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Elisabet Pranata Aruan 

Correlation between Cariogenic Food Consumption and Dental Caries 

Incidence in Elementary School Children 

ix + 26 Pages + 5 Tables + 7 Pictures + 5 Attachments 

 

ABSTRACT 

Dental caries is a disease of the hard tissues of the teeth characterized by 

destruction of the dental pits, fissures and interproximal areas and extending 

towards the pulp. Dental caries can be caused by cariogenic (sweet and sticky) 

foods. Children aged 6-12 years are susceptible to caries because they have a habit 

of consuming sweet and sticky foods, habits that are not good for dental health. 

This study is a systematic review of 10 articles published from 2018-2020 

and aims to find out the correlation between cariogenic food consumption and the 

incidence of dental caries in elementary school children. 

Based on the results of a study of 10 articles, it was found that the 

consumption of cariogenic food was in the bad criteria of 90%, while the 

incidence of caries was 100%; and found a correlation between consuming 

cariogenic foods with the incidence of dental caries with a percentage of 100%. 

This study concludes that there is a correlation between the consumption 

of cariogenic foods and the incidence of dental caries in elementary school 

children. Children are advised to reduce the consumption of cariogenic foods to 

avoid the incidence of dental caries. 
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ABSTRAK  

 

 Karies gigi adalah penyakit karies jaringan keras gigi yang ditandai 

dengan kerusakan permukaan gigi pit, fisurre dan daerah interproximal terluas 

kearah pulpa. Karies gigi dapat disebabkan oleh makanan kariogenik (manis dan 

lengket). Anak usia 6-12 tahun rentan terhadap karies karena mempunyai 

kebiasaan diri yang kurang baik terhadap kesehatan gigi dan sering jajan makanan 

manis dan lengket.  

 Jenis penelitian yang digunakan adalah sistematik review yaitu 

membandingkan 10 artikel dari tahun 2018-2020 yang bertujuan untuk 

mengetahui adanya hubungan konsumsi jenis makanan kariogenik dengan 

kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 10 artikel menunjukan bahwa diperoleh 

data mengenai makanan kariogenik dengan kriteria buruk sebesar 90%, sedangkan 

kriteria sedang sebesar 10%. Menegenai karies gigi dengan kriteria ada karies 

sebesar 100%, sedangkan tidak ada karies adalah 0. Dan mengenai hubungan 

mengkonsumsi makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi yang ada 

hubungannya adalah sebesar 100%, sedangkan tidak ada hubungan adalah 0. 

Maka dari systematik review ini disimpulkan bahwa adanya hubungan 

konsumsi jenis makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak 

sekolah dasar. Maka disarankan untuk mengurangi makanan yang mengandung 

kariogenik untuk menghindari terjadinya karies gigi.  

 

Kata Kunci  : Hubungan, Makanan Kariogenik, Karies Gigi 

Daftar Pustaka  : 15 (2014-2018) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

  Gigi merupakan satu kesatuan dengan anggota tubuh kita yang lain. 

Kerusakan pada gigi dapat mempengaruhi kesehatan anggota tubuh lainnya, 

sehingga akan mengganggu aktivitas sehari-hari. Salah satu faktor yang dapat 

merusak gigi adalah makanan dan minuman, yang mana ada menyehatkan dan ada 

pula yang merusak gigi (Taringan, 2016).  

Karies gigi merupakan masalah utama kesehatan gigi dan mulut di dunia 

dan berperan penting pada masalah gigi pada anak. Karies gigi adalah kerusakan 

jaringan keras gigi yang di sebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat yang 

melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva (Irma dan Intan, 2013).  

 Dengan semakin canggihnya pabrik makanan, semakin tinggi juga presentase 

karies pada masyarakat yang mengkonsumsi makan hasil pabrik tersebut. 

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi terjadinya karies gigi yaitu karena faktor 

keturunan, ras, jenis kelamin, usa, vitamin, unsur kimia, air ludah, plak dan 

makanan. 

  Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2013 dan 2018 presentase 

penduduk yang mempunyai masalah gigi dan mulut mengalami peningkatan yang 

cukup signifikan yaitu dari 25,9% menjadi 57,6%. Masalah gigi yang sering 

terjadi adalah karies gigi yaitu sebanyak 45,3%, salah satunya terjadi pada 

kelompok anak di bawah usia 15 tahun yaitu diantaranya 36,4% terjadi pada anak 

usia 3-4 tahun, 54,0% pada usia 5-9 tahun dan 41,1% terjadi pada anaka usia 10-

14 tahun dan hanya 10,2% masyarakat Indonesia yang menerima perawatan 

tenaga medis kesehatan gigi dan mulut (Riskesdas, 2018). 

  Menurut World Health Organization (WHO) diseluruh dunia 60-90% dari 

anak-anak sekolah dan hampir 100% orang dewasa mengalami karies gigi, yang 

sering menimbulkan rasa sakit dan ketidak nyamanan. Prevalansi akan terus 

meningkat seiring bertambahnya usia. Anak usia 6 tahun yang telah mengalami 
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karies pada gigi tetapnya adalah 20% meningkat 60% pada usia 8 tahun, 85% 

pada usia 10 tahun dan 90% pada usia 12 tahun.  

