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Abstrak 

 

Latar Belakang: Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang utama di seluruh dunia, preva-

lensi dan morbiditasnya sangat tinggi. Karies gigi pada anak-anak usia prasekolah merupakan penyakit karies 

gigi yang sangat destruktif, sehingga berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan gigi-gigi permanennya. 

Prevalensi karies pada anak-anak usia 2-4 tahun di negara-negara yang sedang berkembang mencapai 18 % , 

sedangkan pada anak-anak usia 3-6 tahun di Kota Yogyakarta mencapai 84,1 %. Faktor kebersihan mulut seperti 

adanya akumulasi plak merupakan faktor risiko terjadinya karies gigi pada anak-anak dan terdapat hubungan 

antara karies gigi anak dan indeks plak. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

plak gigi dengan tingkat keparahan karies anak usia prasekolah. Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah 

observasional dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian adalah 583 anak-anak usia 4-6 tahun yang 

bersekolah di Taman Kanak-kanak (TK) di Kabupaten Sleman. Teknik sampling yang digunakan adalah simple 

random sampling, dengan pengambilan subyek penelitian secara acak proporsional. Tingkat keparahan karies 

diukur dengan menggunakan indeks dmf-s dan plak gigi diukur dengan menggunakan indeks plak O’Leary. 

Analisis data menggunakan uji  logistic regression. Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan bahwa usia 5 tahun 

merupakan usia anak yang paling banyak menderita karies gigi kategori parah (52,3%) dan pada anak laki-laki 

(50,8%). Nilai OR adalah 3,3 (p=0,000, 95% CI=2,134-4,824). Kesimpulan: Plak gigi merupakan faktor risiko 

terhadap tingkat keparahan karies gigi pada anak usia prasekolah. Anak-anak dengan indeks plak gigi yang 

tinggi mempunyai risiko 3,3 kali lebih besar untuk menderita karies gigi yang parah bila dibandingkan dengan 

anak-anak yang indeks plak nya rendah. 

 

Kata kunci: karies gigi, plak gigi, anak usia prasekolah 

 

 

Abstract 

 

Background: Dental caries is a major dental and oral health problem worldwide with a very high prevalence of 

morbidity. Dental caries in preschool children is a disease which is extremely destructive; thus, this impacts on 

the growth and development of the permanent teeth. The prevalence of caries in children aged 2-4 years in 

countries has reached 18%, while the prevalence of ECC in children aged 3-6 years in the city of Yogyakarta has 

reached 84.1%. Oral hygiene factors such as the accumulation of plaque were a risk factor for dental caries in 

children, there was a relationship between dental caries and plaque index. Objective: The objective of this study 

was to determine the relationship between dental plaque and the severity of dental caries among preschool 

children. Methods: This was an observational using a cross-sectional design. Subjects were 583 children aged 4-
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6 years who attended kindergarten (TK) in Sleman, and selected using simple random sampling. The severity of 

dental caries was measured using the dmf-s index, while dental plaque was measured using the O’Leary plaque 

index. Data analysis used logistic regression. Result: The result showed that children aged 5 years were the most 

suffering from severe dental caries (52,3%), and most of them were boys (50,8%). The Odds Ratio value (OR) 

was 3,3 (p=0,000, 95% CI=2,134-4,824). Conclusions: Dental plaque is a risk factor of dental caries severity 

among preschool children (OR=3,3). It conclude that children with higher dental plaque index  have 3,3 times 

greater risk of suffering severe dental caries than children with low dental plaque index.  

 

Key words: dental caries, dental plaque, preschool children 

 

 

Pendahuluan 

 

Karies gigi merupakan penyakit mu-

lut yang prevalensi dan morbiditasnya san-

gat tinggi, tidak ada satu wilayah di dunia 

yang bebas dari karies gigi. Karies gigi 

menyerang semua orang, semua umur, baik 

laki-laki maupun perempuan, semua suku, 

ras dan pada semua tingkatan status sosial 

ekonomi
1
. Karies gigi di negara-negara yang 

sedang berkembang mulai mengalami pen-

ingkatan, terutama pada anak usia praseko-

lah 
2
. Karies gigi pada anak usia prasekolah 

menjadi suatu masalah kesehatan masyara-

kat karena prevalensi dan morbiditasnya 

tinggi, serta perkembangan penyakitnya 

yang sangat cepat sehingga menyebabkan 

kerusakan pada gigi desidui
3
. Karies gigi 

desidui merupakan satu-satunya penyakit 

kronis yang paling sering diderita oleh anak-

anak, 5 kali lebih sering dibanding penyakit  

asma, 7 kali lebih sering dibandingkan pen-

yakit hay fever serta 14 kali lebih sering di-

banding penyakit bronkhitis kronis 
4
. 

