
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Perilaku 

1. Pengertian perilaku 

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam 

melakukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena 

adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan 

atau aktivitas dari manusia baik yang diamati maupun tidak dapat diamati oleh 

interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk 

pengetahuan, sikap, dan tindakan. Perilaku secara lebih rasional dapat diartikan 

sebagai respon organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subyek 

tersebut. Respon ini terbentuk dua macam yakni bentuk pasif dan bentuk aktif 

dimana bentuk pasif adalah respon internal yaitu yang terjadi dalam diri manusia 

dan tidak secara langsung dapat dilihat dari orang lain sedangkan bentuk aktif 

yaitu apabila perilaku itu dapat diobservasi secara langsung (Triwibowo, 2015) 

2. Jenis-jenis perilaku 

Menurut Puspitarini (2020), dilihat dari bentuk terhadap stimulus menurut 

skinner, perilaku dapat dibedakan menjadi dua:  

a. Perilaku tertutup (Covert Behavior)  

Seorang terhadap stimulus yang masih terbatas pada perhatian, persepsi, 

pengetahuan atau kesadaran dan sikap, belum biasa diamati oleh orang lain. 

b. Perilaku terbuka (Overt Behavior)  
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Seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. 

Hal ini sudah jelas dilakukan atau praktik, yang sangat mudah diamati atau dilihat 

orang lain. Dilihat dari perspektif perilaku para ahli psikologi menyimpulkan jenis 

perilaku, diantaranya:  

1) Perilaku berdasarkan sudut pandang dinamika  

Perilaku pengalaman masa balita, mulai fase oral-genetal  

2) Perilaku berdasarkan perspektif  humanistik   

Perilaku tercipta karena kurangnya pemenuhan kebutuhan pribadi  

3) Perilaku berdasarkan perspektif  biologi   

Perilaku adalah berdasarkan fisiologi otak manusia  

4) Perilaku berdasarkan sudut pandang kognitif  

Perilaku tercipta karena ketertarikan perasaan dan cara pandang terhadap 

dirinya. 

5) Perilaku berdasarkan sudut pandang sosial  

Perilaku individu tercipta ketika melihat posisi individu dalam 

hubungannya dengan individu lain dan masyarakat sebagai suatu keseluruhan.  

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

a. Faktor predisposisi  

Faktor predisposisi merupakan faktor positif yang mempermudah 

terwujudnya praktik, maka sering disebut sebagai faktor pemudah. Adapun yang 

termasuk faktor predisposisi, yaitu: kepercayaan, keyakinan, pendidikan, 

motivasi, persepsi dan pengetahuan.   
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b. Faktor pendukung  

Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya 

fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan. Fasilitas ini pada hakikatnya  

mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku, sehingga disebut faktor 

pendukung atau pemungkin.  

c. Faktor pendorong  

Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan 

atau petugas lainnya, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku 

masyarakat. Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh orang-orang penting 

(Triwibowo, 2015). 

 

Makanan Kariogenik 

1. Pengertian makanan kariogenik 

Makanan kariogenik adalah makanan yang mengandung fermentasi 

karbohidrat sehingga menyebabkan penurunan pH plak menjadi 5,5 atau kurang 

dan menstimulasi terjadinya proses karies. Makanan yang mengandung sukrosa, 

kemudian bakteri Streptococcus mutans penebalan plak pada permukaan gigi 

terjadi 30-60 menit setelah mengkonsumsi mengubah sukrosa menjadi suasana 

asam, keadaan tersebut menyebabkan berkurangnya permeabilitas plak sehingga 

plak tidak mudah dinetralisir kembali (Ramayanti dan Purnakarya, 2013).   
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2. Faktor yang mempengaruhi makanan kariogenik 

Kariogenik suatu makanan tergantung dari bentuk fisik, jenis, dan 

frekuensi konsumsi makanan kariogenik (Fauzi, 2016). 

a. Bentuk 

Bentuk dan kondisi makanan merupakan faktor potensial penurunan pH. 