  Kebiasaan anak senang mengonsumsi makanan kariogenik, karena 

memiliki rasa manis dan enak. Selain rasanya yang manis dan enak, makanan 

kariogenik memiliki harga yang murah, mudah didapatkan, dan dijual dalam 

berbagai bentuk serta warna makanan yang bervariasi dan disukai anak-anak 

(Cakrawati, 2015). 

  Karies gigi dapat dicegah agar tidak sampai terjadi keparahan yang lebih 

luas. Ada berbagai macam cara untuk mencegah karies gigi, antara lain hindari 

makanan yang mengandung banyak gula, karbohidrat, dan makanan yang 

mengandung kariogenik, kontrol plak yang ada di gigi dengan cara menggosok 

gigi setiap dua kali sehari, sesudah makan dan sebelum tidur, karena menyikat 

gigi sebelum tidur berguna untuk menghambat perkembangan bakteri dalam 

mulut karena dalam keadaan tidur produksi saliva tidak terjadi sehingga banyak 

sisa makanan yang tertinggal di gigi yang tidak mampu dibersihkan oleh mulut 

secarah alamiah. Jika mulut dalam keadaan kotor, bakteri sangat mudah 

berkembang biak dan menyebabkan karies gigi, lakukan kumur dengan 

menggunakan obat kumur, sering periksa ke dokter gigi dan gunakan pasta gigi 

yang mengandung flour (Tarigan, 2016).  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai systematic review hubungan konsumsi jenis 

makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar. 

 

B. Rumusan Masalah  

   Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka diperoleh rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan konsumsi jenis 

makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar?  
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C. Tujuan Penelitian  

C.1 Tujuan Umum 

Melakukan systematic review untuk mengetahui hubungan konsumsi jenis 

makan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar.  

C.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui kriteria makanan kariogenik yang dikonsumsi pada 

anak sekolah dasar. 

2. Untuk mengetahui kejadian karies pada anak sekolah dasar. 

 

D. Manfaat Penelitian  

D.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian systematic review ini dapat menjadi bahan referensi guna 

melakukan penelitian terkait dalam hubungan konsumsi jenis makanan kariogenik 

dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar. 

D.2 Manfaat Praktis  

Hasil kajian dari sistematis review ini diharapkan dapat digunakakn 

sebagai sumber rujukan dan sumber informasi yang tersedia diperpustakaan 

Poltekkes Kemenkes Medan. 

 

 

 

 



4 
 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Tinjauan Pustaka 

A.1 Defenisi Makanan Kariogenik 

A.1.1 Pengertian Makanan Kariogenik  

Makanan kariogenik adalah makanan yang mengandung fermentasi 

karbohidrat sehingga menyebabkan penurunan penurunan pH plak menjadi 5,5 

atau kurang dan menstimulasi terjadinya proses karies. Makanan yang 

mengandung sukrosa, kemduian bakteri steptococus mutans penebalan plak pada 

permukaan gigi terjadi 30-60% menit setelah mengkonsumsi megubah sukrosa 

menjadi suasan asam, keadaan tersebut menyebabkan berkurangnya permeabilitas 

plak sehingga plak tidak mudah dinetralisir kembali (Ramayanti dan Purnakarya, 

2013).  

 

A.1.2 Bentuk Fisik Makanan Kariogenik 

Bentuk fisik makanan kariogenik yang sering dikonsumsi oleh anak 

terutama pada anak sekolah dasar adalah makanan yang manis, lengket dan 

berbentuk menarik. Makanan kariogenik yang mengandung gula tinggi serta 

mempunyai kolerasi tinggi dengan kejadian karies gigi, contohnya : 

1. Coklat  

  Kadar gula pada coklat mampu menempel dan lengket pada permukaan gigi 

dan didalam coklat terdapat 99.8% sukrosa dengan kadar air 0,01%-0,02%, 

mineral 0,006%-0,3% dan gula invert 0,03%-0,2% jika tidak segera 

membersihkan gigi maka sisa makanan dari coklat akan menyebabkan gigi 

rusak. 

         

         

      

  

Gambar 2.1 Coklat 
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2. Permen  

  Kadar gula pada permen tentunya sangatlah tinggi. Selain itu permen kenyal 

akan lebih menempel pada gigi, membaur dengan bakteri dimulut dan 

menghasilkan asam berbahaya. Tidak hanya permen kenyal permen keras pun 

juga dapat merusak gigi karena larut dalam mulut, sehingga memberi bakteri 

cukup waktu untuk menyatu dengan gula dan mengikis gigi. 

    

 

 

 

  

 

Gambar 2.2 Permen 

3. Roti dan Biskuit  

Roti dan biskuit adalah makanan yang menjadi lengket digigit setelah 

dikonsumsi. Karena itu, jika tidak lekas dibersihkan bisa menimbulkan 

karang gigi. Selain itu dapat memecah gula dengan cepat. Kemudian bakteri 

memakan gula tersebut sehingga menghasilkan asam yang menyebabkan 

erosi enamel dan kerusakan gigi.  

  

 

  

 

 

Gambar 2.3 Roti Isi 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Biskuit 
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A.1.3 Jenis-jenis Makanan Kariogenik 

Ada banyak macam makanan yang dijual bebas sebagai macam makanan 

cemilan, akan tetapi ada jenis makanan tertentu yang dapat menyebabkan karies 

gigi makanan manis yang banyak mengandung gula atau sukrosa. Makanan 

makanan yang lunak dan melekat pada gigi amat merusak gigi seperti permen, 

coklat, escream, biskuit, jus, susu kemasan (Tarigan, 2013).  