Prevalensi nasional anak usia 1-9 tahun 

yang mempunyai masalah gigi-mulut adalah 

sebesar 28,4 % 
5
. Prevalensi karies gigi pada 

anak usia 3-6 tahun di Kota Yogyakarta  

adalah sebesar 84.1% dengan angka deft 

rata-rata sebesar 5.80, yang berarti bahwa 

setiap anak menderita karies sebanyak 6 

gigi. Hampir semua kasus karies tersebut 

(99.77%) tidak dilakukan perawatan, bahkan 

10% dari kelompok  anak usia 3 tahun telah 

menderita abses dan tinggal akar gigi 
6
.  

Masalah penyakit gigi dan mulut pada 

saat sekarang dapat menggambarkan perbe-

daan sifat-sifat faktor risiko antar negara 

maupun antar daerah dalam satu negara. 

Faktor risiko tersebut antara lain kondisi ke-

hidupan masyarakat, gaya hidup, faktor 

lingkungan dan implementasi program ke-

sehatan gigi dan mulut yang bersifat preven-

tif 
7
. Karies gigi anak usia prasekolah meru-

pakan penyakit yang kompleks dan multi-

faktorial, yang disebabkan oleh berbagai 

faktor risiko. Faktor risiko utama penyakit 

karies gigi meliputi faktor diet dan faktor 

modifikasi, yaitu gaya hidup, status sosial 

ekonomi, kepatuhan dalam diet, serta kebi-

asaan dan perilaku sehat seperti faktor ke-

bersihan mulut 
8
. 

Status kebersihan gigi dan mulut pada 

anak-anak umumnya lebih buruk dibanding-

kan dengan status kesehatan gigi dan mulut 

orang dewasa, Faktor kebersihan mulut ber-

pengaruh terhadap kejadian karies, jika se-

seorang tidak menjaga kebersihan mulutnya, 

maka akan terbentuk plak pada gigi, yang 

merupakan salah satu faktor pemicu terjad-

inya karies 
9
.  Produksi asam oleh plak gigi 

merupakan faktor pencetus terjadinya karies 

gigi, dan merupakan faktor risiko yang pal-

ing penting terhadap proses demineralisasi 

gigi 
10

. 

Kontrol plak gigi pada anak-anak usia 
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prasekolah yang paling efisien adalah den-

gan menyikat gigi. Anak-anak yang tidak 

menyikat giginya sebelum tidur mempunyai 

risiko tinggi terhadap kejadian karies. Pen-

gukuran plak gigi merupakan prosedur 

utama yang harus dilakukan untuk mengeta-

hui faktor risiko dan tingkat keparahan 

karies 
9
. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian ob-

servasional dengan rancangan cross sec-

tional. Subyek penelitian adalah 583 anak 

usia 4-6 tahun yang bersekolah di Taman 

Kanak-kanak (TK) di Kabupaten Sleman. 

Pemilihan subyek penelitian dilakukan den-

gan cara simple random sampling. Pengam-

bilan acak yang pertama adalah pengambi-

lan sampel Kecamatan berdasarkan jumlah 

kepadatan penduduk. Kelompok kecamatan 

yang pertama adalah kecamatan dengan 

kepadatan penduduk � 2500 jiwa/km
2
 (Ke-

camatan Depok, Mlati, Gamping, Ngaglik, 

Godean), kelompok kecamatan kedua 

adalah kecamatan dengan kepadatan pen-

duduk 1500-2500 jiwa/km
2
 (Kecamatan 

Seyegan, Berbah, Kalasan, Ngemplak, Sle-

man, Tempel), dan kelompok kecamatan 

ketiga adalah kecamatan dengan kepadatan 

penduduk < 1500 jiwa/km
2
 (Kecamatan 

Moyudan, Minggir, Prambanan, Turi, 

Pakem, Cangkringan).
 

Masing-masing 

kelompok kecamatan tersebut kemudian 

diambil 1 kecamatan secara acak, dan dida-

patkan 3 kecamatan yaitu Kecamatan Mlati, 

Tempel dan Moyudan. Langkah berikutnya 

adalah pengambilan secara acak sekolah TK 

yang berada di masing-masing kecamatan 

tersebut sampai didapatkan jumlah siswa 

sesuai proporsi jumlah subyek penelitian. 

Proporsi pengambilan subyek penelitian da-

pat dilihat pada Tabel 1.  

