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ABSTRACT 

Background: The main issue of children’s oral health is dental caries. Dental caries is not only happening to 

permanent teeth but also to deciduous teeth. Deciduous teeth is the indicator of dental health in preschool 

children when we need to know the condition of children’s dental health. TK Merah Mandiangin is located in the 

suburb which is isolated from dental care and most likely it gets less attention, so that is hypothesized to raise 

the risk factor of caries. Objective: The purpose of this research is to know the incidence of dental caries in TK 

Merah Mandiangin Martapura. Method: The method was a descriptive survey method. The population of this 

research was preschool children from where 52 samples were chosen by total sampling. Result: The result was 

collected from 8 persons of  3-year old students, 19 persons of 4-year old students, and 25 persons of 5-year old 

students. The def-t status for decay was 97,86%, indicated for extraction was 1,99% and for filling was 0,33%. 

Mean of def-t index in this research was 5,8 which is in high category by WHO’s standard. Conclusion: The 

conclusion is the incidence of dental caries in preschool children at TK Merah Mandiangin Period of 2012-2013 

was high. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Masalah utama dalam rongga mulut anak sampai saat ini adalah karies gigi. Karies gigi tidak 

hanya terjadi pada gigi permanen tetapi juga pada gigi sulung. Gigi sulung merupakan indikator kesehatan gigi 

pada anak usia prasekolah yang diperlukan untuk menilai keadaan kesehatan gigi anak. TK Merah Mandiangin 

terletak di daerah pinggiran yang jauh dari perkotaan dan perawatan kesehatan gigi cenderung kurang 

mendapat perhatian, sehingga diduga meningkatkan faktor resiko terjadinya karies. Tujuan: Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui insidensi karies gigi di TK Merah Mandiangin Martapura. Metode: 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode survey deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah anak 

usia prasekolah sebanyak 52 sampel dipilih secara totalsampling. Hasil: Diperoleh hasil penelitian indeks def-t 

pada anak usia prasekolah yang berasal dari 8 orang def-t pada anak-anak di TK Merah Mandiangin berjumlah 

97,86% untuk karies, 1,99% untuk indikasi pencabutan, dan 0,33% untuk gigi yang ditambal. Rata-rata def-t 

penelitian adalah 5,8 dan termasuk kategori tinggi menurut WHO. Kesimpulan: Disimpulkan bahwa insidensi 

karies pada anak usia prasekolah di TK Merah Mandiangin Periode 2012-2013 tergolong tinggi. 

Kata kunci: anak prasekolah, indeks def-t, insidensi karies 

Korespondensi: Mirna Dara Mustika, Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lambung Mangkurat, Jl. Veteran 128 B, Banjarmasin, Kalsel, mirna.dents@yahoo.com 
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PENDAHULUAN 

Karies adalah suatu penyakit infeksi yang 

dihasilkan dari interaksi bakteri. Karies gigi terjadi 

karena proses demineralisasi dari interaksi bakteri 

pada permukaan gigi. Bakteri bersifat asam 

sehingga dalam periode waktu tertentu, asam akan 

merusak email gigi dan menyebabkan gigi menjadi 

berlubang. Faktor etiologi terjadinya karies yaitu 

mikroorganisme plak, diet dan waktu. Karies pada 

gigi sulung sering menyerang gigi molar rahang 

bawah, gigi molar rahang atas, dan gigi anterior 

rahang atas. Pada masa periode gigi bercampur 

karies gigi sering menyerang pada gigi molar 

permanen rahang bawah dibandingkan dengan gigi 

rahang atas.¹
,
² 

Menurut Meinarly Gultom di Kecamatan 

Balige Sumatera Utara, sebanyak 49,33% anak 

balita menderita karies botol, gigi berlubang 

(24,67%), gusi berdarah (10,67%), dan gusi 

bengkak (8,67%). Sebagian besar responden tidak 

pernah membawa anaknya ke dokter gigi. 

