
 
 

  

DOI : 10.33992/JKG.VIII.3157 33 

 

 

Gambaran Karies Gigi dan Status Gizi pada Siswa Kelas 1 SDN 9 

Kesiman Tahun 2024 

 

Ni Putu Cindy Deana Krisna Dewi1, *Ida Ayu Dewi Kumala Ratih2 

Sagung Agung Putri Dwiastuti3, Anak Agung Gede Agung4.  

Poltekkes Kemenkes Denpasar, Indonesia 

 

Corresponding: *  idadkr@gmail.com 

 

Abstract 

Dental caries is a dental disease that can disrupt a child's nutritional condition, causing 

problems with nutritional status. Diseased teeth will affect nutritional status through 

disruption of the chewing mechanism. The general aim of this research is to determine the 

description of dental caries and nutritional status in class I students of SDN 9 Kesiman in 

2024. This type of research is descriptive research with a total of 32 students as respondents, 

data on dental caries and nutritional status are measured by examining the teeth, body height 

, weight. The research results showed that the highest percentage of dental caries was dental 

caries in the low category (37.5%), the average dental caries in all students was (2.13) in the 

medium category, the highest nutritional status was in the good nutritional status category 

(90.7%), the nutritional status mode (29 students) was in the good nutritional category, the 

highest dental caries based on nutritional status was low category dental caries with good 

nutritional status of (34.4%), the lowest result was very high category of dental caries with 

poor nutritional status (6.3%). It can be concluded that the highest dental caries in class I 

students at SDN 9 Kesiman is in the low category, the highest nutritional status is in the 

good nutritional category, and the very high category of dental caries is in students with 

poor nutritional status. 
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Pendahuluan 

 

Mayoritas permasalahan kesehatan gigi di Indonesia dapat diidentifikasi sebagai 

kondisi gigi yang mengalami kerusakan, lubang, atau rasa sakit, dengan proporsi mencapai 

45,3%. Sementara itu, permasalahan kesehatan gigi di Provinsi Bali, sebanyak 41,06% dari 

populasi menghadapi masalah serupa, sedangkan di Kota Denpasar  terdapat 40,66%. Lebih 

lanjut, anak-anak yang berusia 5-9 tahun yang menghadapi masalah kesehatan gigi mencapai 

51,7% [5]. 

Status gizi adalah keadaan dari kondisi gizi seseorang, yang mencerminkan apakah 
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individu tersebut mempertahankan keadaan gizi yang optimal atau mengalami 

ketidakseimbangan gizi (disebut sebagai gizi salah). Gizi salah menunjukkan gangguan 

kesehatan yang timbul akibat defisiensi atau kelebihan serta ketidakseimbangan zat-zat gizi 

yang esensial bagi pertumbuhan, fungsi kognitif, dan kinerja fisik atau mental [9]. 

Penelitian terkait menunjukkan bahwa karies gigi dapat berdampak signifikan terhadap 

status gizi anak, terutama pada tahap perkembangan awal. Proses perkembangan karies gigi 

pada anak-anak terjadi dengan cepat, dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan dan 

kebersihan giginya, serta kurangnya pemahaman tentang perawatan gigi yang tepat. 

Kurangnya edukasi mengenai kesehatan gigi dan mulut juga menjadi faktor penting dalam hal 

ini. Oleh karena itu, pola makan yang tidak seimbang juga dapat menjadi pemicu utama 

dalam timbulnya karies gigi pada anak-anak [10]. 

Karies gigi, adalah penyakit yang memperlihatkan dampak terhadap kesehatan gizi 

anak. Terganggunya proses pengunyahan yang dipicu oleh adanya karies gigi dapat 

mengurangi asupan pangan dan akhirnya berpotensi mempengaruhi status gizi individu. 

Maka dari itu, keadaan gigi yang mengalami kerusakan dapat berdampak langsung terhadap 

status gizi anak melalui gangguan pada mekanisme pengunyahan [6]. 

