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Abstract 

Background: Food choices and nutritional intake may affect the dental health and body weight. Malnutrition can 

influence dental caries due to altered saliva composition and impaired secretion. Intake of foods rich in carbohydrates 

can be risk factor for overweight, obesity and tooth decay. BMI is considered a simple method to analyse a nutritional 

status. Purpose: The aim of this study is to determine the relationship between BMI and caries status of preschool 

children in Puskesmas, Rawang District of Padang City. Method: This study used the cross sectional design, with the 

total sample were 72 students from 6 from Early Childhood Development Place (PAUD) which located in Puskesmas 

Rawang, and selected through proportionate stratified random sampling method. The analysis of the relationship 

between BMI (underweight, normal weight, and obese) and caries status is conducted with Kruskal Wallis’ Test and 

followed by Mann-Whitney’s Test. Result: Ultimately, this study shows that there are significant differences (p <0.05) 

between BMI (underweight, normalweight, and obesity) and caries status, which for the category of underweight-

obesity showed significant difference (p<0.05), whereas in the category of underweight-normalweight and 

normalweight-obesity showed there is no significant differentiation (p <0.05). The results of this study indicated that the 

highest score of caries is in the categories of underweight children.Conclusion: As the conclusion of this study revealed 

that there is a relation between Body Mass Index (BMI) and Caries Status.  
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PENDAHULUAN 

Karies gigi merupakan salah satu permasalahan kesehatan gigi yang paling banyak ditemukan di 

masyarakat. Pada anak–anak karies gigi adalah permasalahan kesehatan gigi yang paling banyak 

dikeluhkan.1 Kesehatan gigi dan mulut yang buruk akan berdampak kepada kualitas hidup anak karena 

akan berefek kepada beberapa aspek seperti bicara dan pengunyahan.2,3 Karies gigi juga akan 

menyebabkan rasa sakit, ketidaknyamanan, susahnya anak tidur pada malam hari dan hal tersebut bisa 

menyebabkan mereka tidak hadir sekolah.2 Pengalaman karies pada masa gigi sulung dianggap akan 

berpengaruh pada gigi permanen nantinya.4  

World Health Organization (WHO) pada tahun 2012 menyatakan bahwa 60- 90% anak–anak 

sekolah di dunia memiliki karies gigi.5 Karies gigi juga dilaporkan menjadi penyakit paling umum dialami 

anak–anak di Amerika Serikat pada tahun 2011-2012 sekitar 22,7% anak umur 2–5 tahun mempunyai 

pengalaman karies.6 Prevalensi Early Childhood Caries (ECC) di Eropa Timur ditemukan tinggi hingga 

56% pada tahun 2004.7  

World Health Organization (WHO) pada tahun 2003 menjelaskan bahwa pada sebagian negara-

negara berkembang prevalensi karies gigi tinggi karena lebih dari 90% karies gigi tidak diobati. Tingkat 
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karies lebih tinggi pada gigi sulung daripada gigi permanen pada anak-anak di beberapa negara 

berkembang seperti negara-negara di Asia dan Afrika.8 Prevelensi karies gigi pada anak usia 3-5 tahun di 

India menurut National Oral Health Survey pada tahun 2004 adalah 51,9%.9 Data dari The Third National 

Oral Health Survey di China pada tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi karies pada anak 

prasekolah yang berusia 5 tahun adalah tinggi yaitu sebesar 66%.10 Anak- anak prasekolah adalah anak-

anak yang berusia 3-6 tahun.11 

Menurut laporan penelitian oleh pengendalian dan pencegahan penyakit pada tahun 2007 

menunjukkan bahwa karies gigi di Indonesia telah meningkat khususnya pada anak usia balita dan anak 

prasekolah, yaitu dari 24% menjadi 28% dimana pada anak usia 2-5 tahun meningkat 70% dari karies 

yang ditemukan.12 Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2013 menyebutkan bahwa prevalensi penduduk 

yang bermasalah dengan kesehatan gigi dan mulutnya pada kelompok umur 1-4 tahun adalah 10,4%, 

sedangkan pada kelompok umur 5-9 tahun adalah 28,9%. Pada Sumatera Utara menurut Riskesdas 2013 

persentase penduduk yang bermasalah dengan kesehatan gigi dan mulutnya sebesar 19,4%, sedangakan 

di Sumatera Barat persentase penduduk yang bermasalah dengan kesehatan gigi dan mulutnya sebesar 

22,2%.13 Prevalensi Karies pada anak TK di kota Padang pada tahun 2009 sebesar 52%.14  

Pilihan makanan dan asupan gizi akan berefek kepada kesehatan rongga mulut dan berat 

badan.15,16 Penelitian Bafti LS di Iran tahun 2009-2010 yang dilakukan pada anak umur 3-6 tahun dengan 

kriteria eksklusi tidak terdapat gigi permanen, menunjukkan hasil bahwa anak dengan kelebihan berat 

badan memiliki status karies yang rendah. Anak yang kekurangan berat badan memiliki gizi yang buruk 

dan akan mempengaruhi tingkat karies karena akan berefek kepada sekresi dan komposisi saliva.17 Di 