Menurut Sumawinata (2011) setelah 10-15 jam makanan sisa dimulut 

terasa menjadi asam (pH asam) lebih asam dari cuka. Asam tersebut dapat 

merusak lapisan email yang paling luar. Berbagai kelompok masyarakat dan 

ilmuwan, khususnya para ahli kesehatan dan gizi berpendapat bahawa manusia 

akan lebih sehat bila mereka mengkonsumsi gula lebih sedikit. Diantara kerugian 

yang paling banyak disorot dari pemakaian gula pasir dalam makanan bergula 

seperti : permen, snack, dan minuman adalah kerusakan atau pengoroposan gigi, 

terutama pada anak-anak. 

 

A.2 Karies gigi  

A.2.1 Pengertian karies gigi  

Karies merupakan penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan 

sementum, yang bersifat kronis progresif. Karies gigi terjadi karena adanya 

interaksi antara bakteri dipermukaan gigi, plak atau biofilm dan diet, terutama 

komponen karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh bakteri plak asam, 

terutama asam laktat dan asetat. Yang ditandai dengan adanya demineralisasi 

jaringan keras gigi dan rusaknya bahan organik akibat terganggunya 

keseimbangan email dan sekelilingnya, menyebabkan terjadinya invasi bakteri 

serta kematian dapat berkembang ke jaringan periapeks sehingga dapat 

menimbulkan nyeri pada gigi.  

Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan 

jaringan, dimulai dari permukaan gigi(ceruk, fisura, dan daerah interproksimal) 

meluas ke arah pulpa. Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan dapat 

timbul pada satu permukaan gigi atau lebih, serta dapat meluas ke bagian yang 

lebih dalam dari gigi, misalnya dari email ke dentin atau ke pulpa (Tarigan, 2013).  
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A.2.2 Faktor-faktor lain yang mempengaruhi karies  

Faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya karies yaitu faktor 

umur, jenis kelamin dan makanan. 

1. Usia  

  Usia gigi menandakan lebih lama gigi didalam rongga mulut yang diliputi oleh 

mikroorganisme dan sisa makanan sehingga mudah terkena karies. Umur yang 

semakin bertambah maka gigi lebih banyak digunakan untuk aktivitas 

pengunyahan. Kecenderungan gigi tersebut untuk terjadinya karies semakin 

tinggi (Fejerkov dan Kidd, 2016).  

2. Jenis kelamin 

Anak perempuan umumnya lebih banyak karies dibandingkan dengan anak 

laki-laki. Hal ini bukanlah disebabkan oleh perbedaan kelamin karena 

keturunan, tetapi akibat kenyataan perubahan(erupsi) gigi anak perempuan 

lebih cepat dibandingkan anak laki-laki, sehingga gigi anak perempuan lebih 

lama dalam mulut.akibatnya gigi anak perempuan lebih lama berhubungan 

faktor resiko terjadinya karies (Meishi, 2012). 

3. Makanan  

Usia sekolah merupakan salah satu tahapan kehidupan yang masih mengalami 

pertumbuhan. Kebiasaan makan yang salah pada anak sekolah dasar sering 

terjadi, seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan jajanan secara berlebihan 

yang bersifat kariogenik, seperti makanan manis, lengket, dan makanan yang 

berbentuk menarik. Efek buruk yang seringnya mengkonsumsi makanan manis 

atau kariogenik salah satunya terhadap kesehatan gigi. Makanan kariogenik 

mempunyai kecenderungan melekat pada permukaan gigi. Bila hal ini sering 

terjadi dapat menyebabkan karies gigi (Kartikasari dan Alini, 2018). 

 

A.2.3 Proses terjadinya karies gigi  

Di dalam mulut kita terdapat berbagai macam bakteri, salah satu bakteri 

tersebut adalah streptococus. Bakteri ini terkumpul membentuk suatu lapisan 

lunak dan lengket yang disebut dengan plak yang menempel pada gigi. Sebagian 

plak dalam gigi ini mengubah gula dan karbohidrat yang berasal dari makanan 
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dan minuman yangmasih menempel di gigi menjadi asam yang merusak gigi 

dengan cara melarutkan mineral-mineral yang ada dalam gigi. Proses 

menghilangnya mineral dari struktur gigi ini disebut dengan demineralisasi, 

sedangkan bertambahnya mineral dalam struktur gigi disebut dengan mineralisasi. 

Karies gigi terjadi karena proses demineralisasi lebih besar dari pada 

remineralisasi. Pada tahap awal terbentuknya karies gigi adalah terbentuknya 

bintik hitam yang tidak bisa dibersihkan dengan sikat gigi. Apabila karies ini 

belum mencapai email gigi maka belum terasa apa-apa. Akan tetapi apabila sudah 

menembus gigi baru akan terasa sakit (Ramadhan, 2010). 

 Proses terjadinya karies gigi dapat digambarkan secara singkat sebagai berikut : 

 

  

 

Gambar 2.5 Proses Terjadinya Karies 

 

A.2.4 Pencegahan Karies Gigi  

Pencegahan karies gigi bertujuan untuk mempertinggi taraf hidup dengan 

memperpanjang kegunaan gigi dalm mulut. Pencegahan karies gigi antara lain : 

1. Makanan  

Hal ini merupakan faktor yang paling umum dan signifikan untuk penyakit 

karies. Asam yang terus menerus diproduksi oleh plak yang merupakan bentuk 

dari karbohidrat dalam jumlah yang banyak akan menyebabkan buffer saliva, 

sehingga proses remineralisasi tidak terjadi. Tindakan pertama yang dapat 

dilakukan untuk mencegah terjadinya karies adalah mebatasi makanan-

makanan yang mengandung karbohidrat terutama sukrosa (Putri, Herijulianti 

dan Nurjannah, 2010). 

