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Proses karies gigi dimulai dengan
kerusakan jaringan emailyang menjadi lunak dan
pada akhirnya menyebabkan terjadinya kavitas.
Telah banyak dilakukan penelitian oleh para ahli
tentang teori penyebab terjadinya karies gigi,
namun sampai saat ini masih dianut empat faktor
yan g mempen garu h i nya. Keem pat faktor tersebut
berlandaskan pada tiga faktor utama yaitu host
(pejamu), agen (mikroflora), dan environment
(substrat). Terjadinya karies gigi disebabkan
karena sinergi dari ketiga faktor tersebut dan
didukung oleh faktor keempat yaitu faktor waktu
(Bahar, 2011).
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Karies GigiAnak
Karies adalah suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan sementum, ya.ng

disebabkan oleh aktivitas jdsad reni( dalam suatu karbohidrat yang dapat diragikan. Tanda.karies
gigi adalah demineralisali jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan bahan
5r!aniknya, akibatnya terjadi-invasi bakteri_dah kematian pulpa dan_penyebaran infeksi ke jaringan
periapekS yang dapit menyebabkan nyeri (Edwina dan Joyston,2012).

(global monitoring age) untuk karies (Desmita,
IO|Z1. Hasil penelitian Worotitjan dkk (2013)
menunjukkan bahwa siswa SD di Kawangkoan
utara angka DMF-T nya 3,71 hal ini berarti setiap
anak mempunyai karies rata-rata 4 gigi.

Sikap Pelihara DiriKesehatan Gigidan Mulut
Fankari (2004) menjelaskan bahwa

penyebab timbulnya masalah gigi dan mulut pada
masyarakat salah satunya adalah faktor perilaku
atau sikap mengabaikan kebersihan kesehatan
gigi dan mulut, hal tersebut dilandasi oleh
kurangnya pengetahuan akan pentingnya
pelihara diri gigi dan mulut. Pelihara kesehatan
gigi dan mulut adalah usaha-usaha seseorang
dibidang kesehatan gigi dan mulut untuk
memelihara atau menjaga kesehatan gigi dan
mulutnya agar tidak sakit dan usaha
penyembuhan bilamana sakit (Machfoedz, dkk,
2005).

Sikap pelihara diri kesehatan gigidan mulut
memegang peranan penting dan berkorelasi
dengan kesehatan gigi anak (Sariningsih, 2012).
Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
serta pembinaan kesehatan gigi terutama pada
kelompok anak sekolah perlu mendapat perhatian
khusus sebab pada usia ini anak sedang
menjalani proses tumbuh kembang (Warni, 2009).

Kegiatan-kegiatan pelihara diri kesehatan gigi
dan mulut meliputi:
1. Pelaksanaan hygiene mulut:

Pelaksanaan hygiene mulut yang
sederhana adalah dengan menyikat gigi, yaitu
cara yang dianjurkan untuk membersihkan
deposit lunak dan plak pada permukaan gigi.
Hal-hal yang harus diperhatikan dalam
menyikat gigi antara lain: (a) teknik menyikat
gigi harus sederhana, tepat, efisien, dan dapat
membersihkan semua gigi dan gusi terutama

Faktor Penyebab Teriadinya Karies

Karies gigidapat menyerang siapa saja dan
penyakit ini >90% banyak diderita oleh anak-anak
(Damanik, 2009). Karies gigi permanen pada
anak biasanya terjadi pada usia 12 tahun,
sedangkan karies gigisusu pada anak usia 5 s/d 7
tahun (Sheiham, 2001).

Kesehatan gigianak perlu dijaga seiak awal
agar anak mempunyai gigi permanen yang baik,
sehingga gigi permanen dapat berfungsi
sebagaimana mestinya sejak anak-anak sampai
seterusnya. Berdasarkan ini, umur 12 tahun
ditetapkan sebagai umur pemantauan global



daerah saku gusi interdental; (b) cata
menggosok gigi harus sistemik supaya tidak
ada lagi gigi yang terlampaui. dimulai dari
posterior sisi lainnya; (c) lamanya menyikat gigi
dianjurkan umumnya 2 menit; dan (d) supaya
menyikat gigi lebih baik, dapat digunakan
disclosing solution sebelum dan sesudah
menyikat gigi.

2. Kebiasaan dalam mengkonsumsi makanan
yang tepat:

Makanan yang manis dan lengket serta
minuman bersoda juga akan memberikan
dampak buruk pada gigi, kandungan gula dan
asamnya bisa menyebabkan erosi dan gigi
berlubang. Mengkonsumsi buah dan sayuran
berserat tinggi sepefti apel, jeruk dan wortel
sangat baik untuk gigi dan tubuh. Makanan
berserat tinggi sebenarnya dapat berfungsi
sebagai sikat gigi yang secara alami karena
akan membersihkan gigi dan membuatnya
terlihat lebih putih. Selain itu, vitamin C dalam
jeruk sangat diperlukan sebagai menjaga
kesehatan jaringan gusi (Ramadhan, 2010).

3. Menghindari kebiasaan-kebiasaan yang
tidak baik untuk kesehatan gigi dan mulut:

Kebiasaan yang tidak baik seperti
mengkonsumsi makanan yang manis dan
lengket yang dapat menyebabkan gigi karies
(Pratiwi, 2009). Pemeriksaan diri sendiri
merupakan hal yang sangat penting untuk
mengetahui masalah-masalah yang terjadi di
rongga mulut seperti memeriksakan gigi
secara rutin setiap 6 bulan sekali, tujuannya
adalah sebagai tindakan mencegah kerusakan
gigi, penyakit gusi, dan kelainan-kelainan yang
beresiko bagi kesehatan gigi dan mulut
(Ramadhan, 2010).

4. Perlindungan gigi:
Perlindungan terhadap gigi anak dapat

dilakukan dengan silen, penggunaan fluor, dan
khlorhexidine. Bahan silen dapat berupa resin
maupun glass ionomer. Penggunaan fluor
dapat dilakukan dengan fluoridasi air minum,
pemberian tablet fluor, topikal
aplikasi.Khlorhexidine digunakan pada obat
kumur, pasta gigi, permen karet, varnish dalam
bentuk gel (Angela,2005).

5. Memeriksakan diri dan mencari
pengobatan yang tepat sedini mungkin:

Pelihara diri kesehatan gigi dan mulut
secara sederhana yang dianjurkan adalah (a)
sikat gigi sesudah sarapan dan sebelum tidur;
(b) gunakan sikat gigi yang berbulu halus dan
pasta gigi yang berfluor; (c) kurangi makan-
makanan yang bergula dan lengket; (d) makan
buah buahan berserat sebagai pencuci mulut
(Mangoenprasodjo, 2004).

6. Mematuhi nasehat-nasehat dari tenaga
profesional kesehatan

Mematuhi nasehat atau saran yang
diberikan oleh tenaga kesehatan penting untuk
dilaksanakan sebab tujuan dari pemberian
nasehat itu sendiri adalah untuk meningkatkan
derajat kesehatan gigidan mulut.
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