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Abstract: Dental caries is a dental tissue disease characterized by tissue damage, starting from the surface of the
tooth (grooves, fissures, and interproximal areas) extending towards (Braurer). Cariogenic foods are foods that can
cause dental caries. The nature of cariogenic foods is that they contain lots of carbohydrates, are sticky and break
down easily in the mouth. The purpose of this article is to determine the effect of food type, food frequency, and
amount of food on the incidence of dental caries. The research method used was a literature review of various
current scientific literature, including journals, textbooks and research articles. According to the results of research
conducted by Febrian, et al., (2015), it shows that there is a significant relationship between types of cariogenic
snacks and the incidence of caries. There is an influence of food frequency on the occurrence of dental caries in
children. The amount of food consumed by a person or group of people at a certain time can trigger bacteria in the
oral cavity to produce acid, causing the pH of saliva to decrease and demineralization to occur which will last for
30 to 40 minutes after eating.

Keywords: Children, Dental Caries, Diet

Abstrak: Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang di tandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari
permukaan gigi (ceruk, fisura, dan daerah interproksimal) meluas ke arah (Braurer). Makanan kariogenik adalah
makanan yang dapat menyebabkan terjadinya karies gigi. Sifat makanan kariogenik adalah banyak mengandung
karbohidrat, lengket dan mudah hancur di dalam mulut. Tujuan artikel ini adalah untuk mengetahui pengaruh
jenis makanan,frekuensi makanan,dan jumlah makanan terhadap kejadian karies gigi. Metode penelitian yang
digunakan adalah tinjauan pustaka dari berbagai literatur ilmiah terkini, termasuk jurnal, buku teks, dan artikel
penelitian.Menurut Hasil penelitian telah dilakukan oleh Febrian, dkk., (2015), menunjukkan bahwa ada
hubungan bermakna antara jenis jajanan kariogenik dengan kejadian karies, Ada Pengaruh frekuensi makanan
dengan timbulnya karies gigi pada anak. Jumlah makanan yang dikonsumsi seseorang atau sekelompok orang
pada waktu tertentu dapat memicu bakteri didalam rongga mulut memproduksi asam, sehingga mengakibatkan
pH saliva menurun dan akan terjadi demineralisasi yang akan berlangsung selama 30 sampai 40 menit setelah
makan.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian Kesehatan tubuh yang tidak dapat
dipisahkan satu dan lainnya karena akan mempengaruhi Kesehatan tubuh keseluruhan. Gigi
merupakan salah satu bagian tubuh yang berfungsi untuk mengunyah , berbicara,
mempertahankan bentuk muka, sehingga penting untuk menjaga Kesehatan gigi sedini
mungkin agar bertahan lama di dalam rongga mulut.Kelainan-kelainan yang bisa terjadi di
rongga mulut salah satunya adalah gigi berlubang (caries)

Masalah terbesar yang dihadapi peduduk Indonesia seperti juga negara-negara
berkembang lainnya di bidang Kesehatan gigi dan mulut adalah penyakit jaringan keras gigi
(caries dentin).Hal ini karena prevalensi karies di Indonesia mencapai 80 %. Usaha untuk

mengatasinya belum memberikan hasil maksimal bila diukur indicator Kesehatan gigi
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masyarakat.Faktor yang mempengaruhi diantaranya faktor distribusi penduduk, faktor
lingkungan, faktor perilaku, dan faktor pelayanan Kesehatan gigi yang berbeda-beda pada
masyarakat Indonesia.

Karies gigi adalah suatu proses kerusakan yang dimulai dari email terus ke dentin dan
merupakan suatu penyakit yang berhubungan dengan banyak faktor. Ada empat factor utama
yang saling mempengaruhi terjadinya karies yaitu factor host yang meliputi gigi dan saliva,
factor kedua mikroorganisme, ketiga adalah substrat dan keempat adalah waktu.

Selain factor langsung yang ada di dalam mulut terdapat factor tidak langsung vyaitu,
usia, jenis kelamin, keadaan penduduk dan lingkungan, pengetahuan,kesadaran dan perilaku
yang berhubungan dengan Kesehatan gigi.

