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Abstrak

Karies gigi pada anak merupakan masalah kesehatan gigi yang umum terjadi dan berdampak pada kualitas
hidup anak. Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengetahui status kesehatan gigi dan kelainan jaringan
keras gigi pada anak usia 4-6 tahun di Kelompok Bermain (KB) Era Baru Cimahi. Kegiatan dilakukan melalui
edukasi kebersihan gigi dan pemeriksaan klinis menggunakan indeks def-t (decay, indicated for extraction,
filled teeth). Sebanyak 26 anak diperiksa oleh dua dokter gigi. Hasil menunjukkan indeks def-t rata-rata sebesar
4,26, termasuk kategori sedang menurut kriteria WHO. Nilai indeks karies lebih tinggi pada anak laki-laki
(4,71; kategori tinggi) dibandingkan perempuan (3,75; kategori sedang). Berdasarkan usia, seluruh kelompok
(4, 5, dan 6 tahun) memiliki indeks def-t pada kategori sedang, dengan rata-rata 4 gigi mengalami karies per
anak. Gigi yang paling sering terkena karies adalah gigi molar sulung pertama rahang bawah kanan (gigi 84).
Hasil ini menunjukkan perlunya edukasi berkelanjutan kepada anak dan orang tua mengenai pencegahan karies
serta pentingnya pemeriksaan gigi secara rutin untuk menekan angka kejadian karies pada anak usia dini.
Kata kunci: karies gigi, def-t, anak prasekolah, kesehatan gigi anak, Kelompok Bermain

Abstract

Dental caries in children is a common oral health problem that significantly impacts their quality of life. This
community service aimed to assess the dental health status and hard tissue abnormalities in children aged 4-6
years at KB Era Baru Cimahi. The program included oral hygiene education and clinical examination using
the def-t index (decay, indicated for extraction, filled teeth). A total of 26 children were examined by two dentists.
The average def-t score was 4.26, classified as moderate according to WHO criteria. Caries index was higher
in boys (4.71; high category) compared to girls (3.75; moderate category). Across age groups (4, 5, and 6
years), all showed moderate def-t scores, with an average of four decayed teeth per child. The most frequently
affected tooth was the lower right first primary molar (tooth 84). These findings highlight the need for
continuous education for children and parents on caries prevention and the importance of regular dental check-
ups to reduce the prevalence of early childhood caries.
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Pendahuluan

Karies gigi dikenal juga sebagai kerusakan gigi, merupakan masalah global yang muncul
akibat fermentasi karbohidrat makanan oleh bakteri, yang menghasilkan produk sampingan
asam yang mendemineralisasi email gigi (1). Cukup tingginya angka kejadian karies pada
anak menjadikan perhatian yang lebih oleh pemerintah. Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan di tahun 2018, menyebutkan angka prevalensi karies gigi di Indonesia mencapai
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81,5%, yang ditemukan pada anak berusia 3-4 tahun, sedangkan pada anak dengan kategori

usia 5-9 tahun, prevalensinya menyentuh lebih dari 90% (2).

Karies gigi pada anak terjadi apabila satu atau lebih gigi yang mengalami pembusukan (lesi),
hilang (akibat Kkaries), atau permukaan gigi yang ditambal pada gigi sulung.® Karies gigi
disebabkan oleh penumpukan plak gigi di permukaan gigi dan waktu asupan karbohidrat
yang dapat difermentasi yang akan dimetabolisme oleh bakteri tertentu, seperti Streptococcus
mutans, seringnya mengonsumsi makanan manis, mulut kering, dan kebersihan mulut yang

buruk dapat meningkatkan risiko timbulnya lesi karies baru (3,4).

Status kesehatan gigi anak dapat tergambarkan melalui indeks karies def/t (decay, indicated
for extraction, filling/ tooth) gigi sulung. Indeks def-t diperiksa pada gigi sulung dihitung
berdasarkan jumlah gigi yang terkena karies gigi yang ditandai dengan adanya suatu kavitas
(lubang) pada gigi (decay), gigi yang diindikasikan untuk dicabut karena karies gigi
(indicated for extraction), dan jumlah gigi yang sudah ditambal (filled), indeks def-t populasi
adalah indeks def-t= jumlah total d+e+f/jumlah total sampel yang diperiksa (5).

