan kejadian ECC (p = 0,005; p 

<0,05). Pemberian ASI siang hari hanya sampai dengan 4 kali berisiko 

menyebabkan ECC 2,85 kali dibandingkan dengan pemberian ASI > 10 kali. 

Analisis lebih jauh pada kelompok umur terlihat kemaknaan ini hanya pada 
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kelompok umur 13-18 bulan (p=0,013; p<0,05). Pada kelompok umur ini, 

frekuensi pemberian ASI yang sering pada siang hari mungkin dianggap dapat 

mengurangi pemberian jajanan manis yang kariogenik . 

 Sebagian besar subjek penelitian (51,5%) mengkonsumsi ASI ≤20 menit, 

dan 48,5 % mengkonsumsi ASI > 20 menit. Proporsi ECC pada kelompok anak 

yang minum ASI ≤ 20 menit adalah 31,2% dengan derajat keparahan 1,89 gigi per 

anak, sedangkan pada anak yang minum ASI dengan durasi > 20 menit, proporsi 

ECC 42,6% dengan tingkat keparahan 1,16 gigi per anak. Terdapat hubungan 

yang bermakna antara durasi setiap pemberian ASI dengan kejadian ECC            

(p <0,05). Pemberian ASI ≤ 20 menit berisiko 1,64 kali lebih besar menyebabkan 

ECC dibandingkan dengan pemberian ASI > 20 menit. Dari analisis statistik 

terlihat, kemaknaan hanya pada kelompok umur 13-18 bulan (p=0,03; p< 

0,05),dan pada kelompok umur ini, durasi pemberian ASI <=20 menit berisiko 

menderita ECC 2,33 kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok umur 

dengan durasi pemberian ASI >20 menit .Kontak permukaan gigi dengan ASI 

yang mengandung SIgA dan memiliki sifat buffer menghambat penurunan pH 

plak, sehingga mengurangi risiko terjadinya ECC 
23,61,62 

 Proporsi ECC tertinggi pada kelompok anak yang mengkonsumsi lebih 

banyak makanan padat tidak manis dan cair manis yaitu sebesar 47,2%, ASI dan 

cair manis (42,2%), padat manis dan cair manis (38,0%), serta proporsi terendah 

pada kelompok ASI dan padat manis (27,7%). Tingkat keparahan ECC tertinggi 

(1,97 gigi/anak) pada kelompok anak yang terbanyak mengkonsumsi ASI+cair 

manis , padat tidak manis +cair manis (1,72 gigi/anak) , padat manis+cair manis    

(1,55 gigi/anak), dan yang terendah pada kelompok ASI+padat manis yaitu 1,09 

gigi/anak. Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis makanan/minuman 

pendamping dan pemberian ASI setelah gigi erupsi dengan kejadian ECC (p < 

0,05). Pemberian ASI+makanan cair manis pada anak  berisiko menyebabkan 

kejadian ECC 2 kali lebih besar dibandingkan pemberian ASI+makanan padat. 

Makanan cair manis misalnya susu formula, susu kental manis, sari buah, 

biasanya diberikan dengan frekuensi sering pada anak. Seperti diketahui, 

pemberian minuman kariogenik yang sering akan menyebabkan pH plak sering 

berada di bawah titik kritis, sehingga akan sering terjadi proses demineralisasi. 
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Jenis minuman pendamping /pengganti ASI yang diberikan di dalam botol lebih 

penting dalam menyebabkan terjadinya karies, misalnya susu formula, susu kental 

manis, jus buah, air putih, teh dan lain sebagainya.
88

 

 Walaupun pada berbagai penelitian terdahulu ditemukan adanya hubungan 

asosiasi yang kuat antara cara pemberian melalui botol dan tidak .
17,89

 dalam 

penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara cara minuman 

pendamping/pengganti ASI dengan kejadian ECC (p>0,05).
89

 Pemberian 

minuman melalui botol juga tergantung jenis minuman yang diberikan. Pemberian 

susu formula dalam botol kurang kariogenik dibandingkan susu kental manis. 

Rata-rata usia sapih / berganti dari ASI ke pemberian minuman melalui botol, 

pola pemakaian botol saat tidur tidak berbeda bermakna antara karies dan tidak 

karies.
89 

 

 Dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara 

durasi minuman pendamping/pengganti ASI dengan kejadian ECC (p >0,05). Hal 

ini mungkin disebabkan karena jenis minuman pendamping ASI yang diberikan  

tidak mengandung sukrosa dalam konsentrasi yang cukup untuk menurunkan 

tingkat keasaman. Juga dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi minuman pendamping/pengganti ASI dengan kejadian 

ECC (p>0,05). Hal ini juga mungkin disebabkan karena jenis minuman 

pendamping ASI yang diberikan  tidak mengandung sukrosa dalam konsentrasi 

yang cukup untuk menurunkan tingkat keasaman, sehingga tidak bersifat 

kariogenik walaupun diberikan dengan frekuensi sering. Hal ini juga berlaku pada 

makanan pendamping/pengganti ASI, dimana pada penelitian ini tidak ditemukan 

hubungan antara frekuensi makan makanan pendamping/pengganti ASI dengan 

kejadian ECC. Pemberian makanan pendamping/pengganti ASI yang tidak 

bersifat kariogenik walaupun dengan frekuensi sering, tidak menyebabkan 

penurunan pH sehingga tidak akan terjadi demineralisasi yang berulang.  

 Sebagian besar subjek penelitian (74,5%) tidak mengemut makanan dan 

hanya 25,5% subjek penelitian yang mengemut makanan. Proporsi ECC pada 

kelompok anak yang mengemut makanan 32,4% dengan tingkat keparahan 1,29 

gigi per anak. Sedangkan pada kelompok yang tidak mengemut proporsi ECC 

38,3% dengan keparahan 1,63 gigi per anak. Tidak terdapat hubungan yang 
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bermakna antara durasi minuman pendamping/pengganti ASI dengan kejadian 

ECC (p>0,05).Sebanyak 27,7% subjek penelitian mengkonsumsi jajanan 

kariogenik setiap hari < 3 kali sehari dengan proporsi ECC 42,74% dan keparahan 

karies 1,7 gigi per anak. Sebanyak 27,7% subjek penelitian mengkonsumsi 

jajanan kariogenik lebih dari satu kali dalam seminggu dengan proporsi ECC pada 

kelompok ini 34,19% dan keparahan ECC 1,64. Ada 21,6% subjek penelitian 

yang sudah mengkonsumsi jajanan kariogenik ≥ 3 kali sehari dengan proporsi 

ECC 46,15% dan keparahan ECC 1,90. Hanya 11,1% anak yang mengkonsumsi 

jajanan kariogenik seminggu sekali dengan proporsi ECC 29,79% dan tingkat 

keparahan 1,13 gigi per anak, dan 11,8% yang belum pernah mengkonsumsi 

jajanan kariogenik dengan proporsi 20% dan tingkat keparahan 0,54 gigi per anak.  

 Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan jajan kariogenik 

dengan  kejadian ECC (p < 0,05). Pada kelompok yang mengkonsumsi jajanan 

kariogenik setiap hari < dari 3 kali sehari berisiko mengalami kejadian ECC 2,94 

kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok yang tidak mengkonsumsi, dan 

yang mengkonsumsi jajanan kariogenik setiap hari ≥ 3 kali sehari berisiko 

mengalami ECC 3,43 kali lebih besar dibandingkan dengan yang tidak 

mengkonsumsi. Makin sering pH plak berada di bawah titik kritis, makin sering 

terjadi demineralisasi.Studi longitudinal dari Wan et al, Law and Seow 

membuktikan konsumsi jajanan yang mengandung gula berhubungan dengan 

kolonisasi dini S.mutans pada bayi.
90,91

 

Sebanyak 71,2% subjek penelitian belum pernah membersihkan gigi, 

dengan proporsi ECC 41,1% dan tingkat keparahan ECC 1,80 gigi per anak. Pada 

kelompok subjek penelitian yang selalu dibersihkan giginya (28,8%), proporsi 

ECC 26,2% dengan tingkat keparahan 0,83 gigi per anak. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan membersihkan gigi anak dengan kejadian ECC    

(p < 0,05). Risiko terjadinya ECC 2 kali lebih besar pada anak yang tidak pernah 

dibersihkan giginya dibandingkan dengan anak yang selalu dibersihkan giginya 

setelah makan/minum . 