2. Kontrol plak  

Beberapa studi menunjukan bahwa ada hubungan antara menyikat gigi dengan 

perkembangan karies gigi, kontrol plak dengan menyikat gigi sangat penting 

sebelum menyarankan hal-hal ini :  

 

Gigi 

(email & 

dentin) 

Metabolisme 
Karies 

(demineralisasi 

oleh bakteri) 

 Substrat 

 (gula) 

 

Plak 
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a. Pemilihan sikat gigi yang baik  

b. Cara menyikat gigi  

c. Frekuensi dan lama penyikatan  

3. Penggunaan flour  

Penggunaan flour merupakan metode yang paling efektif untuk mencegah 

timbul dan berkembangnya karies gigi.penggunaan flour dapat dilakukan 

dengan meningkat kandungan flour dalam diet, menggunakan flour dalam air 

minum, pengaplikasian secara langsung pada permukaan gigi (topikal 

aplikasi), atau ditambahlan pasta gigi (Tarigan, 2014). 

 

A.2.5 Akibat Karies Gigi   

Karies dapat menyebabkan rasa sakit yang berdampak pada gangguan 

penguyahan sehingga asupan nutrisi akan berkurang mempengaruhi pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Karies gigi yang tidak dirawat selain rasa sakit lama-

kelamaan juga dapat menimbulkan bengkak akibat terbentuknya nanah yang 

berasal dari gigi tersebut. Keadaan ini selain mengganggu fungsi penguyahan dan 

penampilan, fungsi bicara juga ikut terganggu (Lindawati, 2014). 

 

A.2.6 Hubungan karies gigi dengan makanan kariogenik  

Makanan manis akan dinetralisir setelah 20 menit, maka apabila setiap 20 

menit sekali memakan makanan manis mengakibatkan gigi akan lebih cepat rusak. 

Makanan manis lebih baik dimakan pada saat jam makan seperti sarapan, makan 

siang, makan malam, karena pada waktu jam makan utama biasanya air ludah 

yang dihasilkan cukup banyak sehingga membantu membersihkan gula dan 

bakteri yang menempel di gigi. Sesuai dengan penelitian Rizki, dkk (2016) yang 

menjelaskan bahwa adanya hubungan frekuensi konsumsi makanan kariogenik, 

makanan kariogenik juga memiliki peran makanan terhadap kejadian karies gigi 

seperti yang ditelitih oleh Khusnul, dkk (2013) dengan hasil adanya faktor 

berhubungan dengan karies gigi anak. 
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B. Penelitian Terkait 

Tabel 2.1 Penelitian Terkait  

No Nama Penulis Judul Artikel Nama Artikel 

1 - Karina Nur 

ramadhanin 

tyas 

- Maria Ulfa 

- Vika Ayu 

Budiani 

Hubungan Mengkonsumsi 

Makanan Kariogenik Dengan 

Kejadian Karies Gigi Pada 

Anak Usia Sekolah Di Mi 

Al-Hidayah 

Jurnal profesi kesehatan 

masyarakat, volume 1 

no.1 2020 

http://jurnal.bhmm.ac.id/

index.php/jpkm/article/v

iew/188 

2 - Agnes 

Rekawati 

- Frisca 

Hubungan Kebiasaan 

Konsumsi Makanan 

Kariogenik Terhadap 

Prevalensi Karies Gigi Pada 

Anak Sd Negeri 3 Fajar 

Mataram 

Jurnal Tarumanagara 

Medical volume.3, no.1-

6, oktober 2020 

http://journal.untar.ac.id/

index.php/tmj/article/vie

w/9719 

3 - Ika Kartini 

- Mutia 

Permatasari 

Hubungan Konsumsi 

Makanan Kariogenik Dengan 

Peran Orang Tua Dalam 

Kebiasaan Menggosok Gigi 

Dengan Kejadian Karies Gigi 

Pada Anak Sindrom Down 

Di Sekolah Luar Biasa (Slb) 

Dharma Bhakti Dharma 

Pertiwi Bandar Lampung 

Jurnal ilmu kedokteran 

dan kesehatan, volume 

6, no 3, juli 2019 

http://ejurnalmalahayati.

ac.id/index.php/kesehata

n/article/view/2287 

4 Alfiah A Hubungan Konsumsi 

Makanan Kariogenik Dengan 

Kejadian Karies Gigi Pada 

Anak Kelas 1-3 Di Sd Negeri 

Bung Makasar 

Jurnal ilmiah kesehatan 

diagnosis, volume 12, no 

5, tahun 2018 

http://www.libnh.stikesn

h.ac.id/index.php/jikd/ar

ticle/view/62 

5 - Sohra 

Annissa 

- Fajaria 

Nurchandra 

Pola Konsumsi Makanan 

Kariogenik, Kebiasaan 

Menggosok Gigi dan Karies 

Pada Anak Usia Di Sdn 

Cipedak 2 Jakarta Selatan. 