Bentuk makanan menentukan lamanya makanan berada di dalam mulut sehingga 

berdampak pada seberapa lamanya penurunan pH atau aktifitas pembentukan 

asam. Makanan yang cair lebih mudah dibersihkan di dalam mulut dibandingkan 

dengan makanan padat dan bersifat lengket. Konsumsi permen dan lollipop 

menyebabkan paparan gula dalam  mulut lebih lama (Ramayanti dan Purnakarya, 

2013). 

b. Kondisi 

Kondisi makanan juga mempengaruhi lamanya perlekatan makanan dalam 

mulut. Makanan yang dikunyah seperti permen karet dan marshmellows walaupun 

mengandung kadar gula yang tinggi tetapi dapat mentrimulasi saliva dan 

berpotensi rendah untuk terjadinya perlekatan makanan lebih lama dibandingkan 

makanan dengan konsistensi padat atau lengket. Makanan yang mengandung 

sedikit karbohidrat terfermentasi seperti sayuran hijau yang bersifat kariostatik 

maka tidak menyebabkan karies (Ramayanti dan Purnakarya, 2013). 

c. Frekuensi  

Frekuensi mengkonsumsi makanan kariogenik yang sering menyebabkan 

meningkatnya produksi asam pada mulut. Setiap kali mengkonsumsi makanan 

karbohidrat yang terfermentasi menyebabkan turunnya pH saliva yang dimulai 5-
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15 menit setelah mengkonsumsi makanan tersebut. Snack yang dikonsumsi dalam 

jumlah sedikit tapi frekuensi sering berpotensi tinggi untuk menyebabkan karies 

dibandingkan dengan makan tiga kali dan sedikit snack. Selain itu, mengkonsumsi 

makanan selingan yang mengandung karbohidrat 20 menit sebelum atau setelah 

waktu makanan utama berpeluang menyebabkan bakteri berkembangbiak dan 

memproduksi asam dalam rongga mulut (Ramayanti dan Purnakarya, 2013). 

3. Pengelompokan makan manis. 

Menurut Inunu dan Sarasati (2015), pengelompokan makanan manis 

terdiri atas: 

a. Makanan manis yang bersifat sangat kariogenik. 

Makanan manis yang bersifat sangat kariogenik mengandung gula dengan 

jenis sukrosa. Sukrosa adalah gabungan dua macam gula yaitu glukosa dan 

fruktosa. makanan yang mengandung sukrosa memiliki efek yang sangat 

merugikan, yaitu seringnya asupan makanan yang mengandung sukrosa sangat 

berpontensi menimbulkan kolonisasi Streptococcus mutans, sehingga 

meningkatkan potensi karies, plak lama yang sering terkena sukrosa dengan cepat 

termetabolisme menjadi asam organik, sehingga menimbulkan perubahan pH plak 

yang derastis. Terdapat berbagai bentuk sukrosa, yaitu putih atau cokelat. Gula 

putih dijual sebagai gula pasir, gula halus, gula pengawet dan sebagai gula batu. 

Gula cokelat dijual sebagai gula tebu kasar dan gula cokelat halus. Makanan 

manis yang termasuk bersifat sangat kariogenik adalah permen, kue atau cake, 

yang manis, cokelat dan biskuit.  
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b. Makanan manis yang belrsifat kurang kariolgelnik 

Makanan manis yang belrsifat kurang kariolgelnik melngandung gula jelnis 

glukolsa. Gluko lsa tidak selmanis sukrolsa, glukolsa selring ditambah pada makanan 

dan minuman dan juga pada sellai. Makanan  manis yang telrmasuk belrsifat kurang 

kariolgelnik adalah pelrmeln karelt, agar-agar atau jellly, telh manis, jus, solft drink, dan 

els buah. 

c. Makanan lain yang tidak kariolgelnik 

Makanan lain yang tidak kario lgelnik melngandung gula delngan jelnis 

fruktolsa dan laktolsa. Fruktolsa dapat ditelmukan pada buah-buahan, sayur-sayuran 

dan madu. Gula jelnis laktolsa adalah gabungan dari dua jelnis gula seldelrhana yaitu 

glukolsa dan galaktolsa. Selhingga jarang digunakan selbagai tambahan pada 

makanan, gula ini ditelmukan pada susu. Makanan lain yang tidak kariolgelnik 

adalah buah belrselrat dan belrair, selpelrti mangga, dan selmangka, buah yang lelbih 

kelring, selpelrti pisang dan jambu batu, selrta air minelral. 

