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Rampan karies adalah istilah yang digunakan untuk mengambarkan
suatu keadaan sebagian besar atau semua gigi susu yang mengalami
kerusakan (karies) secara luas dan berkembang dengan cepat. Pada
umumnya, susu botol diberikan pada balita sepanjang hari mulai dari
anak bermain sampai tidur. Tindakan ini adalah penyebab utama
terjadinya rampan karies. Karies yang mengenai anak usia balita sangat
sering ditemukan dimana hampir separuhnya adalah karies rampan.
Karies rampan dapat menimbulkan berbagai masalah pada anak. Pada
anak dengan karies rampan seringkali ditemukan keluhan seperti anak
merasa sakit dan rewel. Banyak faktor penyebab terjadinya karies
rampan namun yang paling utama adalah kurangnya kebersihan gigi
dan mulut, seringnya konsumsi sukrosa, kebiasaan mengisap dot yang
berisi gula terutama menjelang tidur malam, struktur gigi yang kurang
baik, serta adanya aktivitas bakteri karies yang tinggi. Karies rampan
harus segera dirawat untuk menghilangkan keluhan dan faktor
penyebab utama serta dilakukan pencegahan agar kesehatan gigi dan
mulut tetap terjaga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui prevalensi
karies rampan pada anak usia balita di taman kanak-kanak kota
Padang. Jenis penelitian adalah deskriptif observasional dengan
menggunakan metode survei. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 386 orang. Teknik pengambilan sampel secara stratified
random sampling. Analisis data secara manual. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi karies rampan pada anak usia balita di
taman kanak-kanak Kota Padang adalah sebesar 35%, karies bukan
rampan 51%, dan bebas karies 14%. Simpulan penelitian adalah
prevalensi karies rampan di taman kanak-kanak Kota Padang adalah
tinggi. Karies gigi pada anak balita masih tinggi mencapai angka 86%,
dimana angka tertinggi adalah karies bukan rampan, kemudian karies
rampan.

PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian

dari kesehatan tubuh yang tidak dapat

dipisahkan satu dengan lainnya, sebab

kesehatan gigi dan mulut akan

mempengaruhi kesehatan tubuh keseluruhan.

Berbagai upaya pelayanan kesehatan gigi

dilakukan dengan tujuan akhir adalah

kesehatan gigi yang optimal bagi masyarakat.

Namun keadaan ini tidak akan tercapai bila

penyelenggaraan upaya kesehatan gigi tidak

dilakukan secara menyeluruh, terpadu dan
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merata. Salah satu masalah kesehatan gigi

dan mulut yang utama di Indonesia adalah

karies gigi1.

Karies gigi masih merupakan masalah

kesehatan utama di dunia hingga saat ini.

Organisasi kesehatan dunia (WHO) tahun

2003 melaporkan bahwa 60-90% anak-anak

dan dewasa menderita karies gigi. Di

Amerika Serikat, karies gigi adalah penyakit

yang paling banyak dialami anak-anak,

dimana sebanyak 51,6 % anak usia 5-9 tahun

telah mempunyai tambalan atau lesi karies

lebih dari satu. Sedangkan di Asia Tenggara

prevalensi karies sangat tinggi, mencapai 45

% - 98 % 5,6,7.

Angka kejadian karies gigi di Indonesia

masih tinggi. Prevalensi karies pada balita di

Indonesia sekitar 85%, sedangkan pada

umumnya adalah sekitar 90%. Penelitian

yang dilakukan oleh Sutadi3,8.mendapatkan

indeks karies def-t pada anak usia satu tahun

sebesar 0,37, usia dua tahun 2,77, usia tiga

tahun 6,25 dan usia 4 tahun sebesar 9,5,

dimana hampir separuhnya merupakan karies

rampan. Sedangkan untuk kota Padang,

prevalensi karies gigi pada anak taman

kanak-kanak yang berumur 4-6 tahun cukup

tinggi yaitu 67,2 %, dan Sumatera Barat 65,9

% 3,8.