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa kejadian karies sangat berbeda antara
kelompok-kelompok penduduk, tetapi diet dipertimbangkan sebagai perbedaan utama antara
kelompok-kelompok bangsa meskipun ada juga factor genetic. Telah dibuktikan dari berbagai
penelitian bahwa gula dalam diet merupakan penyebab utama karies. Suku bangsa yang
mengkonsumsi gula lebih tinggi , kariesnya lebih tinggi dibandingkan yang mengkonsumsi
gula lebih rendah.

Peningkatan keadaan social ekonomi dan pola hidup masyarakat juga sangat
berpengaruh pada peningkatan penyakit gigi dan mulut. Hal ini disebabkan karena adanya
perubahan perilaku masyarakat serta kemampuan dalam menyediakan makanan yang bersifat
karsinogenik seperti gula, permen, coklat.

Oleh karena itu, artikel ini bertujuan untuk mengkaji secara komprehensif hubungan
pengaruh pola makan terhadap kejadian karies gigi pada anak. Kajian ini diharapkan dapat

memberikan wawasan yang lebih mendalam dan untuk mendukung Indonesia bebas karies.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode tinjauan pustaka yang bertujuan untuk mengumpulkan dan
menganalisis informasi dari berbagai sumber ilmiah. Proses penelitian melibatkan langkah-
langkah berikut:
a. Pencarian Literatur
b. Kiriteria Gigi berlubang (caries gigi)
c. Analisis dan Sintesis Data: Informasi yang dikumpulkan dari berbagai literatur
dianalisis dan disintesis untuk memberikan gambaran yang komprehensif tentang
hubungan pengaruh pola makan terhadap kejadian karies gigi pada anak. Pengaruh

jenis makanan dengan timbulnya karies gigi pada anak
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Mulut dibentuk oleh 2 rahang, yakni rahang atas dan rahang bawah.Pada rahang ini

terdapat gigi dan gusi. Gigi dan mulut berfungsi untuk mengunyah, berbicara, dan memberikan
bentuk muka yang harmonis.Gigi tersusun atas lapisan-lapisan.Lapisan-lapisan gigi yaitu :

1) Email,lapisan terluar, terkeras dan terkuat

2) Dentin, lapisan dibawah email yang lebih lunak dan mudah rusak

3) Pulpa, lapisan yang berisi pembuluh darah dan saraf

4) Gusi, jarinagn lunak yang ada dalam rongga mulut

5) Cementum, lapisan luar akar gigi

6) Jaringan periodontal, jaringan yang memegang gigi sehingga melekat pada rahang

7) Tulang alveolar, tulang tempat melekatnya gigi

Karies
Definisi

Karies berasal dari Bahasa latin caries yang berarti kebususkan. Karies gigi adalah
suatu proses kronis regresif yang dimulai dengan larutnya mineral email sebagai akibat
terganggunya kseimbangan antara email dan sekelilingnya yang disebabkan oleh pembentukan
asam microbial dari substrat sehingga timbul destruksi komponen-komponen organic yang
akhirnya terjadi karies.

Karies adalah suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu email, dentin dan cementum yang
disebabkan oleh aktifitas jsad renik terhadap jenis karbohidrat yang dapat diragikan. Tandanya
adalah adanya demineralisasi jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan bahan
organiknya (Kidd & Bechal,1992)

Karies merupakan proses demineralisasi yang disebabkan oleh suatu interaksi antara
(produk-produk), seperti : mikroorganisme, ludah, bagian-bagian yang berasal dari makanan
dan email ( Houwink & Winchel,2000)

Penyebab

Bakteri dalam mulut merupakan suatu hal yang normal. Bakteri dapat mengubah
semua makanan, terutama gula, menjadi asam. Bakteri, asam, sisa makanan, dan ludah akan
membentuk lapisan lengket yang melekat pada permukaan gigi. Lapisan lengket inilah yang
disebut plak. Plak akan terbentuk 20 menit setelah makan. Zat asam dalam plak akan
menyebabkan jaringan keras gigi larut dan terjadilah karies. Bakteri yang paling berperan dapat