4. Contoh makanan manis yang sangat kariogenik 

a. Pelrmeln  

Makanan yang telrmasuk belrsifat sangat kariolgelnik adalah pelrmeln Inunu 

dan Sarasati (2015). Pelrmeln melrupakan jelnis makanan yang paling selring 

dikolnsumsi ollelh anak-anak dan dikolnsumsi lelbih dari dua kali selhari. Pelrmeln 

belrbahan dasar gula, dan keltika dikolnsumsi mellelkat pada gigi (Indah, 2013).  
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b. Colkellat 

Colkellat telrmasuk jelnis makanan manis dan lelngkelt selrta lelbih lunak 

dibandingkan delngan pelrmeln, kuel, ro lti, snack. Faktolr yang melmpelngaruhi 

gelrakan mastikasi salah satunya yaitu kolnsistelnsi makanan, saat melngkolnsumsi 

makanan delngan kolnsistelnsi yang lunak, olrgan mastikasi kurang melnjalankan 

fungsi pelngunyahan (Hidayat, Adhani dan Arya, 2014). 

c. Biskuit 

Melnurut Hilmansyah (dalam Lelstari ,2013) biskuit melrupakan makanan 

yang lunak dan mellelkat pada gigi. Biskuit melngandung elnelrgi selbelsar 435 kilol 

kalolri, proltelin 7,1 gram, karbolhidrat 57,1 gram, lelmak 19,8 gram, dan kalsium 15 

miligram, dan zat belsi 0,8 miligram 

5. Makanan pengganti gula 

Gula sinteltik selpelrti sakarin dan aspartam selrta gula alkolholl banyak 

digunakan pada makanan untuk melngurangi kariels. Gula sinteltik dan gula alkolholl 

belrsifat nolnkariolgelnik. Colntolh dari gula alkolholl adalah xylitoll, solrbitoll, dan 

maltitoll. xylitoll melrupakan belntuk alkolholl dari xylolsel dan melrupakan pelngganti 

gula yang paling baik karelna baktelri plak tidak bisa melmeltabollismel xylitoll dan 

dapat melngurangi Strelptolcolccus mutans pada mulut. Solrbitoll melrupakan belntuk 

alkolholl dari sukrolsa yang dibuat delngan melnambahkan hidrolgeln pada glukolsa. 

Solrbitoll selcara alami telrdapat pada buah-buahan dan sayur-sayuran. Maltitoll 

melrupakan belntuk alkolholl dari manno lsel. Selcara alami telrdapat pada nanas, 

asparagus, kelntang, dan wolrtell (Ramayanti dan Purnakarya, 2013).  
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6. Pengaruh makanan kariogenik terhadap kesehatan gigi 

Makanan manis yang belrbelntuk lunak dan lelngkelt dapat belrpelngaruh 

langsung telrhadap telrjadinya pelnyakit kariels gigi. Melngkolnsumsi makanan yang 

melngandung gula tinggi, selpelrti colkellat, pelrmeln, rolti isi, selrta biskuit melmpunyai 

kolrellasi tinggi delngan keljadian kariels gigi. Kolnsumsi makanan kariolgelnik yang 

selring dan belrulang-ulang akan melnyelbabkan pH plak dibawah nolrmal dan 

melnye lbabkan delminelralisasi elnamell dan telrjadilah pelmbelntukan kariels gigi 

(Helriyandi, 2006). 

Selmua karbolhidrat dalam makanan pada dasarnya melrupakan substrat 

(karbolhidrat makanan) untuk baktelri, yang mellalui prolsels sintelsa akan dirubah 

melnjadi asam makanan yang melngandung karbolhidrat delngan belrat mollelkul 

relndah dan karbolhidrat yang mudah dipelcah, selpelrti sukrolsa akan selgelra dirubah 

melnjadi zat-zat yang melrusak jaringan mulut. Selmakin selring melngkolnsumsi 

makanan karbolhidrat yang mudah dipelcah, selmakin celpat telrjadi prolsels 

delminelralisasi jaringan kelras gigi. Kolmpolneln dielt  yang sangat kariolgelnik adalah 

sukrolsa dan glukolsa yang dimeltabollismel ollelh baktelri dalam plak selhingga 

mellarutkan elmail. Gula sukrolsa dan glukolsa bukan hanya melmiliki kariolgelnitas 

saja, mellainkan sangat elfelktif melnimbulkan kariels. Selmakin selring 

melngkolnsumsi gula akan melnye lbabkan pelnurunan pH yang akan melmudahkan 

telrjadinya delminelralisasi elmail (Putri, Helrijulianti dan Nurjannah, 2021).  