Jurnal ilmu kesehatan 

masyarakat, volume 11 

tahun 2019 

https://jikm.upnvj.ac.id/i

ndex.php/home/article/vi

ew/26. 

6 Acep Hamzah Pola Konsumsi Makanan 

Kariogenik Dengan Kejadian 

Karies Gigi Pada Anak 

Sekolah Dasar 

Jurnal dohara publisher, 

volume 1, no 1, agustus 

2021. 

https://dohara.or.id/inde

x.php/isjnm/article/view/

7 

 

http://jurnal.bhmm.ac.id/index.php/jpkm/article/view/188
http://jurnal.bhmm.ac.id/index.php/jpkm/article/view/188
http://jurnal.bhmm.ac.id/index.php/jpkm/article/view/188
http://journal.untar.ac.id/index.php/tmj/article/view/9719
http://journal.untar.ac.id/index.php/tmj/article/view/9719
http://journal.untar.ac.id/index.php/tmj/article/view/9719
http://www.libnh.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/62
http://www.libnh.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/62
http://www.libnh.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/62
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7 - Nyoman 

Wirata 

- Ni Wayan 

Airini 

- Kadek 

Diantini 

- Ni Nyoman 

Dew 

Supariani 

Gambaran Karies Gigi Serta 

Kebiasaan Makan Makanan 

Kariogenik Pada Siswa Sdn 5 

Abiansemal Tahun 2018 

Jurnal kesehatan gigi, 

volume 8, no 1, februari 

2021. 

http://www.ejournal.polt

ekkes-

denpasar.ac.id/index.php

/JKG/article/view/1350 

8 - Rahayu 

Setyaningsih 

- Luki Indra 

Asmara 

Hubungan Mengkonsumsi 

Imakaan Kariogenik Dan 

Pola Menyikat Gigi Dengan 

Kejadian Karies Gigi Pada 

Anak Usia Sekolah 

Jurnal Kosala volume 6, 

no 2, november 2018. 

http://ejurnal.akperpanti

kosala.ac.id/index.php/kj

ik/article/view/147 

9 - Irmayani 

- Gracelia A 

Pelamonia 

Hubungan Konsumsi 

Makanan Kariogenik Dan 

Kebiasaan Menyikat Gigi 

Pada Anak Usia Sekolah Di 

SDN Daya 1makasar 

Jurnal wal’afiat hospital, 

volume 2, no 1, 

desember 2020 

http://whj.umi.ac.id/inde

x.php/whj/article/view/4

7 

10 - Safira 

Diyanti 

Elbees  

- Chandra Tri 

Wahyudi  

 

Hubungan Kebiasaan 

Menggosok Gigi Dan 

Frekuensi Mengkonsumsi 

Makanan Kariogenik Dengan 

Kejadian Karies Gigi Pada 

Anak Usia Di Sdn Pancoran 

Mas 2 

Jurnal ilmu keperawatan 

Indonesia, volume 8 no 

4 tahun 2018. 

https://journals.stikim.ac

.id/index.php/jiiki/article

/view/142 

 

 

C. Kebaruan Penelitian 

C.1 Tujuan Penelitian  

Dilakukannya systematuc review untuk mengetahui apakah ada hubungan 

mengonsumsi makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah 

dasar. 

C.2 Ruang Lingkup (variabel) 

Variabel yang dikaji sebagai outcome intervensi adalah hubungan 

konsumsi makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah 

dasar. 

C.3 Studi Primer 

 Peneliti tertarik melibatkan studi primer dengan berbagai metode yang 

tidak lebih dari 5 tahun terakhir. 

http://ejurnal.akperpantikosala.ac.id/index.php/kjik/article/view/147
http://ejurnal.akperpantikosala.ac.id/index.php/kjik/article/view/147
http://ejurnal.akperpantikosala.ac.id/index.php/kjik/article/view/147
http://whj.umi.ac.id/index.php/whj/article/view/47
http://whj.umi.ac.id/index.php/whj/article/view/47
http://whj.umi.ac.id/index.php/whj/article/view/47
https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiiki/article/view/142
https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiiki/article/view/142
https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiiki/article/view/142
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D.  Kerangka Berpikir  

  

    

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Berpikir 

 

E. Hipotesis  

Adanya hubungan konsumsi makanan kariogenik dengan kejadian karies 

gigi pada anak sekolah dasar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Makanan kariogenik 
- Jenis 

- Cara mengkonsumsi 

- Frekuensi 

Karies gigi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian  

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian systematic review. 

 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan dengan mencari dan menyeleksi data dengan hasil uji 

yang dilakukan pada semua lokasi. 