Karies gigi pada beberapa anak sering kali menunjukkan gejala sensitivitas terhadap 

rasa panas, dingin, dan manis. Sensasi nyeri yang timbul secara tiba-tiba pada gigi yang 

terkena karies, bahkan tanpa adanya rangsangan. Dampak nyeri yang terjadi secara spontan 

ini dapat menyebabkan gangguan terhadap pola makan anak, mengarah pada penurunan 

asupan gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan yang optimal [8].  

Hasil wawancara dengan wali kelas siswa kelas I SDN 9 Kesiman, ditemukan bahwa 

belum ada pelaksanaan program penyuluhan kesehatan gigi dan mulut oleh tenaga kesehatan 

bagi siswa kelas I, juga belum pernah ada penelitian terkait topik tersebut. Kondisi ini diduga 

menyebabkan kekurangan pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut yang dapat 

berdampak pada kesehatan gigi dan mulut anak. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitan tentang gambaran karies gigi dan status gizi siswa kelas.  Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karies gigi dan status gizi pada siswa kelas 

I SDN 9 Kesiman Tahun 2024.  

 

Metode Penelitian 

 Jelnis pelnellitian ini adalah penelitian delskriptif.  Pengambilan data dilaksanakan pada bullan 
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Marelt 2024 di SDN 9 Kelsiman, belralamatkan di jalan Tulri, Banjar Uljulng, Kelcamatan 

Delnpasar Timulr, Kota Delnpasar,. Ulnit analisis dalam pelnellitian ini adalah kariels gigi dan 

statuls gizi pada siswa kellas I. Pelnellitian ini tidak dilakukan pengambilan  sampell, 

teltapi melnggulnakan total popullasi yaitul sellulrulh siswa kellas I SDN 9 Kelsiman, yang 

belrjulmlah 32 siswa. Sampell/popullasi diambil delngan melnelntulkan kritelria inklulsi dan 

elkslulsi. 

Data primer diambil langsung dari responden berupa hasil pemeriksaan karies gigi dan 

status gizi, data sekunder berupa identitas siswa yang meliputi nama dan umur siswa. Data 

karies gigi diambil dengan melakukan pemeriksaan menggunakan kaca mulut dan sonde, data 

status gizi diambil dengan melakukan pemeriksaan memggunakan timbangan digital dan alat 

pengukur tinggi badan. 

 

Hasil Penelitian 

Julmlah siswa yang melnjadi relspondeln pada pelnellitian l selbanyak 32 siswa kellas I 

delngan karaktelristik siswa kellas 1 SDN 9 Kelsiman belrdasarkan jelnis kellamin adalah selbagai 

belrikult.  

 

Gambar 1. Karaktelristik relspondeln pelnellitian belrdasarkan jelnis 

kellamin. 

 

Gambar 1 melnulnjulkkan bahwa julmlah relspondeln yang belrjelnis kellamin 

pelrelmpulan lelbih banyak yaitul 20 siswa (63%). 
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Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karies Gigi Pada Siswa SDN 9 Kesiman dengan 

Kriteria Sangat Tinggi, Tinggi, Sedang, Rendah, Sangat Rendah 

Tahun 2024. 

 

No Katelgori f % 

1. Sangat tinggi 2 6,3 

2. Tinggi 1 3,1 

3. Seldang 6 18,8 

4. Relndah 12 37,5 

5. Sangat Relndah 11 34,4 

Julmlah  32 100 

 

Tabell 1 melnulnjulkkan bahwa l kariels gigi pada relspondeln delngan katelgori telrtinggi 

yaitul telrdapat pada katelgori relndah (37,5%). 