15 

 

7. Mengatur pola makan 

Tindakan untuk pelncelgahan atau seltidaknya melngolntroll pelmbelntukan 

plak adalah delngan melmbatasi makanan yang banyak melngandung karbolhidrat 

telrutama sukro lsa. Karbolhidrat melrupakan bahan utama dalam pelmbelntukan 

matriks plak. Makanan yang lunak dan mudah melnelmpell pada gigi selbaiknya 

seldapat mungkin dihindarkan. Makanan yang melngandung gula harus 

diminimalisir dan jika melmungkinkan dibatasi hanya pada waktu telrtelntu, yaitu 

saat makan saja (tidak diantara waktu makan), hindari minuman yang 

melngandung gula di antara waktu makan. Selbagai gantinya dapat dibelrikan air 

atau susu. Gula yang dicampurkan pada olbat, dapat digunakan jika dipelrlukan, 

dan helndaknya dibelrikan belrsamaan waktu makan, selrta jangan dibelrikan seltellah 

melnyikat gigi pada malam hari (Putri, Helrijulianti dan Nurjannah, 2021). 

8. kategori frekuensi konsumsi makanan kariogenik  

katelgolri frelkuelnsi makanan kario lgelnik melnurut Spelarman (dalam Le lstari, 

2013) adalah selbagai belrikut: 

a. Jarang diantara waktu makan 

b. Kadang-kadang teltapi tidak seltiap hari 

c. Selring (1-2 kali dalam selhari) 

d. Sangat selring (≥ 3 kali dalam selhari) 

Skolr yang dibelrikan untuk katelgolri kolnsumsi sangat selring adalah 3, 

untuk katelgolri selring adalah 2, untuk katelgolri kadang-kadang teltapi tidak seltiap 

hari adalah satu, dan jarang diantara waktu makan adalah noll. 
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A. Karies 

1. Pengertian karies 

Kariels gigi susu melrupakan telrkikisnya elmail dan delntin susu sampai 

pulpa selhingga telrbelntuk lubang yang diselbabkan ollelh baktelri dalam plak 

belrcampur zat gula dari makanan yang akan melnghasilkan zat asam. Kariels pada 

gigi susu anak dapat melnimbulkan belrbagai akibat baik selcara langsung maupun 

tidak langsung. Rasa sakit pelmbelngkakan diselkitar gigi, bahkan dapat melliputi 

bagian muka selrta dapat melngurangi nafsu makan karelna sakit bila melngunyah 

makanan. Seldangkan akibat selcara tidak langsung, selpelrti telrjadi folcus infelksi 

melnurut Sariningsih (dalam Artana 2013). 

Kariels adalah hasil intelraksi dari baktelri di pelrmukaan gigi, plak, dan dielt 

(khususnya ko lmpolneln karbolhidrat yang dapat difelrmelntasi ollelh baktelri plak 

melnjadi asam, telrutama asam laktat dan aseltat) selhingga telrjadi delminelralisasi 

jaringan kariels gigi dan melmelrlukan cukup waktu untuk keljadiannya (Putri, 

Helrijulianti dan Nurjannah, 2021). 

2. Faktor penyebab karies 

Kariels melrupakan salah satu pelnyakit muktifaktolrial yang telrdiri dari 

elmpat faktolr utama yang saling belrintelraksi langsung di dalam rolngga mulut. 

Elmpat faktolr utama yang belrpelran dalam pelmbelntukan kariels yaitu holst, 

mikrololrganismel, substrat dan waktu (Shafelr, Hinel dan Le lvy, 2012), kariels akan 

timbul jika kelelmpat faktolr telrselbut belkelrja sama yaitu:  
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a) Holst 

Struktur dan kolmpolsisi gigi melmiliki pelran pelnting telrhadap 

pelrkelmbangan lelsi kariels. Pelrmukaan elnamell yang telrluar dikeltahui lelbih relsisteln 

telrhadap kariels dibandingan delngan pelrmukaan elnamell di bawahnya. Keladaan 

molrfollolgi gigi juga belrpelngaruh telrhadap pelrkelmbangan kariels, hal ini 

diselbabkan karelna adanya pit dan fissurel yang dalam pada pelrmukaan gigi yang 

dapat melnjadi telmpat masuknya sisa-sisa makanan, baktelri dan delbris. 

Pelnumpukan sisa-sisa makanan, baktelri dan delbris yang tidak dibelrsihkan akan 

melnye lbabkan kariels belrkelmbang delngan celpat (Shafelr, Hinel dan Le lvy, 2012). 