menyebabkan karies adalah Streptococcus mutans.
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Gejala
Karies ditandai dengan adanya lubang pada jaringan keras gigi, bisa berwarna coklat
atau hitam. Di awal-awal gigi berlubang biasanya tidak sakit sampai lubang tersebut bertambah
besar dan mengenai syaraf gigi. Pada karies yang cukup dalam biasanya keluhan yang sering
terjadi adalah rasa ngilu bila terkena rangsangan panas, dingin, atau manis. Bla dibiarkan karies
akan bertambah besar dan dalam mencapai kamar pulpa. Bila sudah mencapai kamar pulpa
akan terjadi proses peradangan yang menyebabkan sakit berdenyut. Lama kelamaan, infeksi
bakteri dapat menyebabkan kematian jaringan dalam kamar pulpa dan infeksi dapat menjalar
ke jaringan tulang penyangga gigi,sehingga dapat terjadi abses.Pada anak-anak kerusakan
berjalan lebih cepat disbanding orang dewasa, hal ini disebabkan :
a. Email gigi yang baru erupsi lebih mudah di serang selama belum selesai maturase
setelah erupsi.
b. Remineralisasi pada anak-anak yang tidak memadai, akibat pola makan (sering makan
makanan kecil)
c. Lebar tubuli pada anak-anak mungkin menyokong terjadinya sklerotisasi yang tidak
memadai.
d. Diet yang buruk dibandingkan orang dewasa.
Klasifikasi Karies
a. Berdasarkan stadium karies
- karies superficialis dimana karies baru mengenai email saja.
- Karies media di mana sudah mengenai dentin
- Karies Profunda dimana sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang sudah
- Mengenai pulpa.
b. Berdasarkan Keparahan
e Karies Ringan
Kasusnya disebut ringan jika hanya pada gigi yang paling rentan seperti pit, fissure dan
Kedalaman karies hanya pada email.
e Karies sedang
Dinyatakan sedang jika mengenai oklusal dan aproksimal gigi posterior, kedalaman
karies Mengenai lapisan dentin.
e Karies Parah/Berat
Dinyatakan parah jika mengenai gigi anterior yang biasanya bebas karies.kedalaman

Karies sudah mengenai pulpa.
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Pengaruh jenis makanan dengan timbulnya karies gigi pada anak.

Menurut Hasil penelitian telah dilakukan oleh Febrian, dkk., (2015), menunjukkan
bahwa ada hubungan bermakna antara jenis jajanan kariogenik dengan kejadian karies rampan
dengan p value = 0,005. Sukrosa merupakan gabungan dari dua macam gula yaitu glukosa dan
fruktosa. Jenis makanan yang mengandumg sukrosa dianggap lebih berbahaya dari gula
lainnya karena mampu memproduksi lebih banyak perekat glukan untuk membuat plak dalam

mulut semakin tebal dan lengket.

Pengaruh frekuensi makanan dengan timbulnya karies gigi pada anak.

Mengomsumsi makanan setiap hari dalam frekuensi yang banyak dapat menyebabkan
anak-anak rentan terkena masalah gigi berlubang dari pada mengomsusi makanan kariogenik
setiap hari namun dalam frekuensi yang sedikit.Karies gigi jika di biarkan akan memberi
dampak negatif pada kualitas hidup anak-anak hingga beranjak remaja, bahkan sampai dewasa.
Dengan mengetahui dampak dari karies gigi sehingga dapat memberikan informasi untuk lebih
memperhatikan kesehatan gigi dan mulut dengan cara mengurangi komsumsi makanan
kariogenik dan rajin menyikat gigi (Mendur, dkk., 2017).

Jumlah makanan yang dikonsumsi seseorang atau sekelompok orang pada waktu
tertentu. Mengkonsumsi makanan maupun minuman yang mengandung karbohidrat, dapat
memicu bakteri didalam rongga mulut memproduksi asam, sehingga mengakibatkan pH saliva
menurun dan akan terjadi demineralisasi yang akan berlangsung selama 30 sampai40 menit

setelah makan (Rahmayani, 2018).

KESIMPULAN

Gigi yang sehat adalah gigi yang rapih,bersih,bercahaya, dan didukung oleh gusi sehat,
yaitu gusi yang kencang dan berwarna merah muda. Untuk mencapai Kesehatan gigi dan mulut
yang optimal, maka harus dilakukan perawatan berkala, sehingga didapatkan kondisi gigi dan
jaringan rongga mulut yang sehat. Hal tersebut dapat dicapai dengan memeriksakan rutin
Kesehatan gigi dan mulut setiap enam bulan sekali dan bukan hanya apabila terdapat keluhan

saja.
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