Kebanyakan responden membawa anaknya ke 

dokter gigi jika sudah terdapat keluhan pada gigi 

anak. Kalimantan Selatan sendiri, angka karies gigi 

pada tahun 1995 untuk kota Banjarmasin mencapai 

40,5% dan merupakan angka karies gigi tertinggi 

dibandingkan kota lain. Menurut penelitian 

Dharmawan berdasarkan survei kesehatan gigi yang 

dilakukan bersama dengan Badan Penelitian dan  

Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) 

pada tahun 1997, dari 500 orang anak SD yang 

diambil sebagai sampel dari kelas I sampai kelas VI 

di wilayah Kecamatan Banjar Timur dan Banjar 

Selatan menunjukan hanya 1 orang anak yang 

dinyatakan bebas karies gigi.³
,4
 

Tingginya angka karies gigi menunjukkan 

bahwa tenaga medis pada bidang kesehatan gigi 

perlu memperkenalkanpendidikan kesehatan gigi 

sedini mungkin pada anak agar mereka dapat 

mengetahui cara memelihara kesehatan gigi dan 

mulut secara baik dan benar. Menurut Haryani 

(2002), anak usia prasekolah merupakan salah satu 

kelompok yang paling rentan terhadap penyakit gigi 

dan mulut karena umumnya masih mempunyai 

perilaku atau kebiasaan diri yang kurang 

menunjang terhadap kesehatan gigi. Masalah utama 

dalam rongga mulut anak sampai saat ini adalah 

karies gigi. Gigi sulung merupakan indikator 

kesehatan gigi pada anak usia prasekolah yang 

diperlukan untuk menilai keadaan kesehatan gigi 

anak.²
,5
 Indikator yang dapat digunakan untuk 

menilai karies gigi pada gigi sulung adalah indeks 

def-t. Indeks def-t adalah jumlah gigi sulung yang 

mengalami karies, dengan menghitung d (decay) 

yaitu gigi sulung yang mengalami karies, e 

(indicated for extraction) yaitu terdapat karies besar 

pada gigi sulung dan diindikasikan untuk  

dilakukan pencabutan, dan f (filled) yaitu gigi 

sulung yang karies dan sudah direstorasi tanpa 

adanya karies sekunder 

TK Merah Mandiangin merupakan TK 

yang terletak di daerah pinggiran, dengan asumsi 

letaknya yang cenderung jauh dari perkotaan dan 

perawatan kesehatan gigi cenderung kurang 

mendapat perhatian sehingga diduga meningkatkan 

faktor risiko terjadinya karies. Belum pernah 

dilakukan penelitian pada anak prasekolah di TK 

Merah Mandiangin Martapura. Berdasarkan latar 

belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian insidensi karies gigi anak 

prasekolah menggunakan indeks def-t (decay 

extraction filling-teeth). 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah 

untuk mengetahui insedensi karies gigi pada anak 

prasekolah di TK Merah Mandiangin Martapura 

Periode 2012-2013.  

 

METODE 

Rancangan penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan metode survei deskriptif. Survei 

deskriptif adalah suatu penelitian yang dilakukan 

untuk mendeskripsikan atau menggambarkan secara 

rinci suatu fenomena yang terjadi di masyarakat. 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak 

prasekolah di TK Merah Mandiangin Martapura 

Periode 2012-2013 yang berjumlah 52 orang 

berdasarkan jumlah siswa di TK Merah Mandiangin 

Martapura. Sampel yang digunakan pada penelitian 

ini adalah total sampling, yaitu seluruh populasi 

tersebut dijadikan sebagai sampel penelitian. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah alat 

diagnosa kedokteran gigi seperti kaca mulut, pinset, 

sonde, dan excavator, sikat gigi, alat tulis, handuk 

dan lap putih, masker dan sarung tangan, alkohol 

70%, kapas, pasta gigi, lembar persetujuan, lembar 

pemeriksaan def-t. 