Anak usia 4-6 tahun merupakan kelompok usia kelompok bermain. Kelompok Bermain (KB)
Era Baru merupakan salah satu jenjang KB berstatus swasta yang terletak di wilayah
Kecamatan Cimahi Tengah, Kota Cimahi, Jawa Barat. Sekolah ini didirikan pada tanggal 24
Maret 2020 dan beroperasi mulai 17 September 2021. Tujuan pemeriksaan status kesehatan
gigi anak di KB Era Baru Cimahi adalah untuk mengetahui tingkat kesehatan gigi dan

kelainan jaringan keras gigi anak di KB Era Baru Cimahi.
Metode

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 12 September 2023, di Kelompok
Belajar Era Baru Cimahi. Metode Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan sebagai
berikut:

Persiapan | Pendekatan ke KB Era Baru Cimahi melalui Kepala Sekolah
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Persiapan |1 Penyesuaian waktu kunjungan dan menyiapkan alat dan bahan untuk
pemeriksaan (status kesehatan gigi, alat peraga dan souvenir)
Pelaksanaan Pengabdian masyarakat yang dilakukan
1. Edukasi mengenai cara menjaga kebersihan gigi
2. Pemeriksaan gigi anak KB Era Baru Cimahi dilanjutkan pengumpulan
data dilakukan oleh dua orang operator (dokter gigi) yang memeriksa
kesehatan gigi (def/t)
Follow up Memberikan hasil status kesehatan gigi anak kepada orang tua melalui

guru dan kepala sekolah

Hasil dan Pembahasan

Pemeriksaan status kesehatan gigi anak di KB Era Baru Cimahi diikuti oleh 26 orang anak,
terdiri dari usia 4,5 dan 6 tahun. Distribusi jumlah dan jenis kelamin peserta pengabdian

masyarakat tergambarkan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi usia dan jenis kelamin anak KB Era Baru Cimahi
Jenis Kelamin (%)

Usia (tahun) Laki Laki Perempuan Total (%)
4 1 (7%) 0 (0%) 1(4%)

5 5 (36%) 6 (50%) 11 (42%)

6 8 (57%) 6 (50%) 14 (54%)

Total 14 (54%) 12 (46%0) 26 (100%)

Distribusi usia terbesar di usia 6 tahun dengan total 14 orang anak (54%) diikuti dengan anak
usia 5 tahun sejumlah 11 anak (42%). Distribusi jenis kelamin anak KB Era Baru Cimabhi

sebesar 14 orang anak laki laki (54%) dan 12 orang anak perempuan (46%).

Tabel 2. Distribusi d-t, e-t dan f-t pada anak KB Era Baru Cimabhi

No Kelompok n Jumlah
1 decay (d-t) 26 104
2 indication for extraction (e-t) 26 5
3 filled (f-t) 26 2
Total 111
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Berdasarkan hasil pada Tabel 2. menggambarkan informasi gigi sulung dari 26 anak KB Era
Baru Cimahi paling banyak mengalami gigi berlubang (d-t) sebanyak 104 gigi, kemudian
terdapat gigi yang diindikasikan untuk dilakukan pencabutan (e-t) sebanyak 5 gigi, dan
terdapat gigi yang ditambal (f-t) sebanyak 2 gigi. Setelah diperoleh nilai masing-masing d-t,
e-t, dan f-t pada seluruh anak,kemudian dilakukan penghitungan untuk mencari nilai def-t
seluruh anak dengan rumus indeks def-t=104+5+2/26=4,26. Kriteria perhitungan indeks
deft/DMFT WHO dikategorikan sebagai sangat rendah pada nilai0,0-1,1; rendah pada nilai
1,2-2,6; sedang pada nilai2,7-4,4; tinggi pada nilai 4,5-6,5; dan sangat tinggi pada nilai di
atas 6,6. Berdasarkan nilai indeks def-t yang diperoleh menurut WHO indeks karies anak KB
Era Baru yaitu termasuk kedalam kategori sedang (2,7-4,4) (6).

Nilai indeks karies 4,26 mengandung arti bahwa pada anak KB Era Baru Cimahi, anak
tersebut rata rata mengalami pengalaman karies sebesar 4 buah gigi. Sedangkan pada Tabel
3. diketahui anak laki laki lebih besar mengalami pengalaman karies sebesar 5 buah gigi yang

terkena karies dibandingkan anak perempuan.

Tabel 3. Nilai Indeks def-t berdasarkan jenis kelamin anak KB Era Baru Cimahi

No Jenis Kelamin n Indeks Karies (def-t)
1 Laki laki 14 4,71
2 Perempuan 12 3,75

Berdasarkan Tabel 3. nilai indeks karies anak laki laki lebih besar (4,71 termasuk dalam
kategori tinggi) dibandingkan dengan anak perempuan (3,75 termasuk dalam kategori
sedang). Hal ini disebabkan karena kurangnya perhatian anak laki laki terhadap kesehatan

gigi, dan asupan makanan yang tinggi kariogenik (7).

