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ABSTRACT

Until todays, dental caries disease is a major problem in a child's oral cavity. Children aged 6-10 years old
are vulnerable to dental and oral diseases. The aim of this study was to describe the severity of dental caries in
primary school children in 10 districts in Jember. An observational study with cross sectional approach was
conducted in July-September 2015. Accidental sampling was 102 children of primary school grade 1 to grade 6 in 10
districts in Jember (Ambulu, Balung, Ledokombo, Tanggul, Mayang, Gumukmas, Jenggawah, Pakusari, Rambipuiji
and Sukorambi). The variables studied were deciduous tooth caries with four categories of severity i.e. pulp irritation
(IP), pulp hyperemia (HP), gangrene of the pulp (GP), gangrene roots (GR). Data were presented in descriptive
research results with a frequency distribution table and a bar chart. The results showed that most cases of primary
teeth were gangrene tooth root 626 (38.1%), subsequently gangrene dental pulp 454 (27.7%), 360 dental pulp
hyperemia (21.9%), and cases of irritation of the pulp were at least 202 teeth (12.3%). The high incidence of gangrene
roots caused by deciduous teeth which have a tendency to be more susceptible to the development of caries
lesions, lack of knowledge, awareness and motivation of parents of the importance of maintaining oral hygiene, the
transition period the child's diet between home-cooked meals with school meals, which tend to choose cariogenic
foods.
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Kesehatan gigi dan mulut
merupakan bagian dari kesehatan tubuh
yang tidak dapat dipisahkan satu dengan
yang lainnya, sebab kesehatan gigi dan
mulut akan mempengaruhi kesehatan tubuh
keseluruhan.! Penyakit karies gigi merupakan
masalah utama dalam rongga mulut anak
sampai saat ini. Anak usia 6 - 10 tahun
merupakan kelompok yang rentan terhadap
penyakit gigi dan mulut karena umumnya
anak-anak pada umur tersebut masih
mempunyai perilaku atau kebiasaan diri yang
kurang menunjang terhadap kesehatan.23

Data global menunjukkan bahwa
penyakit gigi dan mulut menjadi masalah
dunia yang dapat memengaruhi kesehatan
umum dan kualitas hidup. National Institution
of Health di Amerika Serikat melaporkan
bahwa karies gigi menjadi penyakit kronis
yang paling sering diderita anak umur 5 - 17
tahun, yang kasusnya lima kali lebih banyak
dibanding asma dan tujuh kali dari demam
akibat alergi. Jika tidak diobati, karies gigi
dapat menyebabkan timbulnya rasa sakit
pada gigi, gangguan penyerapan makanan,
mempengaruhi pertumbuhan tubuh anak
dan hilangnya waktu sekolah karena sakit
gigi.45 Data terbaru  Oral Health Media
Centre (April 2012), memperlihatkan 60 — 90%
anak usia sekolah dan hampir semua orang
dewasa di seluruh  dunia  memiliki
permasalahan gigi. Data dari Persatuan
Dokter Gigi Indonesia (PDGI) menyebutkan
bahwa sedikitnya 89% penderita gigi
berlubang adalah anak-anak usia dibawah
12 tahun.s?

Berdasarkan Uraian diatas penulis
ingin mengetahui gambaran tingkat

keparahan karies gigi pada anak sekolah
dasar berdasarkan 4 kategori yaitu di
Kabupaten Jember.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah
observasional deskriptif dengan pendekatan
cross sectional mulai bulan Juli - September
2015. Sampel adalah siswa sekolah dasar
kelas 1 sampai kelas 6 yang berjumlah 102 (20
Sekolah Dasar / Madrasah Ibtidaiyah) di 10
Kecamatan Kabupaten Jember (Kecamatan
Ambulu, Balung, Ledokombo, Tanggul,
Mayang, Gumukmas, Jenggawah, Pakusari,
Rambipuji dan Sukorambi) secara accidental
sampling.

Variabel yang diteliti adalah karies
gigi sulung, dimana dibagi menjadi 4 kategori
keparahan yaitu iritasi pulpa (IP), hiperemia
pulpa (HP), gangren pulpa (GP), gangren
radiks (GR).

(1) IP adalah suatu keadaan dimana lapisan

enamel gigi mengalami kerusakan

sampai batas dentino enamel junction;

Pemeriksaan obyektif:

a) Terlihat karies yang kecil,

b) pemeriksaan dengan sonde tidak
memberi reaksi, tetapi kadang-
kadang terasa sedikit,

c) Tes thermis : dengan chlor etil terasa
ngilu, bila rangsang dihilangkan
biasanya rasa ngilu juga hilang.

HP merupakan lanjutan dari iritasi pulpa.

Hyperemi pulpa adalah suatu keadaan

dimana lapisan dentin mengalami

kerusakan, terjadi sirkulasi darah
bertambah karena terjadi pelebaran
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pembuluh darah halus di dalam pulpa.
Pemeriksaan obyektif:
a) Terlihat karies media atau propunda,
b) Bila di tes dengan chlor etil terasa
ngilu,
c) Ditest dengan sonde kadang terasa
ngilu,kadang tidak.
d) Perkusi tidak apa-apa.
(3) GP Yaitu kematian pulpa yang disertai
dengan invasi bakteri pembusuk. Proses
kematian pulpa ini adalah suatu kematian
yang tidak steril.
Pemeriksaan obyektif:
a) Biasanya gigi berubah warna,
b) Terlihat karies propunda atau gigi
dengan tumpatan besar,
c) Test dengan sonde pulpa
terbuka,tidak terasa sakit,
d) Percusi dapat terasa sakit dan tidak
terasa sakit,
e) Test thermis, dengan panas tersa
sakit,
f) Test vitalitas tidak bereaksi
menandakan gigi sudah mati
GR tertinggalnya sebagian akar gigi.
Data hasil penelitian disajikan secara
deskriptif yaitu dengan tabel distribusi
frekuensi dan diagram batang.
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HASIL

Penelitian pada siswa sekolah dasar
kelas 1 sampai 6 di 10 kecamatan Kabupaten
Jember untuk melihat tingkat keparahan
karies gigi sulung. Hasil penelitian terhadap
102 siswa pada 20 Sekolah Dasar / Madrasah
Ibtidaiyah di 10 kecamatan Kabupaten
Jember ditunjukkan Tabel 1 berkut ini.

