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Abstract: Caries in permanent first molars become the main cause of the high prevalence of
revocation due to the first molars are the first tooth eruption so that the child's behavior in
maintaining dental health is still lacking, as well as the anatomical shape of the first molar
tooth that has a pit and fissure which became a haven leftovers. Nutritional status is one of the
factors that influence the occurrence of dental caries. The aim of this study was to determine
the status of permanent first molar dental caries and nutritional status of children aged 9-12
years in Manado 6th Catholic elementary school Manado. The method used in this study is an
observational descriptive. The study population was all students aged 9-12 years who sit in
class IV-VI in Manado 6th Catholic elementary school with the total population 46 students.
Sample taken by total population method. The results showed the largest percentage of
children with caries of permanent first molars are in children aged 9, 10, and 11 with the
percentage of fat nutritional status categories respectively 100%, 83.3%, and 75%. While there
is the smallest percentage of children ages 9,10, and 11 normal nutritional status category with
a percentage of 33.3% respectively.

Keywords: caries on first permanent molar, nutritional status.

Abstrak: Karies pada gigi molar pertama permanen menjadi penyebab utama tingginya
prevalensi pencabutan disebabkan karena gigi molar pertama adalah gigi yang pertama erupsi
sehingga perilaku anak dalam memelihara kesehatan gigi masih kurang, serta bentuk anatomis
dari gigi molar pertama yang memiliki pit dan fissure yang menjadi tempat singgah sisa
makanan. Status gizi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi proses terjadinya karies
gigi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui status karies gigi molar pertama permanen
dan status gizi anak usia 9-12 tahun di SD Katolik 06 Manado. Metode penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif observasional. Populasi penelitian ini adalah
seluruh siswa-siswi usia 9-12 tahun yang duduk di kelas 1V-VI di SD Katolik 06 Manado
dengan jumlah 46 siswa. Besar sampel penelitian diambil berdasarkan dengan metode total
populasi. Hasil penelitian menunjukkan presentase terbesar anak dengan karies molar pertama
permanen terdapat pada anak usia 9, 10, dan 11 dengan kategori status gizi gemuk presentase
masing-masing 100%, 83,3%, dan 75%. Sedangkan presentase terkecil ada pada anak usia
9,10, dan 11 kategori status gizi normal dengan presentase masing-masing 33,3%.

Kata kunci: karies gigi molar pertama permanen, status gizi.

Dalam bidang kedokteran gigi, kasus karies karies gigi. Di negara berkembang 30%-

adalah kasus terbanyak yang dapat 90% anak usia 12 tahun dan 55%-95% usia

ditemukan di klinik. Hampir seluruh 35-44 tahun. Berdasarkan Riset Kesehatan

penduduk di dunia pernah mengalami Dasar  (RISKESDAS) tahun 2013
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menunjukkan index DMF-T meningkat
seiring dengan bertambahnya umur yaitu
sebesar 1,4 pada kelompok umur 12 tahun,
kemudian 1,5 pada umur 15 tahun, 1,6 pada
umur 18 tahun dan sebanyak 89% anak-
anak di bawah usia 12 tahun mengalami
karies gigi. Data terbaru yang dirilis oleh
Oral Health Media Centre pada April
2012, memperlihatkan sebanyak 60 — 90%
anak usia sekolah dan hampir semua orang
dewasa di seluruh dunia memiliki
permasalahan gigi.*?

Kerusakan pada gigi akibat karies ini
terjadi akibat asupan karbohidrat yang
memiliki berat molekul rendah misalnya
gula, sehingga meresap ke dalam plak dan
dimetabolisme dengan cepat oleh bakteri.>*
Faktor-faktor yang berperan dalam proses
terjadinya karies, antara lain proses
ketahanan jaringan gigi, bakteri, sumber-
sumber makanan seperti karbohidrat, faktor
pelindung gigi  seperti saliva, dan
komponen-komponennya, serta  waktu.
Selain itu, terdapat pula faktor resiko luar
yaitu oral hygiene, tingkat pendidikan,
tingkat ekonomi dan status gizi.