Sebagian besar subjek penelitian (38,86%) mempunyai pH plak berkisar antara 

6,5-6,9. Kelompok subjek penelitian dengan pH 4,9-5,4 mempunyai proporsi ECC 

tertinggi yaitu 60,42% dengan derajat keparahan ECC 3,04 gigi per anak, 
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sedangkan pada kelompok sedangkan pada kelompok dengan pH 6,5-6,9 proposi 

ECC 16,46% dengan tingkat keparahan ECC 0,49 dan pH ≥7 proporsi ECC hanya 

5,88% dengan tingkat keparahan 0,12 gigi per anak. Data ini mengindikasikan  

pada kelompok pH plak diatas 6,5 tidak ditemukan ECC. Kelompok anak dengan 

pH plak 6,5-6,9 mempunyai risiko menderita ECC 3,13 kali lebih besar 

dibandingkan kelompok anak dengan pH plak ≥7. Kelompok anak dengan pH 

plak 6,0-6,4 berisiko menderita ECC 13,42 kali kelompok anak dengan pH ≥7, 

dan kelompok anak dengan pH plak 5,5-5,9 berisiko menderita ECC 22,79 kali 

kelompok anak dengan pH ≥7. Demikian pula pada kelompok anak dengan pH 

sangat rendah 4,9-5,4, risiko untuk menderita ECC 24,42 kali kelompok anak 

dengan pH ≥7. Jadi dalam penelitian ini dapat disimpulkan  bahwa penurunan pH 

plak akan meningkatkan risiko kejadian ECC . 

 Sebagian besar subjek penelitian (74,41%) terdeteksi memiliki kapasitas 

buffer  saliva istirahat yang sangat rendah /0-5, dan pada kelompok ini proporsi  

ECC 40,76% dengan tingkat keparahan ECC 1,69 gigi per anak. Pada kelompok 

dengan kapasitas buffer saliva istirahat rendah /6-9, proporsi ECC 29,03% dengan 

keparahan ECC 1,18 gigi per anak. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kapasitas buffer saliva istirahat anak dengan kejadian ECC (p < 0,05). Kelompok 

anak dengan kapasitas buffer saliva istirahat 6-9/rendah berisiko menderita ECC 

4,57 kali kelompok anak dengan kapasitas buffer saliva istirahat 10-12/normal. 

Kelompok dengan kapasitas buffer saliva istirahat 0-5/sangat rendah mempunyai 

risiko 13,2 kali lebih besar untuk menderita ECC dibandingkan dengan anak 

dengan kapasitas buffer saliva istirahat normal. Tenevuo J, 1997 menyatakan 

aliran saliva dan kapasitas buffer saliva (sistem asam karbonat-bikarbonat, sistem 

fosfat dan protein) mempengaruhi oral clearance rate yaitu mempengaruhi 

kolonisasi S.mutans dengan menetralisir asam yang dihasilkan dari fermentasi 

substrat oleh S.mutans.
91

 

 Dari penelitian Stephan, diketahui pH yang lebih rendah berhubungan 

dengan aktifitas karies yang lebih tinggi. Pada penelitian lainnya diketahui orang 

yang tidak memiliki atau memiliki aktifitas karies rendah, nilai pH saliva berkisar 

7 dan dan orang dengan aktifitas karies sangat tinggi memiliki pH saliva sekitar 
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5,5, sedangkan nilai pH diantara itu terdapat pada orang dengan aktifitas karies 

lebih ringan .
92

 

 Dalam penelitian ini, pada analisis multivariat hanya variabel usia anak, 

cara pemberian ASI, lama kontak gigi dengan ASI, pH plak dan kapasitas buffer 

saliva istirahat yang masuk dalam model prediksi. Bila dilihat OR pH plak 

terhadap kejadian ECC setelah dikontrol kelompok usia, cara pemberian dan 

kontak ASI, serta buffer saliva, penurunan pH plak meningkatkan risiko kejadian 

ECC. Risiko kejadian ECC pada kelompok pH 6,0-6,4 adalah 11, 673. Dengan 

menurunnya pH plak, risiko kejadian ECC meningkat, dimana risiko kejadian 

ECC hampir sama pada kelompok pH 4,9 -5,4 (OR=14,776; 1,413-154,513) dan 

pH 5,5-5,9 (OR=14,197; 1,304-154,622) yaitu 14 kali dibandingkan dengan pH 

normal (pH ≥7) setelah dikontrol variabel usia, buffer saliva, cara pemberian ASI, 

dan lama permukaan gigi berkontak dengan ASI.(Tabel 5.22). Keadaan ini 

mungkin dapat dijelaskan bahwa makin rendah pH yang dihasilkan akan 

menghambat metabolisme bakteri yang akan melambatkan tingkat produksi 

asam.
93

 Sedangkan, peningkatan usia anak akan meningkatkan risiko kejadian 

ECC setelah dikontrol variabel cara pemberian dan kontak ASI, serta pH plak dan 

kapasitas buffer saliva istirahat. Anak usia 13-18 bulan memiliki risiko untuk 

menderita ECC 3 kali dibandingkan anak usia 6-12 bulan, sedangkan pada anak 

usia 19-24 bulan risiko untuk menderita ECC 11 kali dibandingkan dengan anak 

usia 6-24 bulan setelah dikontrol variabel pH plak, kapasitas buffer saliva 

istirahat, cara pemberian ASI, dan lama permukaan gigi berkontak dengan ASI. 

Makin bertambah usia, makin tinggi risiko kejadian ECC. Hal ini disebabkan 

karena semakin lama gigi terpapar berbagai faktor risiko karies, semakin besar 

risiko kejadian ECC.   

 Kontak ASI dengan permukaan gigi ≤8 bulan setelah gigi erupsi 

berhubungan dengan  risiko kejadian ECC. Kontak dengan ASI ≤ 8 bulan setelah 

gigi erupsi berisiko lebih besar terhadap kejadian ECC kemungkinan disebabkan 

kurangnya paparan terhadap kandungan ASI yang bersifat protektif terhadap 

kejadian karies, yang ditransfer ke dalam saliva anak dapat menghambat aktifitas 

dan perlekatan S.mutans. Lama kontak yang cukup (> 8 bulan) kemungkinan 

dianggap dapat mengurangi risiko ECC , seperti yang diindikasikan oleh data 
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hasil penelitian ini. Akan tetapi mengingat besarnya recall bias yang terjadi  

dalam penelitian ini menyebabkan belum dapat diambil kesimpulan bahwa ASI 

yang menyebabkan rendahnya risiko ECC pada kelompok dengan kontak ASI > 8 

bulan. Walaupun penelitian Mattos-Graner RO dkk  menyatakan bahwa anak 

yang tidak diberi ASI atau hanya 3 bulan, memiliki prevalensi karies yang lebih 

tinggi daripada yang lebih lama diberi ASI.
49

  

 Sedangkan pada anak usia sampai 2 tahun, cara pemberian ASI + 

makanan/minuman lain ≥3 kali/ hari dan tidak diberi ASI sama sekali akan 

meningkatkan risiko kejadian ECC 4 kali dibandingkan anak yang diberi ASI 

+makanan/minuman lain 2 kali/hari. Data ini menjelaskan pemberian 

makanan/minuman pendamping ASI yang bersifat kariogenik pada anak umur 

kurang dari dua tahun sebaiknya tidak lebih dari 2 kali sehari, kecuali diikuti 

dengan pembersihan  gigi agar tidak terjadi akumulasi plak. Penurunan pH plak 

akan mengurangi kapasitas buffer saliva, sehingga risiko terjadinya karies akan 

meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian Dye,B.A,et al, 2004 yang 

menyatakan dengan pemberian ASI pemberian makanan dan minuman kariogenik 

dapat dikurangi, sehingga derajat keparahan ECC dapat dikurangi . 

 Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan regresi logistik ganda 

ini, model prediksi yang didapat , menjelaskan 52,5% dari kejadian ECC dengan 

akurasi 82,5%. Banyak variabel yang secara bivariat memiliki hubungan 

bermakna dengan kejadian ECC, namun tidak dapat masuk ke dalam model 

multivariat. Hal ini disebabkan karena secara statistik variabel tersebut memiliki 

variasi yang tidak terlalu besar. Selain itu, masih ada berbagai faktor risiko ECC 

yang belum dijelaskan, antara lain struktur jaringan keras gigi, aktifitas karies gigi  

individu, peran mekanisme pertahanan dalam rongga mulut, status karies ibu, 

akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan, peran petugas kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan antara lain aktifitas kader Posyandu, dukungan 

Puskesmas, dll. 

  

6.3 Pembahasan analisis sub sampel   

Hasil pemeriksaan aktifitas karies secara klinis dengan Cariostat
TM 

dan 

pemeriksaan kadar SIgA saliva tidak dapat disertakan dalam model pembuatan 
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model prediksi karena kedua pemeriksaan tersebut  dilakukan pada subsamplel.