Tabel 1 dan gambar 1 menunjukkan
kasus gigi sulung yang paling banyak diderita

oleh anak sekolah dasar adalah gangren
radiks sebanyak 626 gigi (38,1%), selanjutnya
adalah gangren pulpa 454 qigi (27,7%),
hiperemi pulpa yaitu sebanyak 360 gigi
(21,9%), kasus tersedikit adalah iritasi pulpa
yaitu sebanyak 202 gigi (12,3%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
diagnosa karies gigi sulung paling banyak
adalah gangren radiks. Tingginya kasus
gangren radiks gigi sulung anak kemungkinan
disebabkan karena  beberapa faktor
diantaranya gigi sulung memiliki
kecenderungan lebih rentan terhadap
perkembangan lesi karies dari pada gigi
permanen. Enamel dan dentin gigi sulung
lebih tipis, ruang pulpa lebih besar dengan
tanduk pulpa yang tinggi.. Email gigi sulung
hanya setengah tebal email gigi permanen.
Email gigi sulung kurang teremineralisasi
sehingga kandungan mineral pada email gigi
sulung lebih sedikit daripada gigi
permanen.891 Pada proses ini, jika terjadi
karies, progres karies akan lebih cepat dan
mengenai beberapa (gigi serta sering
menimbulkan rasa sakit sehingga anak sulit
makan disebut rampan karies. Karies rampan
adalah kerusakan akut pada gigi sulung dan
perkembangannya sangat cepat. Awalnya
karies rampan muncul pada sepertiga servikal
pada insisivus rahang atas yang kemudian
mengenai seluruh  mahkota  gigi.Karies
rampan mempunyai gejala Kklinis, etiologi,
lokasi dan ciri yang bervariasi, sehingga
rampan karies mempunyai beberapa sebutan
seperti karies labial, karies pada insisivus dan
karies botol.11.1213

Tabel 1. Jumlah gigi berdasarkan tingkat keparahan karies

No Kategori Keparahan Karies Jumlah gigi sulung
1. Iritasi pulpa 202
2. Hiperemi pulpa 360
3. Gangren pulpa 454
4 Gangren radiks 626
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Iritasi pulpa Hiperemi
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Diagnosa karies gigi sulung

Gangren Gangren
pulpa radiks

Gambar 1. Jumlah gigi berdasarkan tingkat keparahan karies
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Tingginya kasus gangren radiks gigi
sulung juga dikarenakan rendahnya
pengetahuan orang tua terhadap kesehatan
gigi dan mulut terutama penyebab utama
terjadinya karies, rendahnya kesadaran akan
pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut dan motivasi untuk merawat atau
menambal gigi yang karies. Sebagian besar
masyarakat beranggapan gigi sulung tidak
perlu dirawat karena akan diganti dengan
gigi tetap, kehadiran gigi sulung tidak begitu
penting karena gigi tersebut pada akhirnya
akan tanggal dan tidak memerlukan
perawatan kecuali menimbulkan rasa sakit,
sehingga rendahnya prioritas dalam
pengobatan perawatan karies gigi.l41516
Orang tua umumnya memiliki kecenderungan
untuk membiarkan karies anaknya hingga
parah dan timbulnya rasa sakit. Karies gigi
yang masih sebatas enamel (iritasi pulpa)
akan dibiarkan saja hingga berkembang
menjadi hiperemi pulpa, berlanjut gangren
pulpa dan bahkan gangrene radiks, ketika
anak merasakan sakit gigi, barulah orang tua
baru mencari pengobatan.

Anak sekolah dasar umumnya
berada pada masa transisi diet antara

makanan rumahan dengan makanan
sekolah, umumnya mereka cenderung
memilih makanan kesukaannya, frekuensi
makan makanan kariogenik (coklat,

makanan manis) yang tidak diatur dan tidak
diawasi akan meningkatkan resiko karies.14
Karies gigi tidak hanya problem
medis, tetapi juga merupakan problem sosial.
Pemahaman mengenai karies harus
ditanamkan pada anak sejak dini, terutama
dari orang tua, dan sekolah. Orang tua harus
lebih memperhatikan kesehatan gigi
anaknya, sedangkan disekolah guru berperan
juga berperan penting sebagai contoh “role
model” untuk anak dalam rangka menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Guru dan orang
tua hendaknya bisa bertemu secara reguler
untuk memberikan konsultasi, informasi, dan
edukasi mengenai kebersihan rongga mulut
dan juga pencegahan penyakit gigi. Di sisi
lain, program UKS/UKGS dalam sekolah harus
dijalankan, karena merupakan wadah
penting untuk memberikan pendidikan
kesehatan bagi anak sekolah dasar.1”

KESIMPULAN

Tingkat karies gigi sulung dari yang
terbanyak pada anak sekolah dasar di 10
Kecamatan Kabupaten Jember adalah kasus
gigi gangren radiks. selanjutnya gangren
pulpa, hiperemi pulpa, dan kasus terkecil iritasi
pulpa.
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