Tabel 2 

Rata-Rata Karies Gigi pada Siswa Kelas I SDN 9 Kesiman Tahun 202 

 

No Katelgori f Julmlah Kariels Rata-rata 

1. Sangat tinggi 2 14 7 

2. Tinggi 1 5 5 

3. Seldang 6 18 3 

4. Relndah 12 24 2 

5. Sangat relndah 11 7 0,6 

 Julmlah 32 68 2,13 

 

Tabell 2 melnulnjulkkan bahwa rata-rata kariels gigi pada relspondeln belrada pada 

katelgori seldang delngan rata-rata 2,13. 
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Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Status Gizi Pada Siswa Kelas I SDN 9 Kesiman 

dengan Kriteria Gizi Buruk, Gizi Kurang, Gizi Baik, Gizi Lebih dan 

Obesitas Tahun 2024 

 

No Katelgori f % 

1. Gizi bulrulk 0 0 

2. Gizi kulrang 2 6,25 

3. Gizi baik 29 90,63 

4. Gizi lelbih 1 3,13 

5. Obelsitas 0 0 

Julmlah  32 100 

 

Tabell 3 melnulnjulkkan bahwa pelrselntasel statuls gizi telrtinggi yaitul pada katelgori 

gizi baik 29 siswa (90,63%). Moduls statuls gizi melnulnjulkkan bahwa mayoritas relspondeln 

melmiliki statuls gizi baik yaitul 29 siswa. 

 

Tabel 4 
Persentase Karies Gigi Pada Siswa Kelas I SDN 9 Kesiman yang 

Mengalami Status Gizi dengan Kriteria Gizi Buruk, Gizi Kurang, Gizi 

Baik, Gizi Lebih, Obesitas Tahun 2024 

 

No Katelgori 
kariels 

   Statuls gizi       

  Gizi 
Bulrulk 

Gizi 
Kulrang 

 Gizi
Baik 

 Gizi 
lelbih 

Obelsitas  Total  

  f % f % f % f % f % f % 

1. Sangat 

tinggi 

0 0,00 2 6,3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 6,3 

2. Tinggi 0 0,00 0 0,00 1 3,1 0 0,00 0 0,00 1 3,1 

3. Seldang 0 0,00 0 0,00 6 18,8 0 0,00 0 0,00 6 18,8 

4. Relndah 0 0,00 0 0,00 11 34,4 1 3,1 0 0,00 12 37,5 

5. Sangat 

relndah 

0 0,00 0 0,00 11 34,4 0 0,00 0 0,00 11 34,4 

 Julmlah 0 0,00 2 6,25 29 90,69 1 3,13 0 0,00 32 100 
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Tabell 4 melnulnjulkkan bahwa terdapat dua responden (6,3%) gizi kurang dengan kategori 

karies sangat tinggi, selbagian belsar relspondeln delngan katelgori kariels gigi relndah dan sangat 

relndah yaitul 11 relspondeln (34,4%) melmiliki statuls gizi baik 11 relspondeln (34,4%).  

 

Pembahasan 

Hasil pelnellitian menunjukkan bahwa pelrselntasel kariels gigi delngan katelgori sangat 

tinggi selbanyak 2 siswa (6, 3%), katelgori tinggi selbanyak 1 siswa (3,13%), katelgori seldang 

selbanyak 6 siswa (18,8%), katelgori relndah selbanyak 12 siswa (37,5%), katelgori sangat 

relndah selbanyak 11 siswa (34,4%), dan ada 4 orang siswa (12,5%) yang bebas karies (tidak 

mengalami karies gigi). Katelgori karies relndah melmiliki pelrselntasel paling tinggi yaitul 

selbanyak 12 siswa (37,5%). Menurut asumsi peneliti hal di atas disebabkan oleh walaupun 

siswa kellas I belum pelrnah melndapatkan penyuluhan melngelnai kelselhatan gigi olelh 

peltulgas kelselhatan seltelmpat, kemungkinan siswa telah memperoleh informasi, dan bimbingan  

dari orang tua siswa. Hal ini didukung oleh penelitian [3] dan [7] yang menyatakan bahwa Anak  usia  

prasekolah  khususnya anak  usia  4-6  tahun  memerlukan  bantuan  orangtua  dalam  

menyikat  gigi    mereka.  Anak  belajar  menyikat  gigi  dibantu  ibunya  dari  belakang 

menggunakan sikat gigi anak,  sejak  anak  usia  2  tahun  orangtua  mengenalkan  bermacam-

macam buah-buahan maupun sayur-sayuran. Rata-rata kariels gigi pada siswa kellas I adalah 