Status gizi merupakan salah satu faktor
yang memengaruhi proses terjadinya karies
gigi hal ini berkaitan dengan pemenuhan
zat-zat gizi yang diperlukan untuk
pertumbuhan tulang serta pertahanan
terhadap karies. Apabila tidak terpenuhinya
zat-zat gizi yang dibutuhkan selama
pertumbuhan dan perkembangan gigi maka
gigi tidak memiliki sistem kekebalan
terhadap terjadinya penyakit karies gigi.°
Status gizi ialah suatu keadaan tubuh akibat
konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi yang dapat diukur dan dinilai serta
dibedakan dalam beberapa kategori yakni
status gizi sangat kurang, status gizi
kurang, status gizi normal, status gizi lebih
dan status gizi sangat lebih atau biasa
disebut dengan istilah obesitas. ’

Menurut  Riskesdas tahun 2010,
prevalensi status gizi di Indonesia
berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT/U)
untuk anak usia 6-14 tahun yaitu status gizi
kurang 7,6% dan status gizi lebih 9,2%
sedangakan untuk kategori normal 78,6%.
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Di Sulawesi Utara prevalensi status gizi
berdasarkan IMT/U yaitu status gizi kurang
5,4% dan status gizi lebih 6,4% sedangkan
untuk kategori normal yaitu 86,0%.%
Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Rina Kusumawati di SDN 01
Cinangsana Kabupaten Bogor bahwa
sebagian besar responden memiliki status
gizi kategori kurang yaitu 66% dan
tingkat keparahan karies responden
termasuk dalam Kkategori tinggi yaitu
74%.° Penelitian ini dilaksanakan di SD
Katolik 06 Manado. Sekolah ini terletak
di Kelurahan Dendengan Luar Kecamatan
Paal Dua Kota Manado. Berdasarkan
survei awal, tingkat konsumsi jajanan
siswa-siswa termasuk tinggi dan sekolah
ini belum pernah diadakan penelitian

tentang  karies  gigi  sebelumnya.
Berdasarkan latarbelakang diatas maka
penulis  tertarik  untuk  melakukan

penelitian di sekolah tersebut dengan
judul gambaran tingkat status karies gigi
dan status gizi.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan ialah
deskriptif observasional. Penelitian ini
dilakukan di SD Katolik 06 Manado dari
bulan Maret sampai Juni 2015. Populasi
pada penelitian ini ialah seluruh siswa-
siswi usia 9-12 tahun yang duduk di kelas
IV-VI di SD Katolik 06 Manado dengan
jumlah 46 siswa. Besar sampel yang
diambil pada penelitian ini menggunakan
metode total populasi.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan Tabel 1 jumlah responden
yang berjenis kelamin laki-laki (56,52%)

lebih  banyak daripada  perempuan
(43,48%).
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin.
Jenis kelamin ~ (n) (%)
Laki-laki 20 43,48
Perempuan 26 56,52
Total 46 100
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Tabel 2. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia.

Umur (Tahun) (n) (%)

9 14 30,44

10 13 28,26

11 16 34,78

12 3 6,52

Total 46 100

Tabel 2 menunjukkan jumlah responden
yang berusia 9 tahun sebanyak 14 orang
(30,44%), usia 10 tahun sebanyak 13 orang
(28,26%), usia 11 tahun sebanyak 16 orang
(34,78%) dan anak dengan usia 13 tahun
sebanyak 3 orang (5,52%).

Berdasarkan hasil penelitian karies
molar pertama permanen, pada anak usia 9

tahun terdapat 14 orang yang terdiri dari
gigi 16 sebanyak 2 (14,3%), gigi 26
sebanyak 3 (21,4%), 36 sebanyak 4
(28,6%), dan gigi 46 sebanyak 5 (35,7%).
Usia 10 tahun dengan jumlah 13 orang
yang terdiri dari gigi 16 sebanyak 1 (7,7%),
gigi 26 sebanyak 4 (30,8%), gigi 36
sebanyak 6 (46,1%), dan gigi 46 sebanyak
2 (15,4%). Usia 11 tahun dengan jumlah 16
orang yang terdiri dari gigi 16 sebanyak 3
(18,8%), gigi 26 sebanyak 2 (12,5%), gigi
36 sebanyak 5 (31,2%), dan gigi 46
sebanyak 6 (37,5%). Usia 12 tahun dengan
jumlah 3 orang yang terdiri dari gigi 26
sebanyak 1 (33,3%), gigi 36 sebanyak 2
(66,7%) sedangkan pada gigi 16 dan gigi
46 tidak ada.