 Berbagai hasil penelitian di tingkat komunitas didukung oleh berbagai 

pemeriksaan laboratorium untuk kadar SIgA ASI dan SIgA saliva anak dan 

pemeriksaan aktifitas karies gigi anak dan ibu yang diperiksa dari sampel plak.  

 Dalam penelitian ini, terdapat hubungan bermakna antara status pemberian ASI 

dengan status ECC.Kelompok anak yang tidak diberi ASI berisiko 4 kali lebih 

besar untuk menderita ECC dibandingkan anak yang masih diberi ASI. Hal ini 

sesuai dengan studi yang dilakukan Valaitis R et al  2000 dimana dari studi yang 

dilakukan pada 260 anak usia 3-5 tahun, ditemukan bahwa  menyusui lebih dari 

40 hari dapat mencegah dan menghambat terjadinya Nursing Bottle Caries.
94 

Anak yang tidak menyusui atau menyusui hanya 3 bulan secara signifikan 

memperlihatkan prevalensi  karies yg lebih tinggi daripada yang menyusui lebih 

lama.
57 

 Penelitian yang dilakukan Prabakhar et al 2010 menemukan susu sapi 

murni dan susu sapi manis dalam kemasan menyebabkan pertumbuhan bakteri 

dan fermentasi yang lebih tinggi daripada ASI.
95  

Beberapa peneliti menyatakan 

bahwa ASI bersifat kariogenik juga. Namun  laktosa dilindungi oleh adanya zat 

antimikroba dan enzim dalam ASI. Lebih jauh lagi enzim laktase lebih banyak 

memecah laktosa menjadi glukosa dan galaktosa di pencernaan daripada di dalam 

mulut ( Effert FM,Gurner BW cit Palmer, 2000).
96

  Palmer B, 2000, menyatakan 

ASI sendiri yang di dalamnya terdapat kandungan laktosa tidak dapat 

menyebabkan karies gigi. ASI sudah terbukti memiliki banyak manfaat termasuk 

manfaat pada gigi dan rongga mulut, antara lain mengurangi risiko maloklusi, 

kegagalan pembentukan muka, mengorok, dan gangguan pernafasan saat tidur.
96

 

 Dalam penelitian  ini, tidak ditemukan hubungan bermakna antara kadar 

SIgA saliva anak dengan status ECC. Hasil penelitian ini dapat didukung dengan 

penjelasan bahwa konsentrasi immunoglobulin dalam saliva dapat berubah 

tergantung salivary flow rate, faktor hormonal, status emotional, aktifitas fisik, 

dll
63

 (Macrotte H, Lavoie MC, 1998 cit Ali Bagherian, Abdullah J et al ,2008), 

dan tidak mungkin dilakukan kontrol pada setiap studi. Dalam beberapa penelitian 

lain ditemukan adanya hubungan antara konsentrasi sIgA dengan kejadian ECC. 

Dari hasil penelitian Bagherian et al, terdapat hubungan positif yang signifikan 
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antara konsentrasi  sIgA saliva anak  dengan terjadinya ECC.
65

 Hasil penelitian 

yang sama pada dua studi lain (de Farias,2003 cit Bagherian A,2008 dan Al 

Amoudi, 2008)
63,65

 Challacombe 1980 menyatakan konsentrasi IgA dalam saliva 

tidak berhubungan langsung dengan perlindungan terhadap karies, akan tetapi 

merefleksikan pengalaman host terhadap paparan mikroorganisme kariogenik.
94 

Tidak adanya stimulasi yang berkesinambungan, yang tidak terjadi pada karies, 

titers imunologi cenderung akan menurun, yang mana merupakan karakteristik 

dari sistem imunologi.  

 Interpretasi ini tidak didukung oleh penelitian lain yang menemukan 

hubungan antara konsentrasi antibodi dalam saliva dengan karies gigi (Rose et 

al,1994;Benderli et al,2000 cit Sroisiri T, Boonyanit T et al ,2008).
97 

Dalam 

beberapa penelitian mengenai mekanisme pertahanan host terhadap karies,  SIgA 

dalam saliva diketahui memiliki beberapa peran, diantaranya mengagregasi 

mikroba, menetralisir enzim bakteri, dan menghambat perlekatan bakteri 

(Vudhichamnong et al, 1982; Hajishengalis et al 1992 cit Sroisiri T et al, 2008).
97 

Berbagai studi terdahulu mencoba menghubungkan konsentrasi  SIgA saliva total  

dengan kerentanan terhadap karies. Namun hasilnya bervariasi, terdapat hubungan 

positif, negatif atau tidak ditemukannya hubungan antara konsentrasi SIgA total 

dengan karies (Brandtzaeg,1983 cit Sroisiri, 2008).
97 

Saliva adalah sekresi 

kompleks gabungan yang dihasilkan dari kelenjar parotis, submandibular , 

sublingual dan banyak kelenjar minor lainnya. Kelenjar-kelenjar ini merupakan 

sumber penting utama dari SIgA pada saluran pencernaan atas.   

 Banyak faktor yang mempengaruhi konsentrasi SIgA (Kugler et al, 1992 

cit Sroisiri, et al, 2008).
97

 Salah satu faktor penting yang mempengaruhi 

konsentrasi sIgA adalah aliran saliva. Aliran saliva dipengaruhi berbagai faktor a.l 

makanan, stimulasi sensoris, obat2an, merokok, posisi tubuh, stres dan derajat 

hidrasi (Dawes,1993 cit Sroisiri, 2008). Faktor diet, daily mood, dan aktifitas fisik  

juga berpengaruh pada konsentrasi sIgA (Watson et al,1985 ; Stone et al, 1987 cit 

Sroisiri et al, 2008). SIgA dalam saliva  tidak secara langsung berhubungan 

dengan serum level dari sIgA (Smith et al, 1987;Ben-Aryeh et al,1990;Kruger et 

al ,1992 cit Srosiri T,Boonyanit T,et al, 2008). Rendahnya konsentrasi sIgA saliva 

secara konseptual merupakan faktor risiko tidak saja pada infeksi saluran nafas 
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atas pada anak dan dewasa , tapi juga penyakit periodontal dan karies (Gregory et 

al , 1992 cit Srosiri T,Boonyanit T,et al, 2008). 

Dalam penelitian ini peran sIgA dalam kejadian ECC dilakukan hanya 

dengan memeriksa kadar sIgA saliva anak dan SIgA ASI ibu total, bukan 

memeriksa kadar antibodi-anti S.mutans. Sehingga kemungkinan, dalam 

penelitian ini, rendahnya proporsi ECC pada anak yang menyusui disebabkan oleh 

komponen protektif lain yang terdapat dalam ASI seperti a.l. laktoferrin dan  

laktoperoksidase.
53,59

 Sehingga masih perlu dilakukan  penelitian lebih lanjut  

mengenai peran SIgA dalam mencegah ECC dengan melakukan pemeriksaan 

kadar antibodi anti- S.mutans.  

Di dalam penelitian ini terdapat  hubungan bermakna antara aktifitas 

karies anak dengan status ECC anak (p <0,05). Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian terdahulu, dimana terdapat hubungan positif antara hasil test aktifitas 

caries anak dengan Cariostat dengan  rata-rata karies pada usia 18 bulan dan 24 

bulan.
95

 Test aktifitas karies Cariostat (Dentsply-Sankin,Tokyo) adalah suatu test 

kolorimetri yang dibuat oleh Shimono dan Sobue pada tahun 1974.
98 

Media test 

mengandung sukrosa dan 2 jenis pH indikator untuk menampilkan penurunan pH 

secara kontinu dari media test yang disebabkan oleh mikroorganisme yang 

terdapat dalam sampel plak dari subjek penelitian. Mikroorganisme dalam plak 

gigi memetabolisme sukrosa dan memproduksi asam yang terdeteksi oleh  ke 2 

jenis indikator perubahan pH tersebut, sehingga menyebabkan perubahan 

kolorimetri (Nishimura M, Oda T, et al,2008).
98 

Beberapa peneliti melaporkan 

adanya korelasi positif antara pH plak dengan  skor test aktifitas karies (Sutadi 

H,Huey JC, et al, 1992 ; Huey JC, Nishimura M, Matsumura S,Shimono T, 1995 ; 