Tabel 4. Nilai Indeks def-t berdasarkan usia anak KB Era Baru Cimahi

No Usia (tahun) n Indeks karies (def-t)
1 4 1 4
2 5 11 4.36
4 6 14 4,21

Berdasarkan Tabel 4. menjelaskan status kesehatan gigi anak usia 4, 5 dan 6 memiliki

kategori sedang (2,7-4.4). Hal diatas menjelaskan bahwa pada anak usia 4, 5 dan 6 tahun
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mengalami pengalaman karies sebesar 4 gigi pada tiap anak KB Era Baru Cimahi. Penelitian
sebelumnya menjelaskan angka kejadian yang tinggi untuk indeks karies pada anak usia dini
3 sampai 6 tahun rerata 2.11 + 3.45 untuk anak umur 3 tahun dan 4.46 + 3.69 untuk anak

umur 6 tahun (8).

Berdasarkan Gambar 1. menggambarkan distribusi gigi sulung yang terkena karies (decay),
indikasi untuk pencabutan (indication for extraction), gigi yang ditambal (filled) berdasarkan
nomenklatur gigi sulung. Gigi 84 (gigi molar sulung pertama kanan) merupakan gigi yang
paling banyak terkena karies yaitu sebesar 14 buah gigi, dan yang terendah mengenai gigi
depan rahang bawah yaitu gigi 72,71,81 dan 82. Berdasarkan pengamatan dalam pengabdian
masyarakat di KB Era Baru Cimahi gigi geraham sulung rahang bawah dan gigi depan rahang
atas banyak terkena karies yaitu berurutan dari gigi 84,75, 74, 51 dan 61 berjumlah leih dari
10 gigi yang terdampak karies. Karies gigi anak sering terjadi pada gigi sulung rahang atas
dan molar permanen pertama. Pola Kkaries ini sering disebut dengan karies dini (Early
Childhood Caries) (9). Anak yang menderita karies dini memerlukan penanganan secepatnya
sehingga mencegah kondisi yang lebih parah. Perawatan yang dilakukan akan meredakan
keluhan atau rasa nyeri, serta menjaga mental dan tumbuh kembang stomatognatiknya.
Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap perkembangan ECC, termasuk status
sosial ekonomi, pola makan, dan praktik kebersihan mulut. Anak-anak dari latar belakang
sosial ekonomi rendah sangat rentan terhadap ECC karena terbatasnya akses terhadap
layanan kesehatan gigi dan rendahnya tingkat pendidikan orang tua. Di beberapa negara,
program pencegahan yang menyasar masyarakat berpenghasilan rendah, seperti subsidi
perawatan gigi dan edukasi tentang kebersihan mulut, telah terbukti berpotensi mengurangi

kesenjangan ini (10).
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Gambar 1. Distribusi jumlah gigi sulung terdeteksi decay,missing dan filling

Berdasarkan Gambar 2. Penyuluh pada kegiatan pengabdian masyarakat sedang melakukan
edukasi kepada anak KB Era Baru Cimahi mengenai menjaga kesehatan gigi anak. Dalam
kegiatan tersebut penyuluh memberikan pengetahuan dan latihan kepada beberapa anak yang
bersedia dilatih untuk melakukan pembersihan gigi dengan baik sebagai contoh untuk anak
KB Era Baru Cimahi. Alat peraga digunakan sebagai alat bantu untuk mengedukasi anak KB
Era Baru Cimahi. Pemeriksaan dini mengenai status kesehatan gigi anak sangat penting
dalam menentukan penilaian resiko karies (caries risk assessment) pada anak. Hal ini akan

mengurangi dampak penyakit karies gigi yang lebih lanjut (11).
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Gambar 2. Penyuluh melakkan edukasi di KB Era Baru Cimahi

Simpulan

Pemeriksaan status kesehatan gigi pada anak KB Era Baru Cimahi menunjukkan rata-rata
indeks def-t sebesar 4,26 yang tergolong kategori sedang menurut WHO, dengan prevalensi
karies lebih tinggi pada anak laki-laki dibandingkan perempuan. Gigi yang paling sering
terkena karies adalah gigi molar sulung pertama rahang bawah kanan. Hasil ini menegaskan
pentingnya edukasi kesehatan gigi sejak dini, pembatasan konsumsi makanan kariogenik,
serta pemeriksaan gigi secara berkala untuk mencegah dan menurunkan angka karies pada

anak usia prasekolah.
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