Saliva melrupakan salah satu faktolr yang melmiliki pelranan pelnting 

telrhadap telrjadinya kariels. Seljak Tahun 1901, Rigollelt tellah melnelmukan bahwa 

pasieln delngan selkrelsi saliva yang seldikit atau tidak sama selkali yang biasanya 

diselbabkan ollelh adanya aprialismus, telrapi radiasi kankelr ganas, dan xelrolstolmia, 

melmiliki prelselntasel kariels gigi yang selmakin melninggi. Sellain itu juga selring 

ditelmukan kasus pasieln balita belrusia dua Tahun delngan kelrusakan atau kariels 

pada selluruh giginya karelna aplasia kellelnjar paroltis (Tarigan, 2013). 

b) Mikrololrganismel  

Baktelri Strelptolcolccus mutans dan baktelri lactolbacili melrupakan dua 

baktelri yang belrpelran pelnting dalam prolsels telrjadinya kariels. Strelptolcolccus 

mutans melmiliki pelran dalam prolsels awal pelmbelntukan kariels, seltellah itu baktelri 

lactolbacili melnelruskan pelran untuk melmbelntuk kavitas pada elnamell. Plak gigi 

melngandung baktelri yang melmiliki sifat acidolgelnic (mampu melmprolduksi asam) 

dan aciduric (dapat belrtahan pada kolndisi asam). Sellama prolsels pelmbeltukan lelsi 



18 

 

kariels, pH plak turun melnjadi dibawah 5,5 selhingga melnciptakan suasana asam 

dan telrjadi pro lsels delminelralisasi elnamell gigi (Camelroln dan Widmelr, 2013). 

Elnamell gigi dapat melngalami disollusi asam sellama prolsels kelselimbangan kelmbali 

delngan prolsels yang dikelnal delngan istilah relminelralisasi. Kelselimbangan antara 

delminelralisasi dan relminelralisasi dari elnamell melnelntukan telrjadinya kariels gigi 

(Tarigan, 2013). 

c) Substrat 

Kolnsumsi karbolhidrat selpelrti sukrolsa yang dapat telrfelrmelntasi akan 

melmpelngaruhi pelmbelntukan plak gigi dan melmbantu pelrkelmbangbiakan selrta 

kollolnisasi baktelri Strelptolcolccus mutans pada pelrmukaan gigi. Kolnsumsi sukrolsa 

selcara belrlelbih dapat melmpelngaruhi meltabollismel baktelri dalam plak untuk 

melmprolduksi asam selhingga melnye lbabkan timbulnya kariels (Helymann, Swift 

dan Rittelr, 2013; Kolch dan Polulseln, 2009). 

d) Waktu 

Prolsels delminelralisasi dan relminelralisasi pada rolngga mulut telrjadi selcara  

telrus melnelrus, ollelh selbab itu maka dapat dikatakan bahwa selselolrang tidak pelrnah 

telrbelbas dari kariels. Kariels akan telrjadi jika telrdapat gangguan kelselimbangan 

antara prolsels delminelralisasi dan relminelralisasi. Prolsels ini ditelntukan ollelh 

kolmpolsisi dan jumlah plak yang telrdapat pada rolngga mulut, kolnsumsi gula 

(frelkuelnsi dan waktu), paparan fluolridel, kualitas elnamell dan relspo ln imun. Asam 

dapat melnye lbabkan hancurnya kristal elnamell selhingga dapat melnyelbabkan 

kelrusakan pada pelrmukaan elnamell. Hal ini dapat telrjadi dalam kurun waktu bulan 
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hingga Tahun telrgantung pada intelnsitas dan frelkuelnsi suasana asam telrjadi 

(Camelroln dan Widmelr, 2013). 

3. Proses terjadinya karies gigi 

Prolsels telrjadinya kariels gigi di mulai delngan adanya plak di pelrmukaan 

gigi, sukrolsa (gula) dari sisa makanan dan baktelri belrprolsels delngan waktu 

telrtelntu yang belrubah melnjadi asam laktat yang akan melnurunkan pH mulut 

melnjadi kritis (5,5) yang akan melnyelbabkan delminelralisasi elmail belrlanjut 

melnjadi kariels gigi (Suryawati, 2010). 

Melnurut Suwellol (dalam Nadia, 2018), melnyatakan bahwa kariels gigi 

adalah prolsels kelrusakan yang dimulai dari elmail telrus kel delntin. Kariels gigi 

melrupakan pelnyakit yang belrhubungan delngan banyak fakto lr yang saling 

melmpelngaruhi, ada tiga faktolr utama yaitu gigi dan saliva, mikrololrganismel, 

substrat selrta waktu, selbagai faktolr tambahan. Kelelmpat faktolr telrselbut 

digambarkan selbagai elmpat lingkaran, bila kelelmpat lingkaran telrselbut tumpang 

tindih maka telrjadi kariels.   