 

C. Rumusan PICOS  

1. Population (populasi) :  anak sekolah dasar  

2. Intervention (intervensi) :  tidak ada (-) 

3. Comparation (pembanding )  :  tidak ada (-) 

4. Outcome (hasil yang di proleh) :  penurunan angka karies gigi 

5. Study desain (desaain penelitian) :  kualitatif  

 

D. Prosedur Penelusuran Artikel  

Prosedur penelusuran artikel melalui google dan google scholar. Pencarian 

jurnal atau artikel menggunakan kata kunci (keyword) yang digunakan dalam 

systematic review yaitu hubungan konsumsi jenis makanan kariogenik dengan 

kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar. 
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E. Langkah Penelitian  

E.1 Kriteria Inklusi dan Ekslusi    

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Anak sekolah dasar Selain akan sekolah dasar 

Intervention Penyebab karies karena 

makanan kariogenik 

Penyebab karies selain 

makanan kariogenik 

Comparation Tidak ada Tidak ada 

Outcome Makanan kariogenik 

dengan kejadia karies 

Selain makanan kariogenik 

dengan kejadian karies 

Study design Kualitatif Kualitatif 

 

 

Gambar 3.1 Langkah Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Artikel yang teridentifikasi 

melalui pencarian database 

Penambahan artikel yang 

teridentifikasi dari pencarian lain 

Artikel setelah di publikasi dihapus 

Artikel yang tersaring Artikel yang dikeluarkan 

Full text artikel yang 
dinilai layak/eligible 

Full text yang dikeluarkan 

dengan alasan 

Artikel yang diikutkan dalam sintesis 

kuantitatif 



15 
   

 
 

E.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian melalui publikasi database Google Scholer 

dan menggunakan kata kunci “ kariogenik” AND “karies” penilitian memilih 10 

jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

F. Variabel Penelitian  

 

 

 

   Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

G.  Defenisi Operasional  

1. Makanan kariogenik  

a. Defenisi  :  makanan kariogenik merupakan makanan yang 

bersifat banyak mengandung karbohidrat, 

lengket dan mudah hancur didalam mulut.   

b. Outcome  :  peningkatan konsumsi makanan kariogenik  

c. Instrument  :  artikel terpublikasi  

d. Skala pengukur :  numerik  

 

 

Populasi 

Pencarian dengan mengunakan keyword melalui data 

Database, google scholer, (N=970) 
 

Tahun Terbit Dan Bahasa 

Seleksi jurnal berdasarkan tahun terbit (N=678) 

Jurnal akhir yang didapat setelah sesuai dengan rumusan 

masalah dan tujuan (N=10) 

 

Makanan kariogenik Karies gigi 
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2. Karies gigi pada anak sekolah dasar 

a. Defenisi  :  karies gigi merupakan proses kerusakan gigi 

yang dimulai dari enamel terus ke dentin hingga 

pulpa.  

b. Outcome  :  menurunnya angka karies pada anak sekolah  

c. Instrument  :  artikel terpublikasi  

d. Skala pengukur  :  numerik 

 

H. Instrument penelitian dan Pengolahan Data  

Pada penelitian ini alat yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu 

dengan mengambil data dari jurnal maupun artikel yang terpublikasi dengan judul 

“Hubungan konsumsi jenis makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi pada 

anak sekolah dasar”. 

Data yang diperoleh dikompilasi, diolah dan disimpulkan sehingga 

mendapatkan kesimpulan pada studi systematic review. 

 

I. Analisis Penelitian  

Mengetahui hubungan konumsi jenis makanan kariogenik dengan kejadian 

karies gigi pada anak sekolah dasar sesuai dengan artikel yang ditelaah outcome 

yang ingin dicapai dan sesuai masing-masing variabel.  

 

J. Etika Penelitian  

Penelitian systematic review ini telah memiliki Ethical Clearance yang 

diterbitkan dari komisi etika Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan. 
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BAB IV  

HASIL PENELITAN 

 

A. Karakteristik Umum Artikel  

 Telah diperoleh artikel berasal dari jurnal yang terpublikasi yang direview 

sesuai tujuan penelitian systematic review dan keasliannya dapat dipertanggung 

jawabkan. Tampilan hasil review adalah tentang ringkasan dan hasil dari setiap 

artikel yang terpilih yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Tabel 4.1 Karakteristik Umum Artikel 

No Kategori f % 

A. Tahun Publikasi   

1. 

2. 

3. 

4. 

2018 

2019 

2020 

2021 

4 

1 

3 

2 

40 

10 

30 

20 

B. Desain Penelitian    

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

7. 

Deskriptif analitik cross sectional 

Observasional analitik desain potong lintang 

Survei analitik dengan desain cross sectional  

Deskriptif dengan desain survei  

Analitik dengan desain korelasi pendekatan cross sectional 

Cross sectional 

4 

1 

1 

1 

2 

1 

40 

10 

10 

10 

20 

   10 

C. Sampling Penelitian    

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Random sampling  

Simple random sampling  

Total sampling  

Quota sampling  

Consecutive sampling  

Stratified random sampling  

1 

3 

1 

1 

1 

3 

10 

30 

10 

10 

10 

30 

D. Instrumen Penelitian    

1. 

2. 

3. 

4. 

Kuesioner 

Observasi  

Wawancara  

Observasi dan kuesioner  

5 

3 

1 

1 

50 

30 

10 

10 

E. Analisis Statistik Penelitian    

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Uji chi square  

Uji pearson chi square  

Analisis univariat dan biavariat  

Analisis deskriptif  

Uji statistik bivariat chi square 

Analisis bivariat dengan uji chi square 

Analisis univariat dan bivariat uji chi square  

Uji cox regression 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

10 

10 

10 

10 

10 

20 

20 

10 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diperoleh data bahwa sebagian besar artikel 

dipublikasi pada tahun 2018 dengan presentase sebesar 40%, pada tahun 2019 

dengan presentase 10%, tahun 2020 dengan presentase 30% dan tahun 2021 

dengan presentase 20%. 