Karies gigi adalah suatu proses patologis

pada jaringan keras gigi yang terjadi akibat

metabolisme karbohidrat oleh

mikroorganisme rongga mulut. Proses ini

menyebabkan terjadinya demineralisasi dan

destruksi struktur gigi. Pada anak usia balita,

jenis karies yang paling sering ditemui

adalah rampan karies yang dapat

menyebabkan munculnya berbagai masalah

kesehatan umum pada anak yang sedang

dalam masa pertumbuhan3,5.

Karies Rampan adalah istilah yang

digunakan untuk mengambarkan suatu

keadaan sebagian besar atau semua gigi susu

yang mengalami kerusakan secara luas dan

berkembang dengan cepat. Pada umumnya,

susu botol diberikan pada balita sepanjang

hari mulai dari anak bermain sampai tidur.

Tindakan ini adalah penyebab utama

terjadinya rampan karies. Karies ini sering

ditemukan pada anak usia di bawah lima

tahun dengan penyebaran yang tertinggi pada

anak usia tiga tahun. Karies rampan

mempunyai ciri yang khas seperti terjadinya

sangat cepat dibandingkan dengan karies

biasa dan seringkali meliputi gigi bawah

yang biasanya tahan terhadap karies, kavitas

karies berwarna putih sampai kekuningan,

jaringan karies lunak, serta sering

menimbulkan rasa sakit atau bahkan dapat

langsung terjadi pembengkakan3,10.

Banyak faktor penyebab karies rampan pada

anak, namun yang utama adalah kurangnya

kebersihan gigi dan mulut yang disebabkan

anak sukar dan tidak benar dalam menyikat

gigi, struktur gigi yang kurang baik,

seringnya konsumsi sukrosa serta adanya

aktivitas bakteri karies yang tinggi.Karies

rampan ini paling sering terjadi pada gigi

atas bagian depan, namun dapat pula terjadi

pada gigi bawah dan gigi belakang. Banyak
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ahli menghubungkan karies rampan dengan

kondisi anak itu sendiri, dimana email gigi

sulung lebih tipis, strukturnya kurang solid,

morfologi gigi lebih tidak beraturan, dan

kontak antar gigi merupakan kontak bidang

yang lebih luas, keadaan saliva juga

dihubungkan dengan karies rampan. Faktor-

faktor gigi dan saliva, mikroorganisme,

substrat, dan waktu, bila keempat faktor

tersebut tumpang tindih maka terjadilah

karies3,4,9.

Tindakan pencegahan meliputi instruksi

kebersihan mulut, diet, dan perawatan

dengan fluor yang optimal. Pencegahan

karies rampan tidak hanya dilakukan pada

saat gigi telah erupsi tapi juga dilakukan

sejak masa pre-erupsi gigi, yaitu sebelum

kelahiran atau selama kehamilan. Ibu yang

sedang hamil seharusnya memonitor masalah

giginya selama kehamilan dan memberikan

pencegahan yang tepat sebelum kelahiran

bayinya. Evaluasi dari resiko karies selama

kehamilan sangatlah penting dilakukan pada

ibu hamil. Saat gigi pertama anak mulai

erupsi, gigi dan mulut anak harus dibersihkan

dengan kain kasa atau dengan sikat gigi

kecil. Sangat dianjurkan untuk

membersihkan gigi anak dua kali sehari, pagi

setelah sarapan dan malam sebelum tidur.

Prosedur standar ini telah dijumpai pada

sebagian besar anak-anak di negara-negara

Eropa dan Amerika11,12,13. Tindakan

pencegahan pada karies lebih menekankan

pada pengurangan konsumsi dan

pengendalian frekuensi asupan gula yang.

Hal ini dapat dilaksanakan dengan cara

nasehat diet dan bahan pengganti gula.