Kriteria inkusi pada penelitian ini 

adalah: 1) lahir dan bertempat tinggal di 

wilayah Kabupaten Sleman, 2) anak komu-

nikatif dan kooperatif, sedangkan kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah adanya 

kasus multiple extraction dengan indikasi 

selain karies gigi dan anak bebas karies. In-

strumen penelitian adalah indeks dmf-s un-

tuk mengukur tingkat keparahan karies dan 

indeks plak O’Leary untuk mengukur plak 

gigi. Pengukuran indeks dmf-s dan indeks 

plak dilakukan oleh 4 orang enumerator 

(perawat gigi). Kalibrasi antar enumerator 

dilakukan dengan uji interrater reliability 

(uji Kappa). Nilai koefisien Kappa untuk 

pengukuran indeks dmf-s adalah 100% 

(p=0,00), dan 78,9% (p=0,001) untuk pen-

gukuran indeks plak gigi, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa persepsi 4 enumerator 

dalam mengukur indeks dmf-s dan indeks 

plak adalah sama. 

Hasil pengukuran indeks dmf-s meru-

pakan jumlah total permukaan gigi anak 

yang menderita karies, ditumpat karena 

karies dan indikasi cabut karena karies. 

Tingkat keparahan karies dikategorikan ber-

dasarkan American Academy of Pediatric 

Dentistry. Hasil pengukuran indeks plak 

O’Leary merupakan persentase akumulasi 

plak pada permukaan gigi baik posterior 

maupun anterior. 

 

Analisis Data 

 

Uji yang digunakan pada penelitian ini 

adalah uji logistic regression dengan men-

ghitung nilai Odds Ratio (OR). Keputusan 

hipotesis penelitian didasarkan pada taraf 

signifikansi p < 0,05. 
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Tabel 1. Proporsi Pengambilan Subyek Penelitian 

 

Kecamatan Proporsi (%) Jumlah sampel Jumlah sekolah 

Mlati 47,2 275 11 

Tempel 33,5 195 5 

Moyudan 19,3 113 3 

Total 100 583 19 

 

Tabel 2. Karakteristik Subyek Penelitian 

 

Kategori Karies Karakteristik Jumlah (%) 
Parah n (%) Tidak Parah n (%) 

Usia    

4 tahun 34(5,8) 25 (5,6) 9 (6,6) 

5 tahun 318 (54,5) 
234 (52,3) 84 (61,8) 

6 tahun 231 (39,6) 
188 (42,1) 43 (31,6) 

Jenis kelamin    

Laki-laki 293 (50,3) 227 (50,8) 66 (48,5) 

Perempuan 290 (49,7) 220 (49,2) 70 (51,5) 

 

Tabel 3. Hasil Uji Simple Logistic Regression 

 

Variabel B OR 95 % CI p value 

Plak Gigi 1,2 3,3 2,134-4,824 0,000 

Konstanta 0,7    

 

Overall Percentage: 76,7% 

Hosmer-Lemeshow Test: 0,110 

 

Hasil Penelitian 

 

1.� Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik subyek penelitian dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

Hasil analisis menunjukkan  bahwa 

jumlah subyek penelitian paling banyak 

adalah anak  usia 5 tahun (54,5%), dan rasio 

antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

hampir sama. Karies kategori parah paling 

banyak adalah pada usia 5 tahun  (52,3%) 

dan jenis kelamin laki-laki (50,8%).  
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2.� Hasil Analisis Hubungan Plak Gigi den-

gan Tingkat Keparahan Karies Gigi 

Anak Usia Prasekolah 

Hasil uji simple logistic regression un-

tuk mengetahui hubungan antara plak gigi 

dengan tingkat keparahan karies gigi anak 

usia prasekolah dapat dilihat pada Tabel 3. 

Berdasarkan analisis, dapat dilihat 

bahwa OR variabel plak gigi adalah 3,3 

(p=0,000), hasil tes Hosmer-Lemeshow 

(p=0,110), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa plak gigi berhubungan dengan ting-

kat keparahan karies gigi anak usia praseko-

lah. Persamaan regresi yang didapat mem-

punyai kalibrasi yang baik, tidak ada perbe-

daan antara nilai yang di prediksi dengan 

nilai yang diobservasi. 