Desain penelitian yang digunakan sebagian besar atau 4 artikel (40%) 

menggunakan desain penelitian deskriptif analitik desain cross sectional, 2 artikel 

(20%) menggunakan analitik dengan desain kolerasi pendekatan cross sectional 

dan 40% menggunakan desain penelitian berbeda-beda. 

Sampling penelitian yang digunakan adalah simple random sampling 

dengan presentase sebesar 40%, 10% menggunakan total sampling, 10% 

menggunakan random sampling, 10% menggunakan quota sampling, 10% 

menggunakan consecutive sampling, dan 30% menggunakan stratified random 

sampling. 

Instrument penelitian yang digunakan sebesar 5 asrtikel (50%) adalah 

kuesioner, 3 artikel (30%) adalah observasi, 1 artikel (20%) adalah wawancara, 1 

artikel (10%) adalah observasi dan keusioner. 

Analisis statistik yang digunakan adalah analisis bivariat dengan uji chi 

square sebesar 2 artikel (20%), analisis univariat dengan bivariat uji chi square 

sebesar 2 artikel (20%), dan 6 artikel (60%) menggunakan analisis statistik yang 

berbeda-beda. 

 

Tabel 4.2 Karakteristik Makanan Kariogenik  

Tingkat Konsumsi Makanan Kariogenik  f % 

Baik 

Sedang 

Buruk 

- 

1 

9 

- 

10 

90 

Jumlah 10 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh data bahwa artikel mengenai tingkat 

konsumsi makanan kariogenik denga kriteria buruk sebesar 90%, sedangkan 

kriteria sedang sebesar 10%. 
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Tabel 4.3  Karakteristik Karies Gigi 

Karies Gigi f % 

Ada Karies  

Tidak ada karies  

10 

- 

100 

- 

Jumlah 10 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data bahwa artikel mengenai karies gigi 

dengan kriteria ada karies sebesar 100%, sedangkan kriteria tidak ada karies 

adalah 0.  

 

Tabel 4.4 Karakteristik Hubungan Konsumsi Makanan Kariogenik Dengan 

Kejadian Karies Gigi 

 

Hubungan Makanan Kariogenik Dengan 

Kejadian Karies Gigi  

f % 

Ada Hubungan  

Tidak ada Hubungan  

10 

- 

100 

- 

Jumlah 10 100 

  

    Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh data bahwa artikel mengenai hubungan 

makanan kariogenik dengan kejadian karies gigi dengan kriteria ada hubungan 

sebesar 100%, sedangkan tidak ada hubungan adalah 0.  
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BAB V  

PEMBAHASAN  

 

A. Karakteristik Umum Artikel   

 Gigi merupakan satu kesatuan anggota tubuh kita yang lain. Kerusakan 

pada gigi dapat mempengaruhi kesehatan anggota tubuh lainnya, sehingga akan 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Salah satu faktor yang yang dapat merusak gigi 

adalah makanan dan minuman, yang mana ada menyehatkan dan ada pula yang 

merusak gigi ( Kawuryan, 2016).  

Karies gigi merupakan masalah utama kesehatan gigi dan mulut di dunia 

dan berperan penting pada masalah gigi pada anak. Karies gigi adalah kerusakan 

jaringan keras gigi yang di sebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat yang 

melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva (Irma dan Intan, 2013).  

 Dengan semakin canggihnya pabrik makanan, semakin tinggi juga presentase 

karies pada masyarakat yang mengkonsumsi makan hasil pabrik tersebut. 

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi terjadinya karies gigi yaitu karena faktor 

keturunan, ras, jenis kelamin, usia, vitamin, unsur kimia, air ludah, plak dan 

makanan. 

 Anak usia sekolah dasar semakin mandiri sehingga mereka lebih sering 

mengkonsumsi makanan snack dn makanan ringan lainnya diluar rumah seperti 

coklat, es krim, kue, roti, susu, biskuit, dan makanan manis lainnya. Makanan 

kariogenik sering kali meninggalkan sisa di sela-sela gigi. Sisa makanan yang 

lama tertinggal menyebabkan resiko terjadinya karies gigi menjadi besar. Gigi 

yang tidak segera dibersihkan berpengaruh pada produksi bakteri di dalam mulut. 

Bakteri akan memecah makanan tersebut dan menciptakan suasana asam didalam 

mulut hanya dalam waktu 13-20 detik. Faktor lain yang juga menjadi penyebab 

terjadinya karies pada anak-anak adalah struktur email gigi sulung, lebih tipis 

dibandingkan dengan gigi permanent, sehingga proses terjadinya karies pada gigi 

anak-anak cenderung lebih mudah dan lebih cepat menyebar secara luas. Selain 

itu kebiasaan menggosok gigi yang salah juga dapat menyebabkan terjadinya 

karies (Irma & Intan, 2013). 
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 Jajan atau snack yang mengandung gula tinggi dan lengket merupakan 

faktor resiko terjadi karies gigi dan makanan tersbut disukai hampir semua anak. 

Setelah makan dan minum jajanan tersebut, anak-anak tidak membersihkan 

rongga mulutnya sehingga plak dapat dengan mudah terbentuk yang akhirnya 

menyebabkan karies gigi (Taringan, 2016).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Saputra, 2010) 

menyatakan bahwa ada hubungan antar konsumsi makanan kariogenik dan 

menggosok gigi dengan timbulnya penyakit karies gigi sulung (masing-masing   

p-value 0,007 dan 0,038). 