 Prosedur penelitian dilakukan dengan 

langkah pertama orang tua murid TK Merah 

Mandiangin Martapura mengisi lembar persetujuan 

yang didampingi oleh guru dan peneliti. Kemudian, 

dilakukan pemeriksaan def-t pada rongga mulut 

anak TK Merah Mandiangin untuk menentukan 

insidensi karies gigi anak prasekolah periode 2012-

2013. Hasil pemeriksaan dicatat dalam formulir 

pemeriksaan. Pengumpulan data diperoleh dari 

hasil pemeriksaan def-t pada anak TK Merah 

Mandiangin Martapura Periode 2012-2013. Data 

dari hasil pemeriksaan def-t yang diperoleh 
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dimasukan dalam tabel dan dilakukan penghitungan 

dengan menggunakan rumus indeks def-t.  

 

HASIL PENELITIAN 

 

 Jenis Kelamin  

Jumlah 

Laki Perempuan 

D 185 110 295 

E 4 2 6 

F 1 0 1 

Jumlah 190 112 302 

 

Tabel 3.1Data def-t TK Merah Mandiangin 

 

Indeks def-t =  

 =   = = 5,8 

Berdasarkan data diatas dapat dilihat 

bahwa indeks def-t pada TK Merah Mandiangin 

Martapura adalah 5,8 berdasarkan standar karies 

menurut WHO termasuk kategori Tinggi.  

 

PEMBAHASAN 

 

Indeks def-t pada siswa siswi prasekolah 

di TK Merah Mandiangin Martapura sekitar 5,8. 

Berdasarkan standar karies menurut WHO, indeks 

def-t pada siswa siswi tersebut termasuk dalam 

golongan tinggi. Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian sebelumnya. Menurut 

Dharmawan berdasarkan survei kesehatan gigi yang 

dilakukan bersama dengan Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) pada 

tahun 1997, dari 500 orang anak SD yang diambil 

sebagai sampel dari kelas I sampai kelas VI di 

wilayah Kecamatan Banjar Timur dan Banjar 

Selatan menunjukan hanya 1 orang anak yang 

dinyatakan bebas karies gigi.
4
 Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian sebelumnya adalah responden 

penelitian yang digunakan, pada penelitian ini 

menggunakan anak usia prasekolah sedangkan 

penelitian sebelumnya dilakukan pada anak sekolah 

dasar. 

Indeks def-t menunjukan pada siswa laki-

laki lebih tinggi daripada siswa perempuan. 

Berdasarkan jumlah reponden penelitian pada TK 

Merah Mandiangin Martapura yang berjumlah 52 

orang yang terdiri atas 32 orang siswa laki-laki dan 

20 orang siswa perempuan dinyatakan semua 

responden terkena karies dan tidak ada yang 

dinyatakan bebas karies. Perbedaan jumlah siswa 

laki-laki dan perempuan yang terkena karies 

tersebut bukan disebabkan oleh perbedaan jenis 

kelamin. Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Fitriani (2007), jenis kelamin bukan 

merupakan faktor resiko terjadinya karies sehingga 

tidak mempengaruhi insiden terjadinya karies pada 

gigi sulung. Faktor resiko yang dapat 

mempengaruhi tinggi rendahnya karies pada anak 

prasekolah tersebut antara lain kebersihan gigi dan 

mulut, pH saliva, kebiasaan makan makanan 

kariogenik, keteraturan menggosok gigi, lamanya 

substrat menempel, dan praktik ibu.
15

 

Faktor resiko seperti kebiasaan makan 

makanan kariogenik merupakan faktor yang paling 

sering terjadi pada anak usia prasekolah.
15

 Hal 

tersebut didukung oleh Rimm (2003) yang 

menyatakan bahwa pada usia tersebut umumnya 

anak menyukai makanan manis.
16

 Kebiasaan ini 

terbentuk karena pengetahuan para ibu mengenai 

diet yang baik bagi anak masih tergolong rendah, 

sehingga mereka telah memperkenalkan makanan 

manis kepada anak sejak balita. Anak menjadi 

terbiasa mengkonsumsi makanan manis tersebut 

dan kebiasaan itu akan berlanjut sampai mereka 

dewasa.
17

  