Rodivic OD, 1996 cit Nishimura M, Oda T, et al,2008).
98 

Nishimura dkk 

melaporkan adanya korelasi positif antara skor test aktifitas karies dan jumlah 

Streptokokus mutans dan Laktobasilus (Nishimura M,Bhuiyan MM, et al, 1998 cit  

Nishimura M, Oda T, et al,2008).
98

 Matsumura dkk melaporkan bahwa test 

aktifitas karies dapat melakukan skrining aktifitas karies tinggi pada anak usia 1 

sampai dengan 15 tahun, menemukan adanya korelasi bermakna antara test 

aktifitas karies dan jumlah gigi berlubang pada setiap usia (Matsumura S,Shimono 

T et al, 1980 cit Nishimura M,Oda T, et al, 2008).
98
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Sutadi dkk dan Tsubouchi dkk  melalui studi longitudinal pada kelompok 

dengan prevalensi karies tinggi melaporkan test aktifitas karies memiliki indeks 

skrining yang tinggi  (Nishimura M,Oda T, et al, 2008). Anak usia 2 tahun yang 

dalam plaknya telah terdapat S.mutans pada usia 4 tahun memiliki aktifitas karies 

tertinggi. (Alaluusua and Renkonen cit Berkowitz RJ, 2003).
99 

Keberadaan  

S.mutans pada usia 1 tahun merupakan prediktor utama yang efektif untuk 

terjadinya karies pada usia tiga setengah tahun..Penelitian ini dan beberapa hasil 

penelitian yang telah dipublikasi secara jelas menjelaskan bahwa infeksi awal 

S.mutans merupakan faktor risiko signifikan untuk terjadinya karies dimasa yang 

akan datang.(Fujiwara T et al, 1991 ; Roeters RJM et al,1995 cit Berkowitz 

RJ,2003 ; Berkowitz RJ ,2003).
96

  

 Dalam penelitian ini didapatkan rata-rata sIgA ASI 340,252 µg/ml +  

67,055 µg/ml dan rata-rata sIgA saliva 140,126 µg/ml + 99,950 µg/ml. Dengan 

analisis regresi linier sederhana ditemukan terdapat hubungan linier yang 

bermakna (p=0,004), berpola positif antara kadar sIgA ASI dengan kadar sIgA 

saliva anak , dengan kekuatan hubungan r = 0,492 (Koefisien Korelasi Pearson) . 

Al Amoudi et al, 2008 menyatakan terdapat korelasi yang positif antara SIgA 

saliva ibu dan sIgA saliva anak pada anak dengan dan tanpa ECC.
63

 Penelitian 

terdahulu oleh Kawano A, et al terhadap 22 ibu 2 minggu setelah melahirkan 

normal,  menyatakan adanya korelasi positif antara konsentrasi sIgA saliva ibu 

dengan dengan konsentrasi sIgA dalam ASI .
97

 ASI merangsang  sekresi IgA dan 

sIgA sehingga secara aktif memfasilitasi pematangan sistem kekebalan tubuh 

bayi, dan hal ini tidak terjadi pada bayi yang diberi susu botol.
100  

Tampaknya 

sIgA secara signifikan lebih tinggi dalam saliva anak yang diberi ASI 

(Fitzsimmons SP,Evans MK, et al,1994).
60

 Hal ini mungkin dapat menjelaskan 

ditemukan adanya korelasi positif antara konsentrasi sIgA ASI dan sIgA saliva 

anak dalam penelitian ini. Pada penelitian ini didapatkan hasil konsentrasi sIgA 

ASI dan sIgA saliva anak yang lebih tinggi pada kelompok anak tanpa ECC 

dibandingkan dengan anak dengan ECC. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

Twetman S,Lindner A, et al, dan Rose P,Gregory K, 1994 cit Najlaa Al Amoudi 

et al, 2007 dimana konsentrasi sIgA dalam saliva lebih tinggi berkaitan dengan 

rendahnya risiko terjadinya karies dan menyimpulkan bahwa sIgA saliva berperan 
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dalam pencegahan terhadap karies.
63

 Beberapa penelitian pada anak dan orang 

dewasa menunjukkan hasil yang sama.  Anak dengan caries- free atau caries-

resistant memiliki konsentrasi imunoglobulin dalam saliva lebih tinggi dimana hal 

ini dikaitkan dengan risiko karies yang rendah (Parkash H et al, Rose P et al, 

Lehtonen et al, Koga-Ito CY et al, Cogulu D et al  cit Ali Bagherian et al ,2008).
65

 

 Di dalam penelitian ini, tidak ada hubungan antara kadar sIgA saliva anak 

dengan status pemberian ASI saat penelitian (p >0,05).Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Tappuni AR dan Challacombe SJ, 1994 yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat perbedaan konsentrasi sIgA saliva antara anak yang diberi 

ASI dan diberi susu botol.
101 

Macrotte H et al 1998 menyatakan bahwa hal ini 

dapat didukung dengan penjelasan bahwa konsentrasi immunoglobulin dalam 

saliva berubah tergantung aliran saliva, faktor hormonal, status emotional, 

aktifitas fisik, dll dan tidak mungkin dilakukan kontrol pada setiap studi.
53

 Akan 

tetapi pada penelitian A.Jafarzadeh, GH Hassanshahi, et al, 2007, terdapat 

perbedaan konsentrasi sIgA saliva pada kelompok anak yang diberi ASI dengan 

anak yang tidak diberi ASI. Pemberian ASI meningkatkan konsentrasi sIgA pada 

periode awal kehidupan yang memberikan kontribusi imunitas rongga mulut.
49

 

 Di dalam penelitian ini ditemukan adanya hubungan bermakna antara 

aktifitas karies ibu dengan aktifitas karies  anak baik pada kelompok anak yang 

diberi ASI dan tidak diberi ASI.(Tabel 5.10)  Karies adalah penyakit infeksi dan 

dapat ditularkan. Sumber utama S.mutans pada bayi adalah ibunya.
99

 S.mutans 

merupakan mikroorganisme penting pada inisiasi dan patogenesis karies gigi. 

Penemuan terkini menunjukkan bakteri ini dapat berkolonisasi pada anak yang 

belum erupsi giginya dan didapat dari transmisi vertikal terutama dari ibu dan 

horizontal.
43

 Sehingga pencegahan karies seharusnya dengan strategi pencegahan 

yang fokus pada riwayat alamiah dari penyakit infeksi.
99 

Li et al, 2005 

menyatakan bahwa status kesehatan gigi ibu yang buruk merefleksikan perilaku  

memelihara kesehatan gigi ibu, yang sangat berpengaruh  pada status kesehatan 

gigi anak. Tingginya prevalensi karies yang tidak dirawat pada ibu dapat 

meningkatkan berkumpulnya bakteri kariogenik yang nantinya dapat berpindah 

pada anak (S.Thitasomakul et al, 2009) .
102 
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Berkowitz RJ et al dan Li Y et al dalam V Law menyatakan, dari berbagai 

penelitian klinis diketahui, pada anak yang ibunya memiliki konsentrasi S.mutans  

dalam saliva tinggi, transfer bakteri terjadi pada usia yang lebih muda dan dalam 

jumlah yang lebih banyak dibandingkan ibu dengan konsentrasi S. mutans dalam   

saliva yang lebih rendah Lebih jauh lagi beberapa penelitian lain melaporkan 

bahwa pada ibu yang memiliki pengalaman karies yang tinggi, penyakit 

periodontal, oral hygiene buruk, sosial ekonomi dan pendidikan rendah juga 

frekuensi jajan tinggi risiko untuk terjadi perpindahan S.mutans pada anaknya 

lebih tinggi (Li Y, Berkowitz, Casamassimo, Kohler B cit V Law, 2007). 