 

B. Karakteristik Makanan Kariogenik  

Makanan kariogenik adalah makanan yang mengandung fermentasi 

karbohidrat sehingga menyebabkan penurunan penurunan pH plak menjadi 5,5 

atau kurang dan menstimulasi terjadinya proses karies. Makanan yang 

mengandung sukrosa, kemduian bakteri steptococus mutans penebalan plak pada 

permukaan gigi terjadi 30-60% menit setelah mengkonsumsi megubah sukrosa 

menjadi suasan asam, keadaan tersebut menyebabkan berkurangnya permeabilitas 

plak sehingga plak tidak mudah dinetralisir kembali (Ramayanti dan Purnakarya, 

2013).  

Bentuk fisik makanan kariogenik yang sering dikonsumsi oleh anak 

terutama pada anak sekolah dasar adalah makanan yang manis, lengket dan 

berbentuk menarik. Makanan kariogenik yang mengandung gula tinggi serta 

mempunyai kolerasi tinggi dengan kejadian karies gigi, contohnya : permen, 

biskuit, es krim, coklat. 

 

C. Karakteristik Karies gigi 

Karies gigi merupakan masalah utama kesehatan gigi dan mulut di dunia 

dan berperan penting pada masalah gigi pada anak. Karies gigi adalah kerusakan 

jaringan keras gigi yang di sebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat yang 

melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva (Irma dan Intan, 2013).  

Dengan semakin canggihnya pabrik makanan, semakin tinggi juga presentase 
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karies pada masyarakat yang mengkonsumsi makan hasil pabrik tersebut. 

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi terjadinya karies gigi yaitu karena faktor 

keturunan, ras, jenis kelamin, usa, vitamin, unsur kimia, air ludah, plak dan 

makanan. 

Di dalam mulut kita terdapat berbagai macam bakteri, salah satu bakteri 

tersebut adalah streptococus. Bakteri ini terkumpul membentuk suatu lapisan 

lunak dan lengket yang disebut dengan plak yang menempel pada gigi. Sebagian 

plak dalam gigi ini mengubah gula dan karbohidrat yang berasal dari makanan 

dan minuman yang masih menempel di gigi menjadi asam yang merusak gigi 

dengan cara melarutkan mineral-mineral yang ada dalam gigi. Proses 

menghilangnya mineral dari struktur gigi ini disebut dengan demineralisasi, 

sedangkan bertambahnya mineral dalam struktur gigi disebut dengan mineralisasi. 

 

D.  Karakteristik Hubungan Makanan kariogenik Dengan Kejadian Karies 

Gigi. 

Teori tentang makanan kariogenik adalah makanan yang dapat 

menyebabkan terjadinya karies gigi. Sifat makanan kariogenik adalah banyak 

mengandung karbohidrat, lengket dan mudah hancur di dalam mulut.  

Konsumsi makanan menggambarkan berbagai macam makanan yang 

dikonsumsi seseorang setiap hari akibat pengaruh seperti psikologi, fisiologi, 

sosial dan budaya. Pada kelompok usia anak sekolah terjadi pertumbuhan fisik 

secara kognotif, sosial dan emosional. Anak-anak memasuki usia sekolah 

umumnya mempunyai resiko terhadap karies yang tinggi, karena pada usia anak-

anak memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung kariogenik. 

Penyebab karies gigi yaitu komponen yang saling berinteraksi satu sama 

lain yaitu bisa terjadi karena komponen dari gigi dan air ludah (saliva), komponen 

mikroorganisme didalam mulut dapat menghasilkan asam melalui pergian yaitu 

aktinomises, atreptococcus dan laktobasil. Dan kemudia komponen makanan 

yang mengandung karbohidrat tinggi contohnya yaitu sukrosa dan gula atau 

makanan yang manis dan yang mudah menempelpada gigi yang mudah diragikan 

oleh bakteri dan mudah membentuk asam.  
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Faktor yang menjadi penyebabnya adalah meliputi faktor gigi, 

mikroorganisme, substrat dan waktu. Dengan demikian karies rentan bagi anak-

anak usia 7-12 tahun yang dimanan minatnya tinggi dan gemar memakan 

makanan yang manis, dari itu perlu pengawasan dalam pola konsumsi makanan 

terutama yang tergolong kariogenik. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A . Simpulan  

Hasil penelitian berdasarkan 10 artikel yang telah direview diperoleh 

bahwa : 

1. Artikel mengenai tingkat konsumsi makanan kariogenik denga kriteria 

buruk sebesar 90%, sedangkan kriteria sedang sebesar 10%. 

2. Artikel mengenai karies gigi dengan kriteria ada karies sebesar 100%, 

sedangkan kriteria tidak ada karies adalah 0.  

3. Artikel mengenai hubungan makanan kariogenik dengan kejadia karies 

gigi   dengan kriteria ada hubungan sebesar 100%, sedangkan tidak ada 

hubungan adalah 0.  

 

B. Saran  

1.  Bagi Peneliti  

Daharapkan peneliti dapat melakukan penelitian lebih dalam lagi untuk 

mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan serta memperluas wawasan 

pengetahuan peneliti khususnya tentang hubungan mengkonsumsi makanan 

kariogenik dengan kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar. 

2. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi dan bahan acuan di 

Perpustakaan Poltekkes Kemenkes Medan unttik meningkatkan kualitas dan 

wawasan bagi mahasiswa-mahasiswi khususnya dijurusan Kesehatan Gigi. 
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