Semakin banyak makanan manis yang 

anak konsumsi, semakin tinggi resiko anak 
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mengalami karies.
18

 Rendahnya pengetahuan orang 

tua tentang kesehatan gigi dan mulut yang masih 

mengabaikan pertumbuhan dan pemeliharaan gigi 

anaknya pada saat pertumbuhan gigi sulung 

merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya 

karies, sehingga diharapkan orang tua ikut berperan 

mengawasi kebersihan gigi dan mulut anak mereka 

dengan cara mengajarkan cara perawatannya.
19

 

Faktor predisposisi lainnya yang dapat 

mempengaruhi tinggi rendahnya karies pada 

individu antara lain faktor sosial ekonomi, usia, dan 

lingkungan.
18,20

 Faktor sosial ekonomi merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi angkat 

terjadinya karies.
18

 Status sosial ekonomi yang 

rendahdiukur berdasarkan pendidikan dan 

pendapatan dan telah diasosiasikan dengan 

kurangnya konsumsi serat pada individu yang 

tinggal di daerah rumah tangga sosial-ekonomi 

rendah.²¹
,
²² 

Individu dengan pendidikan yang rendah 

cenderung mengalami karies 1,306 kali 

dibandingkan responden dengan pendidikan yang 

lebih tinggi. Hal tersebut dapat disebabkan karena 

adanya program UKGS pada tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi sehingga dapat mempengaruhi 

pengetahuan individu dan berefek pada pemilihan 

makanan yang sesuai bagi kesehatan gigi 

mereka.
18,

²³
,
²
4 

Pendapatan yang terbatas juga dapat 

mempengaruhi angka kejadian karies karena 

pendapatan memiliki pengaruh terhadap makanan 

yang dikonsumsi oleh individu, baik pemilihan 

jenis maupun jumlah makanan yang dikonsumsi. 

²²
,
²
4
 Riyanti (2012) melaporkan bahwa keluarga 

dengan tingkat pendapatan rendah lebih sedikit 

mengkonsumsi serat buah yang berperan dalam 

mengurangi akumulasi plak dan mencegah 

terjadinya karies.²²
,
²
6,
²
7
 

Sejumlah penelitian sebelumnya  

memperlihatkan adanya hubungan antara status 

sosial dan karies gigi. Salah satu hasil penelitian 

dari Budiasuri et al (2010) menunjukkan bahwa 

prevalensi karies lebih tinggi pada anak-anak yang 

berasal dari status sosial ekonomi rendah.
18

 Hal ini 

dikarenakan anak dari status ini lebih sedikit makan 

makanan yang berserat dan rendahnya tingkat 

pendidikan dapat menyebabkan kurangnya 

pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut, 

sehingga hal tersebut dapat meningkatkan angka 

terjadinya karies gigi pada seseorang.
18,

²²
,
²³ 

Berdasarkan hal tersebut, anak-anak 

prasekolah yang terdapat di TK Merah Mandiangin 

dengan kondisi sosial ekonomi rendah cenderung 

memiliki indeks def-t yang lebih tinggi dibanding 

anak-anak prasekolah dengan kondisi sosial 

ekonomi menengah ke atas. Keterbatasan penelitian 

ini adalah peneliti hanya meneliti mengenai karies 

gigi pada anak tanpa mengukur pengetahuan 

orangtua terutama ibu, terhadap terjadinya karies 

pada anak usia prasekolah. Penelitian ini juga 

belum dapat menggambarkan insidensi karies pada 

anak usia 3 tahun karena pada usia tersebut 

orangtua masih jarang mendaftarkan anaknya untuk 

bersekolah di taman kanak-kanak.  
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