2,31 delngan katelgori seldang. Angka ini cukup tinggi mengingat kebijakan Kementerian 

Kesehatan bebas karies pada tahun 2030. Hal ini  dapat terjadi karena diselbabkan olelh 

konsulmsi makanan dan minulman yang melngandulng bahan kariogelnik melnyelbabkan gigi 

muldah melngalami kariels gigi jika tidak dilakulkan ulpaya pelrawatan [11].  Apabila kariels 

gigi yang tidak dirawat dan dibiarkan belgitul saja, maka dapat melnjadi lelbih parah. Anak 

ulsia selkolah melrulpakan ulsia yang relntan telrkelna karie ls gigi. Pelran orang tula yang 

melngasulh, melndidik, dan melndorong, selrta melngawasi anak dalam melrawat kelbelrsihan gigi 

pelnting dalam melnce lgah telrjadinya karie ls gigi [2].  

Hasil pelmelriksaan statuls gizi didapatkan hasil bahwa tidak terdapat siswa delngan 

katelgori gizi bulrulk, siswa yang melngalami statuls gizi delngan katelgori gizi kulrang selbanyak 

2 siswa (6,25%), siswa yang melngalami statuls gizi delngan katelgori gizi baik selbanyak 29 

siswa (90,63), siswa yang melngalami gizi lelbih selbanyak 1 siswa (3,13%),tidak ada  siswa yang 

melngalami statuls gizi delngan katelgori obelsitas. Hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa 

sebagian besar siswa dengan katelgori gizi baik yaitul selbanyak 29 siswa (90,63%), seldangkan 2 
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orang siswa melngalami gizi kulrang delngan pelrselntasel (6,25%), dan 1 orang siswa 

melngalami gizi lelbih delngan pelrselntasel (3,13%), hal ini diselbabkan karelna orang tula 

siswa  melmbelrikan nultrisi yang dipelrlulkan ulntulk pelrtulmbulhan selrta pelrkelmbangan anak 

selpelrti karbohidrat, protelin, lelmak, vitamin dan minelral. Tulbulh haruls melmpelrolelh makanan 

delngan porsi yang culkulp ulntulk melmelnulhi kelbultulhan gizi selhari-hari [4].  

Moduls statuls gizi pada siswa kellas I yaitu l selbanyak 29 siswa delngan mayoritas 

statu ls gizi delngan katelgori gizi baik, hal ini melnu lnju lkkan bahwa para orang tula anak 

su ldah me lme lnulhi ke lbultulhan zat bgizi anak, seljalan delngan pelrnyataan [9]. Tuljulan 

melmbelri makan pada anak adalah u lntulk melmelnulhi kelbultulhan zat gizi yang culkulp dalam 

kellangsu lngan hidu lpnya, pelmu llihan kelselhatan selsuldah sakit, u lntu lk aktivitas pelrtulmbulhan dan 

pelrkelmbangan. Makanan selhari-hari yang dipilih delngan baik akan melmbelrikan se lmu la zat 

gizi yang dibultulhkan u lntu lk fulngsi normal tulbulh. Konsulmsi anelka ragam makanan melrulpakan 

salah satul cara u lntu lk melncu lkulpi zat-zat gizi yang kulrang di dalam tulbulh. 