Beberapa studi longitudinal melaporkan bahwa pada anak yang mengalami 

kolonisasi S.mutans sebelum usia 2 tahun, tingkat keparahan kariesnya  lebih 

tinggi, baik pada gigi sulung maupun gigi tetap dibandingkan yang mengalami 

kolonisasi lebih lambat.
84

 Hasil dari berbagai penelitian didukung fakta bahwa 

streptococcus mutans biasanya dipindahkan dari ibu, mengarah kepada konsep 

bahwa pencegahan karies pada anak dapat dilakukan dengan mengurangi jumlah 

streptococcus mutans pada ibu dan menunda atau menghambat pembentukan 

koloni  pada anak.
91

 

 Di dalam penelitian ini ditemukan adanya hubungan signifikan antara 

kapasitas buffer saliva dengan aktifitas S.mutans anak  (p < 0,05). Semakin baik 

kapasitas buffer saliva (pH makin tinggi), semakin rendah aktifitas S.mutans 

.Kemampuan saliva sebagai buffer tergantung dari kemampuannya mengurangi 

penurunan pH yang disebabkan oleh aktifitas bakteri dalam memetabolisme 

substrat.
92 

 Berdasarkan berbagai manfaat pemberian ASI bagi kesehatan umum  

meskipun masih kurangnya bukti yang konsisten yang menghubungkan 

pemberian ASI dengan kejadian ECC, tenaga kesehatan gigi harus mendukung 

anjuran untuk memberikan ASI dengan penekanan pada pemeliharaan kebersihan 

gigi dari sejak gigi sulung pertama erupsi dan anjuran untuk mengurangi frekuensi 

dan konsumsi makanan dan minuman yang mengandung gula (Valerie 

White,2008).
103

 

 Dalam  anjuran WHO dikatakan bahwa untuk mendapatkan manfaat ASI 

bagi kesehatan anak dianjurkan untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 
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pertama dan diteruskan sampai anak berusia 2 tahun. Di lain sisi, beberapa 

laporan penelitian menemukan bahwa prolonged exposure gigi terhadap  

pemberian ASI siang atau malam hari merupakan risiko terhadap kejadian ECC 

(ADA, 2009). Berdasarkan suatu studi randomized trial oleh Kramer et al 2007,  

diketahui tidak terdapat bukti mengenai manfaat ataupun bahaya prolonged 

breastfeeding dan exclusive breastfeeding terhadap karies gigi pada usia sekolah 

dini.104 Dalam review council AAPD 2008, disebutkan bahwa pemberian ASI 

secara ad libitum harus dihindarkan setelah erupsi gigi sulung pertama dan 

pemberian karbohidrat kariogenik.
37

 Dalam Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network juga dinyatakan bahwa bayi harus diberi ASI eksklusif sampai dengan 

usia 6 bulan, setelah itu harus diberi makanan pendamping ASI yang adekuat  

disamping meneruskan pemberian ASI.
88 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu  

mengenai hubungan pemberian ASI dan kejadian karies gigi pada anak, dan 

dengan memperhatikan anjuran WHO 2003 yang diperbaharui pada tahun 2011, 

pernyataan ADA (American Dental Association) tentang ECC 2009, dan review 

council AAPD 2008, maka dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan tentang 

pemberian ASI sbb: 

1. ASI eksklusif harus diberikan sampai anak berusia 6 bulan dan diteruskan 

sampai usia 2 tahun. 

2. Setelah  usia 6 bulan, anak sudah lebih banyak diberi makanan/minuman 

tambahan, sehingga intake karbohidrat kariogenik tentunya menjadi lebih 

sering. Penurunan pH plak yang diikuti oleh proses demineralisasi juga 

lebih sering terjadi. 

3. Pemberian ASI dan makanan/minuman pendamping saat gigi sulung sudah 

erupsi harus memperhatikan kebersihan gigi anak dan mengontrol 

pemberian jenis makanan yang mengandung karbohidrat kariogenik. 

4. Variabel lain seperti struktur email gigi sulung, kuantitas dan kualitas 

transfer S.mutans dari ibu juga mempengaruhi kejadian  ECC. 
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6.4.Model Pencegahan ECC bagi  anak usia di bawah dua tahun di DKI 

Jakarta 

Dalam merancang dan menentukan model pencegahan ECC ,peneliti 

menggunakan pendekatan model PRECEDE-PROCEED.  Model ini adalah 

suatu struktur komprehensif untuk mengidentifikasi masalah kesehatan yang 

kemudian digunakan untuk mendesain, mengimplementasikan dan mengevaluasi 

program promosi kesehatan ataupun program kesehatan masyarakat lain untuk 

memecahkan masalah tersebut (Green.L, 1968).105 Salah satu peran Precede-

Proceed model adalah meningkatkan dan menfasilitasi perencanaan program 

kesehatan masyarakat yang lebih sistematik dan komprehensif. 

- PRECEDE (Predisposing Reinforcing Enabling Construct in Educational 

Diagnosis and Evaluation) ,adalah suatu proses diagnosa perencanaan untuk 

membantu mencapai target dan fokus pada program-program kesehatan 

masyarakat.  

- PROCEED (Policy regulation Organizational Construct in Educational and 

Environmental Development), memandu mengimplementasikan dan 

mengevaluasi program-program yang didisain menggunakan PRECEDE 

Ada 5 langkah untuk mendiagnosa 

Tahap 1  Social Diagnostic : Mengidentifikasi masalah atau fenomena dalam 

masyarakat, dalam hal ini yang terkait dengan ECC (sosial ekonomi, 

tingkat pendidikan ibu, dll ) 

 Tahap 2  Epidemiological Diagnostic : Mengidentifikasi data kepenyakitan dan 

determinan atau faktor-faktor yang berpengaruh terhadap masalah 

kesehatan, dalam hal ini prevalensi, derajat keparahan , dan faktor-

faktor yang berpengaruh terhadap ECC. Dalam penelitian ini, 

epidemiological diagnostic diperkuat dengan diagnostik secara 

laboratorium pada sub sampel. 

Tahap 3    Behavioral Diagnostic : Analisis determinan perilaku dan faktor lain 

dalam lingkungan yang berpengaruh terhadap masalah ECC 

Tahap 4  Identifikasi faktor predisposing, reinforcing, enabling terhadap 

perilaku baru.  
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Tahap 5   Pertimbangan administratif dan masalah organisasi yang harus 

diambil sebelum program diimplementasikan. Seperti sumber daya, 

jumlah dan jenis tenaga kesehatan , dana yang ada dan yang 

dibutuhkan, waktu pelaksaaan yang tepat, departemen atau instansi 

mana yang harus dilibatkan dalam program pencegahan ECC. 

PROCEED, yang meliputi 

Tahap  6      Pelaksanaan program yang didisain 

Tahap 7   Meliputi evaluasi proses, evaluasi dampak, dan evaluasi outcome. 

Tahap ini membutuhkan waktu yang lama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

       Gambar 6.1  Membangun Model Pencegahan  Menggunakan Pendekatan                                                                                     

   PRECEDE-PROCEED 
           

Variabel2 yang berhubungan / berperan 
terhadap ECC   
(dari analisis data)  

1. Social diagnostic : sos ek, pendidikan 
ibu, dll 

2. Epidemiological diagnostic : keparahan, 
prevalensi 

3. Behavioral diagnostic: perilaku yang 
menyebabkan penyakit/ECC 

4. Predisposing,reinforcing,enabling 
terhadap perilaku 

Konfirmasi / Penguatan 

kriteria kausatif /protektif  

1. Kadar SIgA ASI, Kadar SIgA 

saliva anak  

2. Aktifitas karies gigi ibu, 

aktifitas karies gigi anak  

Tahap I 

Komunitas 

 

Tahap II 

Laboratorium dan Klinik 

 

Administrative, organizational and policy diagnosis 

Sebelum program diimplementasikan : Sumber daya (provider, uang, waktu, 

pelayanan) 

Instansi / Kementerian /pihak yang terkait 

 

Tahap Implementasi 

Tahap Evaluasi 

Tahap III 

Proceed 
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Berdasarkan hasil pemodelan prediksi kejadian ECC dan dengan menggunakan 

pendekatan PRECEDE-PROCEED, maka program pencegahan ECC yang 

dianggap efektif dan efisien bagi anak usia di bawah dua tahun di DKI Jakarta 

adalah :  

 

6.4.1 Program yang sesuai dengan tingkat risiko karies berdasarkan model 

kuantitatif yang didapat dari analisis regresi logistik ganda. 

Berdasarkan  model kuantitatif, variabel yang merupakan prediktor kejadian ECC 

adalah pH plak, usia anak, kapasitas buffer saliva ,cara pemberian ASI dan lama 

kontak ASI.  Dengan menggunakan analisis regresi logistik ganda, didapatkan 

probabilitas seorang anak menderita ECC berdasarkan  kondisi variabel prediktor. 

Dengan menggunakan persamaan model logistik  

Maka Peluang terjadinya ECC = 

 

    1  

      P (X) =          

   1+ eks[ – ( α + ∑ βi Xi )] 

 

Probabilitas ECC = 1 / { 1+ exp [ - (-8,015 + β1 x usia anak + β2 x Cara 

pemberian ASI + β3 x Lama Kontak ASI + β4 x pH plak + β5 x kapasitas buffer 

saliva ).  

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik ganda, didapatkan model yang 

parsimony atau model yang sederhana dan bermakna untuk memprediksi besarnya 

peluang kejadian ECC . 