Peranan fluor dalam pencegahan karies

sudah dikenal sejak 60 tahun yang lalu. Jika

fluor diberikan secara benar, maka dapat

mencegah dan mengontrol karies gigi dengan

aman dan efektif. Fluor menjadi sangat

penting di Amerika sehingga makanan

tertentu, pasta gigi, penyegar mulut dan

bahkan air minum juga mengandung fluor14.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah deskriptif observasional

dengan menggunakan metode survei.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh

anak taman kanak-kanak di Kota Padang.

Untuk menentukan besar sampel yang diteliti

dan dianggap mewakili seluruh populasi.

Populasi dalam penelitian ini adalah anak

taman kanak-kanak di kota Padang. Untuk

mendapatkan sampel minimal menggunakan

rumus Slovin :

n = N

1+N(d²)

Keterangan :

n = besar sampel

N = populasi anak TK di Kota Padang

(11.304)

d = derajat kepercayaan (0,05)

Dengan menggunakan rumus diatas maka

didapatkan hasil besar sampel minimal 386

dengan jumlah populasi penelitian adalah

11.304 anak. Jadi jumlah sampel untuk
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penelitian adalah dengan menggunakan

metode Stratified Random Sampling (sampel

bertingkat), yaitu diambil empat kecamatan

secara Simple Random Sampling dan setelah

didapatkan berdasarkan kecamatan

dilanjutkan dengan pembagian sekolah taman

kanak-kanak yang bisa memenuhi jumlah

sampel setiap kecamatan. Adapun kecamatan

yang mewakili adalah :

1. Kecamatan Kuranji dengan jumlah 1393

anak

2. Kecamatan Padang Timur dengan

jumlah 1624 anak

3. Kecamatan Padang Utara dengan jumlah

946 anak

4. Kecamatan Nanggalo dengan jumlah

838 anak

Jadi populasi anak TK di 4 kecamatan yang

mewakili adalah 4801 anak. Maka sampel

yang mewakili di setiap kecamatan adalah:

• Kecamatan Kuranji

= 1393    x  386 =  112 anak
4801

• Kecamatan Padang Timur

= 1624    x   386 = 131 anak
4801

• Kecamatan Padang Utara

= 946 x  386 = 76 anak
4801

• Kecamatan Nanggalo

= 838 x  386 = 67 anak
4801

Pada masing-masing kecamatan terdapat

beberapa taman kanak-kanak diantaranya

Kecamatan Kuranji terdapat 25 buah TK

diantaranya Kecamatan Padang Timur

terdapat 32 TK, Kecamatan Padang Utara

terdapat 22 TK, dan di Kecamatan Nanggalo

terdapat 16 TK.

Data yang diperoleh, diolah sebagai data

deskriptif dengan cara manual. Data yang

telah diolah ditampilkan dalam bentuk narasi,

tabel, dan diagram.

HASIL

Dari 390 sampel yang telah diperiksa,

terdapat 138 menderita karies rampan, 199

menderita karies bukan rampan, dan 53

bebas karies.

No Karies Jml %

1 Karies rampan 138 35%

2 Karies bukan rampan 199 51%

3 Bebas karies 53 14%

Jumlah 390 100%

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel dan diagram,

menunjukkan bahwa prevalensi karies

rampan pada anak usia Balita di taman

kanak-kanak kota Padang adalah 35%.

Prevalensi terbanyak pada populasi ini

adalah karies bukan rampan (51%).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan

Masra15 menunjukkan lebih dari separuh

sampel yang menderita karies gigi sulung
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pada anak taman kanak-kanak di kota Padang

yaitu 61%, sedangkan yang tidak menderita

karies adalah 39%.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,

diperoleh kesimpulan yaitu prevalensi karies

rampan pada anak usia balita di taman

kanak-kanak Kota Padang adalah karies

bukan rampan dan bebas karies.Dari 390

sampel yang telah diperiksa, terdapat 138

menderita karies rampan, 199 menderita

karies bukan rampan, dan 53 bebas karies.
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