Tabel 3. Distribusi frekuensi karies molar pertama permanen anak usia 9-12 tahun.

Rahang Atas

Rahang Bawah

Usia (tahun) 16 26 46 36 Total
n % N % n % n % n %
9 2 143 3 21,4 5 35,7 4 286 14 30,4
10 1 7,7 4 308 2 154 6 46,1 13 28,3
11 3 188 2 125 6 375 5 31,2 16 34,8
12 0 0 1 333 0 0 2 66,7 3 6,5
Total 46 100
Tabel 4. Distribusi frekuensi status gizi pada anak usia 9-12 tahun.
Usia Normal Gemuk Obesitas Total
% n % n % n %
9 12 85,8 1 71 1 7,1 14 30,43
10 6 46,1 1 7,8 6 46,1 13 28,26
11 9 56,2 3 18,8 4 25 16 34,78
12 3 100 0 0 0 0 3 6,52
Total 46 100

Tabel 4 menunjukkan hasil penelitian status
gizi pada anak usia 9 tahun dengan kategori
normal sebanyak 12 orang (85,8%) serta
kategori gemuk dan obesitas masing-
masing sebanyak 1 orang (7,1%). Pada
anak usia 10 tahun status gizi dengan
kategori normal serta kategori obesitas
masing-masing sebanyak 6 orang (46,1%)
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dan kategori gemuk sebanyak 1 orang
(7,8%). Anak wusia 11 tahun dengan
kategori normal sebanyak 9 orang (56,2%),
kategori gemuk sebanyak 3 orang (18,8%),
dan kategori obesitas sebanyak 4 orang
(25%). Pada anak wusia 12 tahun
keselurahan sampel dikategorikan dalam
status gizi normal yaitu sebanyak 3 orang.
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Tabel 5. Distribusi frekuensi status karies molar pertama permanen dan status gizi pada anak usia 9-

12 tahun.

Status 9 tahun 10 tahun 11 tahun 12 tahun

Gizi Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak
% n % N % n % n % n % n % n %

Normal 4 333 8 66,7 2 333 4 667 3 333 6 667 1 333 2 667

Gemuk 1 1200 0 0O 1 10 00 2 667 1 333 00 00

Obesitas 1 100 0 0 5 833 1 167 3 75 1 25 0 0 0 0

Tabel 5 menunjukkan jumlah anak
dengan status karies gigi molar pertama
permanen pada usia 9, 10, 11, dan 12 tahun
kategori status gizi normal yaitu sebanyak
4, 2, 3, dan 1 dengan presentase masing-
masing 33,3%. Kategori status gizi gemuk
pada anak usia 9 dan 10 tahun berjumlah 1
orang dengan presentase 100%, usia 11
tahun berjumlah 2 orang dengan presentase
66,7% dan pada anak usia 12 tahun tidak
ada. Kategori status gizi gemuk pada anak
usia 9, 10, dan 11 tahun secara berturut-
turut yaitu sebanyak 1, 5, dan 3 dengan
presentase masing-masing 100%, 83,3%,
dan 75%. Sedangkan pada usia 12 tahun
tidak ada.

BAHASAN

Penelitian yang dilakukan di SD
Katolik 06 Manado melalui pemeriksaan
objektif pada anak usia 9, 10, 11, dan 12
tahun menunjukkan presentase karies gigi
molar pertama permanen masing-masing
sebesar 30,4% (14 orang), 28,3% (13
orang), 34,8% (16 orang) dan 6,5% (3
orang).