Jawa Tengah penelitian yang dilakukan Rosdiana WD pada tahun 2015 namun pada anak berusia 7-8 

tahun menunjukkan hasil bahwa anak dengan kategori kurus memiliki status karies sedang terbanyak, 

dibandingkan dengan anak ketegori normal dan gemuk. Anak dengan kategori kurus memiliki karies 

sedang terbanyak dikarenakan perkembangan kelenjar saliva mengalami atrofi sehingga menyebabkan 

aliran saliva menurun dan mengurangi buffer saliva.18  

Hubungan berat badan dan kerusakan gigi menjadi isu yang kontraversi di berbagai negara. 

Asupan makanan yang kaya karbohidrat merupakan salah satu faktor resiko terjadinya kelebihan berat 

badan, obesitas dan karies.17 Prevalensi karies, kelebihan berat badan dan obesitas menjadi salah satu 

masalah kesehatan di berbagai negara dan hal tersebut mempunyai etiologi yang multifaktorial.19 

Body mass index (BMI) atau indeks masa tubuh merupakan alat yang sederhana untuk menilai 

status gizi khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan.11 Body mass index 

(BMI) atau indeks massa tubuh dihitung berdasarkan rumus berat badan dalam kilogram (kg) dibagi 

dengan tinggi badan dalam meter yang dikuadratkan (m2). BMI digunakan secara luas di seluruh dunia 

karena mudah, murah dan praktis untuk digunakan.20 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Padang, di Puskesmas Rawang pada data 

kunjungan sepuluh penyakit gigi terbanyak, karies memiliki jumlah kunjungan 1096 pada bulan Januari-

Oktober 2015.21 Program penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut telah dilakukan pada semua 

PAUD di wilayah kerja Puskesmas Rawang dan tidak ada dilakukan pemeriksaan indeks karies. 

Berdasarkan apa yang telah diuraikan diatas, peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian apakah 
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ada hubungan antara body mass index (BMI) dengan status karies anak usia prasekolah di wilayah kerja 

Puskesmas Rawang Kecamatan Padang Selatan. Penelitian dilakukan pada anak dengan usia 36 sampai 

72 bulan karena gigi sulung akan tumbuh lengkap sejumlah 20 buah pada usia 36 bulan.22  

METODE 

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Suatu bentuk studi observasional (non-

eksperimental). Penelitian ini dilakukan di TK Barunawati, KB (kelompok bermain) Sayang Mama, KB 

Cendana, KB Ashhabul Kahfi, TK Ikal Iqrak Perum Bulog, TK dan KB Aisyiyah yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Rawang Kecamatan Padang Selatan mulai dari bulan November 2015 sampai Maret 

2016. Sampel dipilih sesuai kriteria inklusi yang berjumlah 72 orang. Kegiatan Penelitian ini terdiri atas 

pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan menggunakan alat timbangan berat badan serta alat 

pengukur tinggi badan untuk mendapatkan status BMI kemudaian pemeriksaan gigi untuk mendapatkan 

indeks def-t pada anak. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis untuk 

membandingkan antara BMI (underweight, normal weight, dan obesitas) dengan status karies, dengan 

derajat kepercayaan 95% dan dikatakan bermakna apabila p < 0,05. Analisis data dilanjutkan dengan 

analisis post-hoc untuk mengetahui kelompok mana yang bermakna yaitu dengan uji Mann Whitney.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada sampel penelitian yang memiliki umur berkisar 3 – 6 tahun. Analisis 

Univariat dilakukan untuk melihat distribusi Body Mass Index dan Indeks def-t pada sampel. 

Tabel 1. Distribusi BMI 

Variabel Jumlah Persentase 

Underweight 28 38,9% 

Normal 40 55,6% 

Overweight 0 0% 

Obesitas 4 5,6% 

Total 72 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa murid dengan kategori normal weight memiliki 

jumlah terbanyak yaitu 40 orang (55,6%). 

Tabel 2. Distribusi def-t 

 Def-t 

Median 4,00 

Modus 0 
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Standar Deviasi 3,89 

Nilai Minimum 0 

Nilai Maksimum 16 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa indeks deft siswa dari 6 PAUD tersebut adalah 4,00. 

Nilai Minimum dari indeks def-t adalah 0, serta nilai maksimum indeks def-t adalah 16. Sebelum 

melakukan uji bivariat dilakukan uji normalitas data terlebih dahulu. Hasil uji normalitas data 

memperlihatkan nilai p < 0,05 dan disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi dengan normal. Hasil uji 

normalitas data untuk BMI dan def-t adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov 

 Signifikan (p) 

BMI 0,000 

Def-t 0,005 

t 

Pada penelitian ini, untuk melihat hubungan dari variabel independen yaitu BMI (underweight, 

normal weight dan obesitas) dengan variabel dependen yaitu status karies, maka dilakukan dengan uji 

Kruskal Wallis dengan tingkat kemaknaan (p < 0,05). 