 

Dari hasil analisis regresi logistik ganda yaitu model akhir prediksi, dibuat suatu  

soft ware program prediksi yang dapat digunakan untuk memprediksi besarnya 

probabilitas seorang anak untuk menderita ECC. Dengan memasukkan kondisi pH 

plak, usia, kapasitas buffer saliva, cara pemberian ASI, lama kontak ASI seorang 

anak kedalam soft ware data, maka akan langsung didapatkan besarnya  
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probabilitas kejadian ECC pada anak tersebut. Dengan mengetahui probabilitas 

kejadian ECC pada individu, dapat ditentukan tindakan pencegahan yang 

diperlukan. Contoh :  

 

PELUANG KEJADIAN KARIES GIGI ANAK USIA BAWAH DUA TAHUN   

USIA : 24 BULAN (6 - 24)   

pH : 5 (MIN. 4,9 )   

BUFFER  SALIVA ISTIRAHAT : 5 SANGAT RENDAH (<12) 

KONTAK  ASI : 3 BULAN   

MASIH ASI : YA YA/TIDAK   

FREKUENSI 

MAKANAN/MINUMAN SELAIN 

ASI 

: 3 KALI   

PELUANG ECC + : 87,54 %   

 

 

 

Gambar 6.2 Peluang Kejadian ECC Pada Anak Usia 6-24 Bulan 

 

 

 

 

 

ECC+
87,54%

ECC-
12,46%
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6.4.2 Tindakan pencegahan berdasarkan model prediksi ECC yang didapat 

dari analisis regresi logistik ganda. 

6.4.2.1 Dental Health Education (DHE) 

 Bersihkan gigi anak secara teratur sejak gigi pertama anak erupsi  

 Pemberian ASI eksklusif sampai usia 6 bulan dan ASI diteruskan sampai 

anak berusia 24 bulan dengan pemberian makanan/minuman pendamping 

anak yang berpotensi kariogenik maksimal 2 kali sehari.  

 Pemberian ASI setelah gigi erupsi harus mewaspadai pola pemberian 

makanan/minuman pendamping ASI (jenis dan frekuensi) 

6.4.2.2 Aplikasi bahan pencegah karies secara klinis seperti fluor untuk 

memperkuat email dan aplikasi kalsium untuk meningkatkan  

remineralisasi. 

 

6.5 Pembuatan Model Advokasi 

Community empowerment adalah pemberdayaan masyarakat yang mengacu pada 

proses yang memungkinkan masyarakat untuk meningkatkan kontrol atas hidup 

mereka. Pemberdayaan mengacu pada proses dimana orang dapat mengontrol 

segala faktor dan keputusan yang membentuk kehidupan mereka (WHO, 2012 )106 

Masyarakat hanya dapat memberdayakan diri mereka dengan memperoleh 

kemampuan lebih dalam bentuk lain (Laverack,2008 cit WHO,2012).107 Manusia 

atau masyarakat merupakan aset diri mereka sendiri,dan peran dari pihak eksternal 

adalah untuk mengkatalisis, memfasilitasi atau mendampingi masyarakat dalam 

memperoleh  kemampuan.   

 Berdasarkan laporan Riskesdas 2007, Posyandu masih banyak dikunjungi 

oleh masyarakat, terbanyak (78,3%) untuk penimbangan balita, pemberian 

suplemen gizi (47,6%), pemberian makanan tambahan (PMT) 45,7%, pengobatan 

41,2% dan imunisasi 55,8%.
108 

Sehingga pencegahan ECC pada anak usia di 

bawah dua tahun melalui kegiatan di Posyandu diharapkan masih cukup efektif.  

Untuk meningkatkan  peran serta masyarakat dalam hal ini ibu anak usia di bawah 

dua tahun dan kader kesehatan di posyandu dan dalam rangka aplikasi community 

empowerment diperlukan suatu alat /instrumen untuk membantu ibu mencegah 
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kejadian ECC secara dini yang dapat digunakan oleh ibu anak usia di bawah dua 

tahun. Untuk keperluan itu, maka dibuat suatu model advokasi .  

 Model advokasi dibuat agar dapat dilakukan pencegahan terhadap kejadian 

ECC secara lebih luas di masyarakat. Untuk itu maka harus dilakukan pemodelan 

kembali dengan mempertimbangkan berbagai variabel yang secara substansi 

berhubungan dengan kejadian ECC . Semua variabel prediktor  yang didapat dari 

wawancara di masyarakat dan secara bivariat mempunyai hubungan bermakna 

dengan kejadian ECC diikutertakan dalam pemodelan advokasi .  

 Berdasarkan analisis bivariat, maka ada 12 variabel yang dapat disertakan 

dalam pemodelan  advokasi (p < 0,05). Selanjutnya dengan metode enter, dimulai 

dari variabel dengan tingkat kemaknaan terkecil dilakukan analisis regresi logistik 

ganda. Setelah itu, secara bertahap dilakukan pemodelan dengan mengeluarkan 

variabel dimulai dengan tingkat kemaknaan terbesar, sehingga akhirnya 

didapatkan model akhir dengan menggunakan signifikansi model p<0,05 dan 

signifikansi parsial p <0,10.  

 

Tabel 6.1 Model Advokasi Pencegahan ECC di Masyarakat 

Regresi Logistik ECC+ B S.E. p OR 95%CI 

Kelompok Usia             

        6 - 12 bl             

      13 - 18 bl 1.559 0.520 0.003 4,754 1.714 13,182 

      19 - 24 bl 2,768 0.549 0.000 15,925 5,432 46,688 

Cara pemberian ASI/PASI             

  ASI+makanan/minuman lain s/d 2x per hari         

   ASI+makanan/minuman lain ≥3x   per hari 1.083 0.564 0.055 2,953 0,977 8,922 

             tidak ASI sama sekali 1.257 0.600 0.036 3,516 1.084 11,406 

Lama kontak ASI  kontak ASI > 8 bln 

        kontak ASI ≤8 bln 1.002 0.308 0.001 2,723 1.490 4,976 

bersihkat 

 

0,616 0,315 0,051 1,852 0,998 3,436 

Konstanta   

-

4,393 0,745 0.000 0.012     

*-2LL=323,734 ; Chi Square=119,237 ; df=6; p=0,000;  R 2=40,7% 
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Dari penelitian tahap komunitas, maka variabel yang dapat masuk ke dalam model 

advokasi adalah variabel usia, cara pemberian ASI, kontak ASI, dan kebiasaan 

membersihkan gigi dengan R
2
= 40,7% dan tingkat akurasi 75,5%. Artinya, model 

advokasi ini dapat menjelaskan variasi kejadian ECC sebesar 40,7% dengan 

tingkat ketepatan prediksi 75,5%. Sebanyak 59,3% variasi ECC tidak dapat 

dijelaskan dalam model advokasi ini. (Tabel 6.1) 

Dengan demikian, maka variabel prediktor yang dapat masuk dalam model 

advokasi berdasarkan besarnya kontribusi terhadap kejadian ECC adalah variabel 

usia, cara pemberian ASI/PASI, lama kontak ASI, dan kebiasaan membersihkan 

gigi anak .  

   

6.5.1 Pembuatan Kartu Kesehatan dan Pertumbuhan Gigi Anak 

Berdasarkan pemodelan advokasi maka dirancang sebuah kartu yang diharapkan 

dapat dipakai ibu anak usia di bawah dua tahun untuk membantu dalam 

memelihara dan memantau kesehatan gigi anak secara sederhana yang disebut 

Kartu Kesehatan dan Pertumbuhan Gigi Anak. Akan tetapi, karena kartu ini tidak 

bertujuan memprediksi kejadian ECC, tetapi lebih sebagai alat untuk skrining dan 

untuk memotivasi ibu anak usia di bawah 2 tahun untuk lebih memperhatikan dan 

memelihara kesehatan gigi anaknya, maka dalam kartu ini ditambahkan data 

jumlah gigi yang sudah tumbuh dan jumlah gigi berlubang. 

 

6.5.5.1 Kartu berisi informasi/ data usia anak, lama gigi berkontak dengan ASI,  

cara pemberian ASI/PASI, kebiasaan membersihkan gigi anak, jumlah gigi 

berlubang dan jumlah gigi. Selain itu juga berisi anjuran pencegahan yang 

harus dilakukan. (Lampiran 9). 

6.5.5.2 Aplikasi model advokasi untuk program pecegahan ECC 

 Usia anak : pencegahan harus dilakukan sedini mungkin, yaitu sejak gigi 

erupsi. 

 Lama gigi berkontak dengan ASI dan cara pemberian ASI/pendamping 

ASI 
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  Memperhatikan pola pemberian ASI/ dan pendamping ASI dengan 

memperhatikan frekuensi, jenis dan cara pemberian makanan 

kariogenik. 