Berdasarkan hasil penelitian, anak usia
9 tahun memiliki presentase karies molar
pertama permanen yang cukup besar. Pada
anak usia 9 tahun, molar pertama permanen
sebagai gigi permanen yang pertama Kali
erupsi dalam rongga mulut, sehingga anak
belum mampu untuk menjaga kebersihan
gigi dan mulut sehingga dengan pit dan
fisur yang dalam pada permukaan oklusal
menjadi tempat penumpukan sisa makanan
dan mikroorganisme sehingga produksi
asam oleh bakteri akan lebih cepat dan
menimbulkan lubang pada gigi. Hasil
penelitian McDonald (2011) mengemuka-
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kan bahwa tingginya frekuensi karies pada
permukaan oklusal gigi molar pertama
permanen pada anak usia 9 disebabkan
karena periode erupsi yang pendek. Lebih
lanjut lagi dijelaskan bahwa gigi molar
pertama permanen adalah gigi yang paling
pertama erupsi dalam pertumbuhan gigi
permanen sehingga menjadi penentu bagi
sisa gigi permanen yang belum erupsi. Gigi
molar pertama permanen mempunyai
daerah permukaan akar yang maksimal
sehingga dipertimbangkan untuk menjadi
titik tumpu pergerakan gigi, mendukung
gerakan pengunyahan rongga mulut, dan
mempengaruhi jarak vertikal dari rahang
atas dan rahang bawah, tinggi jarak oklusal,
dan aspek estetik susunan gigi. Penelitian
yang dilakukan oleh JD Wang (2012)
menunjukkan anak dengan usia 9 tahun di
Wuhan memiliki presentase karies molar
pertama permanen yang tinggi Yaitu
sebesar 67%. Dijelaskan bahwa tingginya
prevalensi karies pada gigi molar pertama
permanen antara lain dikaitakan dengan
permukaan oklusal gigi molar yang
memiliki pit dan fisur yang dalam serta
perilaku anak dalam menjaga kebersihan
gigi dan mulut yang buruk. Studi yang
dilakukan  Veronica, dkk (2011) di
Romania menunjukkan hal yang sama.
Menurut hasil penelitian yang dilakukan,
faktor lingkungan dan keadaan sosial
ekonomi juga berpengaruh dalam proses
terjadinya karies.'**+*

Hasil penelitian pada anak 10-11 tahun
menunjukkan presentase karies pada molar
pertama yang lebih besar dari anak usia 9
tahun. Peningkatan presentase karies pada
molar pertama permanen pada usia 10-11
tahun sesuai dengan penelitian yang
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dilakukan olen Kumar, dkk (2014) yaitu
sebesesar 53,08% yang lebih besar
daripada anak usia 9 tahun yaitu 40,57%
dan presentase tertinggi pada usia 12-13
tahun yaitu 65,04%. Hal ini dapat terjadi
dikaitkan dengan peningkatan timbulnya
karies gigi seiring dengan beertambahnya
umur yang juga sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Al-sayyab, dkk (2013).%**4

Penemuan yang menarik dalam
penelitian yang dilakukan di SD Katolik 06
Manado yaitu presentase karies molar
pertama permanen pada rahang bawah

secara  signifikan  berbeda  dengan
presentase karies pada molar pertama
permanen pada rahang atas. Hasil ini

serupa dengan penelitian yang dilakukan
Kumar dkk (2014) yang menunjukkan
molar pertama permanen pada rahang
bawah memiliki presentase karies sebesar
65,77% dan pada rahang atas sebesar
34,74%. Tingginya presentase karies pada
molar pertama permanen pada rahang
bawah dapat diakibatkan oleh jumlah pit
dan groove yang lebih banyak sehingga
area retentif ini menjadi rentan terhadap
timbulnya karies. Lebih lanjut lagi
dijelaskan, pada umumnya molar pertama
permanen pada rahang bawah terlebih
dahulu erupsi daripada molar pertama pada
rahang atas, sehingga gigi ini lebih dahulu
muncul di rongga mulut menyebabkan gigi
molar pertama permanen pada rahang
bawah mudah terkena Kkaries daripada
molar pertama pada rahang atas.**
Penelitian mengenai karies menjadi
tantangan besar karena bersifat
multifaktorial seperti pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut, komposisi dan
frekuensi makanan, status sosial ekonomi,
sifat imunoglobulin saliva, serta konsumsi
fluoride. Penelitian mengenai berat badan
dan kesehatan rongga mulut pada anak
memang menjadi kontroversi. Frekuensi
konsumsi gula kalori tinggi umumnya
menjadi penyebab timbulnya karies serta
kegemukan dan obesitas pada anak maupun
remaja. Faktor karies pada periode gigi
susu juga dapat menjadi salah satu
penyebab timbulnya karies pada gigi molar
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pertama permanen terlebih lagi jika
dihubungkan dengan tingginya konsumsu
makanan kariogenik sehingga anak dapat
mengalami obesitas serta karies secara
bersamaan. Karies pada anak berhubungan
erat dengan kontrol orang tua terhadap
konsumsi makanan dan perilaku anak
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut,
yang dapat menurunkan resiko terjadinya
kedua penyakit tersebut. Namun, jika orang
tua tidak melakukan tindakan pencegahan
terhadap perilaku kebersihan mulut serta
kontrol konsumsi makanan  anak,
khususnya konsumsi gula, kecenderungan
untuk mengalami karies pada periode gigi
susu yang nantinya akan akan berlanjut
pada peride gigi permanen dapat terjadi
secara bersamaan dengan kondisi berat
badan yang berlebih ataupun obesitas.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
makin bertambahnya usia, presentase karies
pada anak wusia 9-12 tahun yang
mempunyai status gizi normal lebih rendah
daripada anak dengan status gizi gemuk
dan obesitas. Hilgers, dkk (2014)
menemukan bahwa insidensi karies molar
pertama permanen pada anak paling banyak
timbul pada bagian proksimal gigi. Mostafa
Sadeghi, dkk (2012) menyimpulkan bahwa
anak yang beresiko overweight dan anak
yang overweight mempunyai nilai DMFT
atau deft yang lebih tinggi daripada anak
dengan status gizi normal. Hal yang sama
juga dikemukakan oleh Willerhausen
(2011) dan Johansson (2013) mengenai
hubungan status gizi dengan DMFT.*>8