Tabel 4. Hasil Uji Kruskal-Wallis 

Kategori Rata-rata def-t Standar Deviasi P 

Underweight 5,89 4,52 

0,035 Normal weight 3,92 3,17 

Obesitas 1,00 2,00 

Hasil dari uji Kruskal Wallis untuk BMI (underweight, normal, obesitas) dengan def-t pada tabel 6 

adalah nilai p= 0,035 (p < 0,05) sehingga diketahui terdapat perbedaan bermakna. 

Tabel 5. Hasil Uji Mann- Whitney 

Kategori P 

Underweight dengan normal 0,102 

Normal weight dengan obesitas 0,024* 

Normal dengan Obesitas 0,075 

Keterangan: p < 0.05 
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Berdasarkan tabel 5, untuk melihat hubungan antara indeks def-t pada masing- masing kategori 

maka dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil dari uji Mann- Whitney bahwa terlihat perbedaan yang bermakna 

(p < 0,05) pada hasil uji Underweight dengan obesitas. Hasil ini memperlihatkan adanya perbedaan indeks 

def-t yang bermakna pada kelompok underweight dengan obesitas. Kelompok underweight dengan normal 

weight dan normal weight dengan obesitas  tidak memperlihatkan perbedaan yang bermakna (p > 0,05). 

Hal ini memperlihatkan tidak terdapat perbedaan indeks def-t yang bermakna pada kelompok underweight 

dengan normal weight dan normal weight dengan obesitsas.  

Hasil penelitian ini menunjukkan status karies ditemukan tinggi diantara anak-anak dengan 

kategori BMI underweight. Hasil indeks def-t pada anak dengan underweight adalah 5,89 yang termasuk 

dalam kategori tinggi berdasarkan kategori perhitungan def-t menurut WHO. Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa ada perbedaan def-t yang bermakna pada hasil uji perbandingan pada kelompok 

underweight dengan obesitas (tabel 5.7). Hubungan antara kekurangan berat badan dengan karies 

disebabkan oleh asupan gizi yang tidak memadai. Gizi yang buruk dapat meningkatkan karies karena 

berubahnya komposisi saliva dan gangguan sekresi saliva.23 Hipofungsi dari kelenjar saliva telah 

dilaporkan bisa disebabkan oleh malnutrisi.24 Saliva mampu meremineralisasikan karies yang masih dini 

karena banyak sekali mengandung ion kalsium dan fosfat.25  

Hal ini berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosdiana WD tahun 2015 di Jawa Tengah 

namun pada masa periode gigi bercampur, menunjukkan anak dengan kategori kurus memiliki status 

karies sedang terbanyak. Menurut Rosdiana WD anak dengan kategori kurus memiliki status karies 

sedang terbanyak dikarenkan perkembangan kelenjar saliva mengalami atrofi sehingga menyebabkan 

aliran saliva menurun dan mengurangi buffer saliva.18  

Menurut Atzmaryanni E tahun 2013 indeks karies rendah pada anak obesitas dibandingkan 

dengan anak normal, hal tersebut dipengaruhi oleh peningkatan kadar leptin. Leptin merupakan 

nonglycodylatad peptide yang dihasilkan oleh gen obese dan bekerja di resptor neural pada susunan saraf 

pusat, yaitu di hipotalamus berat badan. Kadar leptin manusia sangat dipengaruhi oleh berat badan, dan 

jumlah lemak dalam tubuh, produksi leptin pada orang obesitas lebih banyak 2 kali lipat per gram, karena 

sel lemak pada obesitas membesar 2-4 kali daripada orang normal. Leptin selain ditemukan pada serum 

dan plasma, bisa juga didapatkan di rongga mulut, yaitu saliva dan cairan krevikular gingiva. Leptin di 

saliva dapat menginduksi produksi sitokin yang dapat mempengaruhi sistem imun dalam rongga mulut.26 

Penelitian yang dilakukan oleh Mohammadi di Iran tahun 2012 pada anak usia 6 tahun menyebutkan juga 

bahwa BMI mempengaruhi karies gigi. Namun menurut Mohammadi pengaruh gizi terhadap karies 

memiliki banyak faktor yang mempengaruhi, seperti pendidikan, pengetahuan, sosial ekonomi dan pola 

hidup.27 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan danya hubungan yang bermakna 

antara BMI dengan status karies anak usia prasekolah di wilayah kerja Puskesmas Rawang Kecamatan 

Padang Selatan Kota Padang, dimana  status  karies  tinggi  pada  anak dengan kategori underweight. 
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