 Kebiasaan membersihkan gigi anak :  

Sejak gigi anak erupsi, harus sudah dilakukan pembersihan gigi anak 

secara teratur setiap hari untuk mencegah pembentukan plak.  

 Jumlah gigi erupsi dan jumlah gigi  berlubang 

 

Melalui program community empowerment dilakukan pendidikan dan pelatihan 

kesehatan gigi anak usia di bawah dua tahun pada kader kesehatan yang sudah 

ada dengan menggunakan alat bantu Kartu Kesehatan dan Pertumbuhan Gigi 

Anak. Pendidikan dan pelatihan tentang pemeliharaan kesehatan gigi anak usia 

di bawah dua tahun diberikan kepada ibu hamil dan ibu anak batita oleh kader 

posyandu, bidan dan tenaga kesehatan lain yang telah mendapat pelatihan.  

 

6.6 Ringkasan Hasil Pemodelan Lengkap  

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik ganda dari berbagai variabel pada 

tahap komunitas, dibuat soft ware prediksi kejadian ECC pada anak usia 6-24 

bulan di DKI Jakarta. 

 

Tabel 6.2  Ringkasan Hasil Pemodelan Model Prediksi ECC 

 

No 

 

Variabel 

 

MV 

 

BV 

 

Model Prediksi 

(software) 

1. Usia anak B B v 

2. Didik Ibu TB TB  

3. Sos ek TB TB  

4.  ASI eksklusif TB TB  

5. Cara pemberian ASI B B v 

6. Lama pemberian ASI TB B  

7. Waktu pemberian ASI TB B  

8. Lama kontak ASI B B v 

9. Frek ASI malam TB B  

10. Frek ASI siang TB B  

11. Frek ASI total TB B  

12. Durasi ASI TB B  

13. Jenis PASI TB B  

14. Cara PASI TB TB  

15. Durasi PASI TB TB  

16. Frekuensi minum PASI TB TB  
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17. Frek makan PASI TB TB  

18. Mengemut makanan TB TB  

19. Konsumsi jajan manis B TB  

20. Membersihkan gigi anak TB B  

21. pH plak B B v 

22. Kapasitas buffer saliva 

istirahat anak 

B B v 

*TB=Tidak Bermakna B=Bermakna 

 

Dengan menggunakan Soft ware Prediksi Kejadian ECC pada anak usia 6-12 

bulan, dokter gigi, perawat gigi, bidan, dan kader posyandu dapat turut 

membantu mengetahui risiko kejadian ECC pada anak usia di bawah dua 

tahun, sehingga dapat diketahui metode pencegahan mana yang diperlukan.  

 

6.7 Ringkasan Pemodelan Advokasi 

Tabel 6.3. Ringkasan Hasil Pemodelan Advokasi Untuk Pembuatan Kartu 

Kesehatan dan Pertumbuhan Gigi Anak 

 
 

No 

 

Variabel 

 

MV 

 

BV 

 

KKPGA 

1. Usia anak B B v 

2. Didik Ibu TB TB  

3. Sos ek TB TB  

4. ASI eksklusif TB TB  

5. Cara pemberian ASI/PASI B B v 

6. Lama pemberian ASI TB B  

7. Waktu pemberian ASI TB B  

8. Lama kontak ASI B B v 

9. Frek ASI malam TB B  

10. Frek ASI siang TB B  

11. Frek ASI total TB B  

12. Durasi ASI TB B  

13. Jenis PASI TB B  

14. Cara PASI TB TB  

15. Durasi PASI TB TB  

16. Frek  minum PASI TB TB  

17. Frek makan PASI TB TB  

18. Mengemut makanan TB TB  

19. Konsumsi jajan manis B TB  

20. Membersihkan gigi anak B B v 

*TB=Tidak Bermakna B=Bermakna 

 

Kartu Kesehatan dan Pertumbuhan gigi anak/KKPGA dapat digunakan untuk 

skrining dan untuk memotivasi ibu untuk memelihara dan memperhatikan 

kesehatan  dan pertumbuhan  gigi anaknya secara lebih dini . 
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 Kedua  alat bantu  ini digunakan untuk menentukan tindakan pencegahan 

ECC yang sesuai bagi anak usia di bawah 2 tahun di DKI Jakarta. Untuk 

menunjang keberhasilan program ini, diperlukan dukungan dari berbagai instansi 

terkait, diantaranya Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan, Puskesmas 

Kecamatan, Puskesmas Kelurahan, dan Kelurahan. Hal ini antara lain terkait 

dengan berbagai kebijakan dan sumber daya, seperti jumlah posyandu aktif,  

jumlah kader posyandu, program kerja puskesmas, jumlah penduduk, dan lain-

lain. 
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BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. SIMPULAN UMUM : 

Pola pemberian ASI dan berbagai faktor risiko lain di DKI Jakarta berperan 

dalam kejadian ECC sehingga dapat dijadikan dasar pembuatan model 

pencegahan ECC di DKI Jakarta 

 

7.2. SIMPULAN KHUSUS : 

7.2.1 Berdasarkan metode pengambilan sampel maka hasil penelitian dapat 

digeneralisasi pada anak usia 6-24 bulan di DKI Jakarta. 

7.2.2 Dari analisis univariat diketahui prevalensi ECC anak usia 6-24 bulan di 

DKI Jakarta 36,8% dengan rata-rata angka pengalaman karies 6-12 bulan  

0,15 gigi/anak, usia 13-18 bulan 1,09 gigi/anak dan usia 19-24 bulan 2,92 

gigi/anak . 

7.2.3   Dari analisis bivariat diketahui adanya hubungan bermakna antara  

 usia anak (OR 13-18 bl = 8,01; 3,07-20,93, OR 19-24 bl= 36,00; 13,81-

93,61), lama pemberian ASI (OR > 12 bl =2,76; 1,82-4,2), cara pemberian 

ASI (OR ≥ 3x perhari = 4,07; 1,54-10,7, OR tidak ASI sama sekali= 6,08; 

2,28-16,2) waktu pemberian ASI (OR setiap saat/mengempeng= 

0,93;0,55-1,5, OR tidak ASI sama sekali= 1,70 ;1,06-2,7) lama gigi kontak 

dengan ASI (OR  ≤ 8 bl= 6,98; 4,25-11), frekuensi pemberian ASI malam 

hari (OR 5-15x= 1,75; 0,84-3,6, OR 1-4 x= 2,6; 1,29-5,2) frekuensi 

pemberian ASI siang hari (OR 5-10 x = 1,98;0,95-4,1 , OR 0-4 x = 2,85; 

1,36-5,9), frekuensi ASI total perhari (OR ≤ 8x= 1,97;1,23-3,1), durasi 

setiap pemberian ASI (OR ≤20 menit=1,64; 1,08-2,4), jenis 

makanan/minuman pendamping ASI (OR ASI+padat = 0,53;0,32-0,80, OR 

padat manis+cair manis=0,84;046-1,5, OR padat tidak manis+cair 

manis=1,23;0,68-2,2), kebiasaan jajanan manis (OR jarang/seminggu 1x 

=1,70;0,67-4,32, OR kadang-kadang/seminggu > 1x = 2,05;0,93-4,52, OR 

setiap hari < 3x = 2,94;1,34-6,44, OR setiap hari ≥3x = 3,43 ; 1,53-7,68)  

Peran pola..., Febriana Setiawati, FKG UI, 2012.



118 

 

  Universitas Indonesia 

kebiasaan membersihkan gigi (OR tidak pernah = 2,00;1,23-3,12),           

pH plak (OR pH 6,5-6,9= 3,13; 0,40-24,61, OR pH 6,0-6,4=13,42;1,72-

104,62, OR pH 5,5-5,9=22,79 ; 2,88-180,36, OR 5,0-5,4=24,42 ;2,99-

199,72)  dan kapasitas buffer saliva istirahat (OR pH 6-9 = 4,57; 0,58-

35,99 , OR pH 0-5 = 13,20; 1,73-100,86) dengan kejadian ECC.                            