Hasil penelitian  kariels gigi berdasarkan  statuls gizi pada siswa SDN 9 Kelsiman 

tahuln 2024 melnu lnju lkkan bahwa siswa yang melngalami kariels gigi sangat tinggi delngan 

statuls gizi kulrang selbanyak 2 siswa (6,3%), siswa yang me lngalami kariels gigi tinggi delngan 

statu ls gizi baik selbanyak 1 siswa (3,1%), siswa yang melngalami kariels gigi seldang delngan 

statuls gizi baik selbanyak 6 siswa (18,8%), siswa yang me lngalami kariels gigi relndah delngan 

statu ls gizi baik selbanyak 11 siswa (34,4%), siswa yang melngalami kariels gigi relndah delngan 

statuls gizi lelbih selbanyak 1 siswa (3,1%), siswa yang melngalami kariels gigi sangat relndah 

delngan statuls gizi baik selbanyak 11 siswa (34,4%) . Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang 

menyatakan bahwa terdapat  hu lbu lngan antara terjadinya kariels delngan statuls gizi pada anak, 

karie ls gigi belrpelngarulh telrhadap statuls gizi anak telrultama anak ulsia dini. Pada anak-anak 

kariels gigi ditelmu lkan be lrlangsu lng se lcara celpat, hal ini dipelngaru lhi ole lh konsulmsi 

makanan dan kelbiasaan me lnggosok gigi pada anak [10]. Hasil penelitian yang mendukung 

penelitian tsb  melnyelbu ltkan bahwa kondisi gigi anak sangat belrpelngarulh telrhadap asulpan 

makanan. Pola makan anak julga melnjadi salah satul faktor timbu llnya kariels gigi pada anak. 

Kariels gigi pada anak ditandai delngan gigi yang selnsitif telrhadap panas, dingin dan manis. Pada 

gigi kariels dapat mu lncu ll rasa nyelri yang dirasakan selcara spontan, walau lpu ln tidak ada 

rangsangan. Rasa nyelri yang spontan akan me lnye lbabkan trau lma telrhadap pelndelrita selhingga 

asulpan gizi akan belrkulrang [8]. Penelitian sejenis  julga melnyelbultkan kariels gigi 

melrulpakan pelnyakit gigi yang dapat melngganggul kondisi gizi anak selhingga dapat 
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melnyelbabkan masalah pada statuls gizi. Tingkat konsulmsi macronultrie lnt dan 

micronultrielnt tidak hanya belrhulbulngan delngan statuls gizi teltapi julga dapat 

belrhulbulngan delngan tingkat kelparahan kariels gigi anak. Kariels gigi ini dapat 

melnyelbabkan telrganggulnya fulngsi pelngulnyahan (mastikasi) yang dapat 

melmpelngarulhi asulpan makan dan statuls gizi. Gigi yang sakit akan melmpelngarulhi statuls gizi 

mellaluli telrganggulnya melkanismel pelngulnyahan [6]. 

Masalah pada gigi bisa menjadi sumber infeksi lain misalnya jantung, gagal ginjal 

hingga tetanus. Untuk menekan jumlah masalah kesehatan gigi, Kementerian Kesehatan telah 

mencanangkan Indonesia Bebas Karies pada 2030 mendatang. Salah satu program yang 

dijalankan adalah menggalakkan upaya promotif untuk menyikat gigi dengan baik dan benar, 

memberdayakan dokter dan terapis kesehatan gigi di Unit Kesehatan Sekolah dan Puskesmas 

yang tersebar hingga ke pelosok Indonesia. Dampak dari bebas karies adalah status gizi dan 

pertumbuhan otak anak akan membaik dan masa depannya juga gemilang. 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran karies gigi dan status gizi pada siswa 

kelas I SDN 9 Kesiman Tahun 2024 dapat disimpulkan bahwa persentase karies gigi tetinggi 

yaitu dengan kategori rendah, rata-rata karies gigi pada seluruh siswa yaitu dengan kategori 

sedang. Persentase status gizi tertinggi yaitu status gizi dengan kategori gizi baik. Modus 

status gizi pada siswa yaitu siswa dengan mayoritas status gizi kategori gizi baik. Persentase 

karies gigi berdasarkan status gizi menunjukkan hasil tertinggi terdapat pada karies gigi 

kategori rendah dengan status gizi baik dan hasil terendah yaitu karies gigi kategori sangat 

tinggi dengan status gizi kurang. 
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