 

Pembahasan 

 

Berdasarkan karakteristik subyek 

penelitian, usia 5 tahun merupakan usia 

yang paling banyak menderita karies gigi 

kategori parah (52,3%) dan pada anak laki-

laki (50,8%). Hal tersebut disebabkan oleh 

beberapa kemungkinan, di antaranya pada 

anak usia yang lebih tua, biasanya tingkat 

kemandirian lebih tinggi dibandingkan den-

gan anak usia di bawahnya. Bertambahnya 

usia anak tidak diikuti oleh kenaikan tingkat 

keparahan karies gigi anak. 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa nilai 

OR adalah 3,3 (p=0,000, 95% CI=2,134-

4,824), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

anak-anak dengan indeks plak gigi yang 

tinggi mempunyai risiko 3,3 kali lebih besar 

untuk menderita karies gigi yang parah bila 

dibandingkan dengan anak-anak yang 

indeks plak nya rendah. Faktor kebersihan 

mulut seperti adanya akumulasi plak meru-

pakan faktor risiko terjadinya karies gigi 

pada anak-anak, terdapat hubungan antara 

karies gigi anak dan indeks plak
11,12

. 

Faktor risiko utama terjadinya karies 

gigi meliputi substrat, susceptible tooth, 

cariogenic microorganism dan plak gigi 

(lingkungan), serta waktu. Keempat faktor 

utama tersebut saling berinteraksi dalam 

menginisiasi proses karies. Substrat, meli-

puti sukrosa, fruktosa dan glukosa dan jenis 

karbohidrat lain yang bisa difermentasikan 

mempunyai peran penting terhadap inisiasi 

dan perkembangan proses karies. Sukrosa 

menyebabkan keseimbangan proporsi bak-

teri dalam mulut terganggu. Lingkungan 

yang cocok bagi bakteri kariogenik  untuk 

berkembang biak adalah pada saat aliran 

saliva berkurang dan kontak antara plak gigi 

dengan substrat meningkat
11

. 

Kontrol diet akan meminimalisasi kon-

tak antara makanan/substrat dengan plak 

gigi, sehingga bakteri plak tidak mampu me-

lakukan fermentasi dan proses deminer-

alisasi bisa dicegah. Pengukuran plak gigi 

merupakan salah satu prosedur utama yang 

harus dilakukan untuk mengetahui faktor 

risiko karies gigi. Plak gigi merupakan 

lapisan semitransparan pada permukaan gigi 

yang terdiri dari polisakarida dan organisme 

patogen
12

. 

Karies gigi anak merupakan penyakit 

multifaktorial, karakteristiknya adalah 

adanya infeksi bakteri yang diinduksi oleh 

adanya substrat, sehingga apabila kontrol 

diet bisa dilakukan maka proses deminer-

alisasi email bisa dikendalikan. Konsumsi 

karbohidrat rendah dan diet makanan yang 

tidak mudah melekat pada permukaan gigi 

akan menurunkan risiko terhadap kejadian 

karies. Selain diet, faktor saliva dan paparan 

fluor juga berperan penting dalam proses 

karies gigi. Faktor saliva, yang meliputi sek-

resi saliva dan  kapasitas buffer  yang opti-

mal juga menurunkan risiko karies
13

. Pa-
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paran fluor, seperti penggunaan pasta gigi 

berfluoride akan meningkatkan proses 

remineralisasi, karena ikatan kimiawi antara 

kalsium dalam jaringan gigi dengan fluor 

lebih tahan terhadap bakteri plak, beberapa 

penelitian menyatakan bahwa ada korelasi 

antara indeks plak dengan keparahan karies 

gigi anak
14

. 

Karies gigi pada anak-anak selama ini 

belum bisa dieradikasi, akan tetapi hanya 

bisa dikontrol pada tingkat yang sangat 

rendah. Peran orang tua dalam membimbing 

dan mengajarkan perilaku dan pola kebersi-

han gigi dan mulut merupakan faktor yang 

sangat penting dalam mengurangi tingkat 

keparahan karies gigi anak usia prasekolah, 

terutama status kebersihan mulut anak
7.

 

Kesimpulan 

Indeks plak merupakan faktor risiko 

terhadap tingkat keparahan karies gigi pada 

anak usia prasekolah. Anak-anak dengan 

indeks plak yang tinggi mempunyai risiko 

3,3 kali lebih besar menderita karies yang 

parah bila dibandingkan dengan anak-anak 

yang mempunyai indeks plak yang rendah.  

Saran 

Kegiatan promotif dan preventif perlu 

dilakukan secara rutin di sekolah-sekolah 

TK untuk menurunkan tingkat keparahan 

karies gigi anak usia prasekolah. Penelitian 

ini dapat dilanjutkan dengan meneliti per-

sepsi, kepercayaan serta perilaku orang tua 

dalam mengajarkan kebiasaan dan perilaku 

kesehatan gigi dan mulut anak usia praseko-

lah. 
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