7.2.4. Dari analisis multivariat didapatkan model prediksi ECC dengan 5 variabel 

prediktor yang berperan terhadap kejadian ECC yaitu pH plak (OR 6,5-6,9 

= 3,675;0,357-37,802, OR 6,0-6,4=11,673;1,151-118,381, OR 5,5-5,9 = 

14,776 ;1,413-154,513, OR 5,0-5,4 = 14,197;1,304-154,622), usia anak 

(OR 13-18 bl=3,126; 1,065-9,170, OR 19-24 bl=11,410 ;3,635-35,812), 

kapasitas buffer saliva istirahat (OR pH 6-9= 3,108; 0,309-31,307, OR pH 

0-5=10,176;1,037-99,882), cara pemberian ASI (OR 

ASI+makanan/minuman lain ≥ 3x perhari = 4,179 ;1,24-14,067, OR tidak 

ASI sama sekali= 4,187;1,15-15,211), lama kontak gigi dengan ASI (OR≤ 

8 bl= 3,122; 1,593-6,118), dengan koefisien determinasi sebesar 52,5% 

dan akurasi prediksi 82%. Besarnya variasi ECC yang dapat dijelaskan 

oleh variabel-variabel dalam model ini adalah sebesar 52,5% dengan 

akurasi prediksi sebesar 82%. Masih ada 47,5% variasi ECC yang tidak 

dapat dijelaskan oleh model ini.  

7.2.5 Terdapat hubungan bermakna aktifitas karies anak yang diperiksa 

menggunakan Cariostat TM dengan status ECC. 

7.2.6 Ditemukan hubungan bermakna antara aktifitas karies gigi ibu dengan 

aktifitas karies gigi anak. 

7.2.7 Ditemukan  hubungan bermakna antara kapasitas buffer saliva  dengan 

aktifitas karies gigi anak . 

7.2.8 Terdapat hubungan tidak bermakna kadar SIgA saliva anak dengan 

aktifitas karies gigi anak. 

7.2.9 Dari analisis pada subsampel di laboratorium dengan metode ELISA  

diketahui  : 

 Ada hubungan antara status pemberian ASI dengan status ECC anak. 

 Tidak ada hubungan SIgA ASI ibu dengan status ECC. 

 Tidak ada hubungan kadar SIgA saliva anak dengan status ECC anak 
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 Ada hubungan kadar SIgA ASI ibu dengan SIgA saliva anak, dengan 

r=0,492 

 Tidak ada hubungan status pemberian ASI dengan kadar SIgA saliva 

anak 

 Tidak ada hubungan usia anak dengan kadar SIgA saliva anak. 

 Tidak ada hubungan usia anak dengan kadar SIgA ASI. 

7.2.10 Dalam penelitian ini tidak dapat disimpulkan bahwa ASI berperan 

sebagai faktor protektif terhadap kejadian ECC. Hal ini disebabkan selain 

karena disain penelitian cross sectional memiliki kelemahan dalam 

menentukan hubungan sebab-akibat, juga karena diduga karena adanya 

pengaruh recall bias yang terjadi . 

7.2.11 Pemberian ASI dan makanan /minuman pendamping ASI harus  

memperhatikan kebersihan gigi anak . 

7.2.12 Dalam penelitian ini ditemukan pada anak usia 13,5 bulan sudah terjadi 

karies rata-rata 0,5 gigi/anak, pada usia 19,5 bulan rata-rata 1 gigi /anak 

dan pada usia 25,5 bulan 1,5 gigi/anak dan pada usia 31,5 bulan sudah 

terjadi 2 karies/anak. Berarti pencegahan karies gigi pada anak sudah 

harus dimulai saat gigi mulai erupsi . 

7.2.13 Kesehatan gigi anak merupakan tanggung jawab orangtua terutama ibu. 

Oleh karena itu ibu harus mendapatkan informasi tentang pemeliharaan 

kesehatan gigi pada anak usia di bawah 2 tahun dari tenaga kesehatan 

atau kader kesehatan sebagai aplikasi dari pemberdayaan masyarakat. 

7.2.14 Untuk itu perlu dibuat suatu alat yang dapat membantu ibu /kader 

kesehatan/tenaga kesehatan untuk mengetahui keadaan kesehatan gigi 

anak, faktor yang berpengaruh, kemungkinan terjadinya karies gigi pada 

anak,  dan tindakan pencegahan yang diperlukan. 

7.2.15 Berdasarkan model prediksi dengan variabel ph plak, usia, kapasitas 

buffer saliva istirahat, cara pemberian ASI/PASI dan lama kontak ASI,  

dari penelitian ini telah dihasilkan suatu Soft ware Prediksi Kejadian 

ECC yang diharapkan dapat digunakan untuk menentukan metode 

pencegahan yang sesuai dengan faktor risiko anak  
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7.2.16 Kartu Kesehatan dan Pertumbuhan Gigi Anak berdasarkan  model 

advokasi dibuat untuk skrining dan meningkatkan motivasi ibu dalam 

memelihara dan memperhatikan kesehatan gigi anak sejak dini. 

7.2.17 Penggunaan Kartu merupakan media komunikasi yang baik bagi kader 

kesehatan dan ibu anak usia di bawah dua tahun. 

7.2.18 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi bagi 

pemerintah DKI Jakarta dalam menentukan kebijakan pencegahan dalam 

bidang kesehatan gigi khususnya pada anak usia sampai 2 tahun . 

 

7.3 SARAN 

7.3.1 Dilakukan penelitian lebih lanjut tentang peran ASI terhadap ECC dengan 

disain longitudinal di Indonesia untuk mendapatkan hubungan sebab-akibat 

dan mengurangi bias. 

7.3.2 Perlu terus dilakukan penelitian lebih lanjut tentang peran ASI terhadap 

ECC terutama pada variabel-variabel yang masih kontroversial. 

7.3.3 Dilakukan penelitian lebih lanjut di tingkat komunitas, klinik dan di 

laboratorium dengan metode penentuan subjek dan metode pemeriksaan 

yang lebih valid, misalnya pemeriksaan kadar antibodi-anti S.mutans. 

7.3.4 Perlu dilakukan penyempurnaan soft ware prediksi dan Kartu Kesehatan dan 

Pertumbuhan Gigi Anak dengan mengikutsertakan variabel yang secara 

substantif berperan terhadap kejadian ECC. Perlu dilakukan uji validasi 

pada kelompok masyarakat mengenai sensitivitas dan spesifisitas model 

prediksi sebelum model ini dapat dipergunakan. 

7.3.5 Dilakukan meta analisis pada penelitian-penelitian dengan tujuan serupa 

agar dapat dibuat kesimpulan lebih baik tentang hubungan ASI dengan ECC   

7.3.6 Penyempurnaan Kartu Kesehatan Dan Pertumbuhan Gigi Anak untuk dapat 

disertakan pada Buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). 

7.3.7 Perlu dilakukan komunikasi dan sosialisasi kepada instansi terkait untuk  

dilakukan uji coba dalam rangka perbaikan dan pelaksanaan program 

pencegahan ini.  
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KARTU KESEHATAN DAN PERTUMBUHAN GIGI ANAK 

Nama anak    : 
Jenis kelamin   : 
Tanggal /bulan/tahun lahir : 
Alamat    : 

        BB / TB lahir   : 
 

 
 
 
 

Usia 
anak 
(bl) 

 
Pembersihan gigi 

Anak 
 

 
0= Setiap hari 

   1= Tidak setiap  hari 

 
 Pemberian  ASI 

 
 
 
0 =   masih ASI 
1 =   tidak ASI 

 
Makanan 

/minuman manis 
tambahan lain 

 
0 = 1 -2 x /hari 
1 =  paling sedikit  
       3 x /   hari  

 
Jumlah gigi berlubang 

 
 

 
Jumlah gigi 

 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14 1 1 1 1  

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

PENCEGAHAN : 
KOLOM 1 = 1  Penyuluhan + pembersihan gigi anak 
KOLOM 2 = 1   Penyuluhan + kontrol makanan/minuman  
KOLOM 3 = 1   Penyuluhan + kontrol makanan/minuman  
KOLOM 4 = 1 atau lebih  Penyuluhan +pembersihan gigi anak + kontrol makanan/minuman + konsultasi PKM / drg 
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FOTO-FOTO DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN   

Mengurus perijinan Kelurahan Semper Barat 

 

 

1. Kegiatan pengambilan data pada tahap komunitas 

a. Wawancara ibu 

  

 

b.Pemeriksaan pH plak dengan         c. Pemeriksaan buffer saliva istirahat dengan  
   Plaque - Check GC                Saliva – Check Buffer  GC  
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2. Pemeriksaan pada sub sampel 

a. Pemeriksaan aktifitas karies gigi anak dan ibu dengan Cariostat  

Pengambilan sampel plak ibu    Pengambilan sampel plak anak 

  

 

b. Pengambilan sampel  ASI   
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3. Pemeriksaan sampel di  laboratorium  Biologi Oral  FKG-UI 

a.  ELISA test  dengan Salimetric TM kit 
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b. Pemeriksaan sampel plak anak dan ibu dengan CARIOSTAT 

  

 

  

                   

4. Foto bersama Ibu Kader Posyandu dan Pengurus PKK Kelurahan Semper Barat  
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