Laporan penelitian mengenai korelasi
positif dan negatif antara konsumsi
makanan yang mengandung sukrosa dan
karies. Pada penelitian yang dilakukan
Macek dan Mitola (2012) di US dengan
meningkatkan distribusi konsumsi gula
yang menybabkan timbulnya karies, hasil
yang didapatkan yaitu terdapat perbedaan
yang tidak terlalu signifikan. Hubungan
erat antara  konsumsi  gula  dan
perkembangan karies terlihat pada saat
perbandingan data internasional dilakukan.
Studi yang dilakukan Sreeby (2011) dengan
menggunakan suplai gula di beberapa
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negara dan data prevalensi karies dari
WHO pada anak usia 10 tahun dari 23
negara dan anak usia 11 tahun di 47 negara,
menunjukkan rata-rata konsumsi gula
masing-masing anak sebanyak 50 gram
sehari dengan skor DMF dan def lebih dari
tiga. Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan McDonald dan Avery (2010)
yang mengemukakan tidak ada perbedaan
yang signifikan antara konsumsi gula dan
prevalensi karies.**

SIMPULAN

1.  Presentase status gizi pada anak usia
9 tahun dengan kategori normal
sebanyak 12 anak (85,8%), kategori
gemuk dan obesitas sebanyak 1 anak
(7,1%). Usia 10 tahun status gizi
dengan kategori normal serta kategori
obesitas sebanyak 6 anak (46,1%) dan
kategori gemuk sebanyak 1 anak
(7,8%). Anak usia 11 tahun dengan
kategori normal sebanyak 9 anak
(56,2%), kategori gemuk sebanyak 3
anak (18,8%), dan kategori obesitas
sebanyak 4 anak (25%). Pada anak
usia 12 tahun keselurahan sampel
dikategorikan dalam status gizi
normal yaitu sebanyak 3 anak.
Presentase anak dengan status karies
gigi molar pertama permanen pada
usia 9, 10, 11, dan 12 tahun kategori
status gizi normal yaitu sebanyak 4, 2,
3, dan 1 dengan presentase masing-
masing 33,3%. Kategori status gizi
gemuk pada anak usia 9 dan 10 tahun
berjumlah 1 anak dengan presentase
100%, usia 11 tahun berjumlah 2
anak dengan presentase 66,7% dan
pada anak usia 12 tahun tidak ada.
Kategori status gizi gemuk pada anak
usia 9, 10, dan 11 tahun secara
berturut-turut yaitu sebanyak 1, 5, dan
3 dengan presentase masing-masing
100%, 83,3%, dan 75%. Sedangkan
pada usia 12 tahun tidak ada.

SARAN
1. Pihak SD Katolik 06 Manado perlu
untuk membuat program UKGS untuk
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seluruh siswa untuk meningkatkan
derajat kesehatan gigi dan mulut.

. Pihak sekolah dapat bekerja sama
dengan Puskesmas setempat untuk
mengadakan penyuluhan di sekolah agar
dapat tercipta perilaku serta kebiasaan
yang baik untuk menjaga kebersihan
gigi dan mulut.
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