4. Pencegahan karies 

Melnurut Putri, Helrijulianti dan Nurjannah (2021), pelncelgahan kariels 

adalah prolsels untuk melngurangi jumlah baktelri kariolgelnik, pelncelgahan yang 

harus dilakukan antara lain:  

a. Pelnggunaan fluolridel, artinya pelmbelrian fluolridel dalam jumlah kelcil dapat 

melningkatkan keltahanan struktur gigi telrhadap delminelralisasi dan hal telrselbut 

sangat pelnting dalam pelncelgahan kariels gigi.  
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b. Polla makan, pelrubahan kelcil yang dilakukan pada polla makan selpelrti 

melnggantikan kolnsumsi makanan ringan delngan yang belbas gula selhingga 

telrhindar dari relsikol kariels gigi.  

c. Kelbelrsihan mulut, dilakukan seltiap hari untuk melnghilangkan plak delngan  

pelnggunaan belnang gigi (flolssing), melnyikat gigi dan pelngguna olbat kumur.  

d. Pelrmeln xylitoll, dapat melngurangi Strelptolcolccus mutans delngan melngubah 

arah meltabollismelnya dan melningkatkan relminelralisasi selrta melmbantu melncelgah 

kariels.   

e. Selalant pada lubang dan gigi yang melngalami kelreltakan untuk melncelgah 

telrjadinya kariels gigi. 

5. Perawatan karies gigi 

Melnurut Afrilina dan Gracinia (dalam Diantini 2018) Tindakan awal untuk 

pelrawatan kariels gigi, lubang kelcil pada gigi selbaiknya selgelra ditambal. Gigi 

yang tidak selgelra ditambal prolsels belrtambah belsarnya lubang pada gigi akan telrus 

belrlangsung. Lubang-lubang tidak dapat melnutup selndiri selcara alamiah, teltapi 

pelrlu dilakukan pelnambalan ollelh dolktelr gigi. Gigi yang sakit atau belrlubang tidak 

dapat diselmbuhkan delngan pelmbelrian olbat-olbatan. Gigi telrselbut hanya dapat 

diolbati dan dikelmbalikan kel fungsi pelngunyahan selmula delngan mellakukan 

pelngelbolran atau bagian gigi yang pelcah hanya dapat dikelmbalikan belntuknya 

delngan cara pelnambalan. Prolsels dalam melnambal gigi, sellain jaringan gigi yang 

sakit, jaringan gigi yang selhat juga harus diambil, karelna baktelri-baktelri tellah 

masuk kel bagian gigi yang tellah dalam, seltellah itu baru dilakukan pelnambalan 
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untuk melngelmbalikan belntuk gigi selpelrti selmula, selhingga dapat belrfungsi 

delngan baik (Masslelr, 2007). 

6. Akibat karies gigi 

Melnurut Lindawati (dalam Diantini 2018) kariels dapat melnye lbabkan rasa 

sakit yang belrdampak pada gangguan pelngunyahan selhingga asupan nutrisi akan 

belrkurang melmpelngaruhi pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan anak. Kariels ini sellain 

melnganggu fungsi pelngunyahan dan pelnampilan, fungsi bicara juga ikut 

telrganggu. 

7. Kategori karies gigi 

Katelgolri kariels melnurut Wolrld Helalth Olrganizatioln (WHOl), (dalam 

Lelstari, 2013) adalah selbagai belrikut: 

a. 0,0-1,1 = sangat relndah 

b. 1,2-2,6 = relndah 

c. 2,7-4,4 = seldang 

d. 4,5-6,5 = tinggi 

e. ≥6,6 = sangat tinggi  
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B. Gigi Susu 

1. Pengertian gigi susu 

Melnurut Paramita (dalam Aprillya, 2019), gigi melrupakan salah satu 

olrgan yang belrfungsi selbagai pelngunyah yang telrleltak di rahang atas dan bawah. 

Gigi susu adalah gigi yang tumbuh di dalam mulut telrlelbih dahulu dan suatu saat 

akan tanggal. Gigi sulung belrjumlah 20 dan lelbih kelcil dari gigi pelrmaneln, 

belntuknya lelbih tipis, lelbih relntan telrhadap kelrusakan gigi dan warnanya lelbih 

putih. 

2. Struktur gigi 

Melnurut Paramita (dalam Aprillya, 2019), selcara garis belsar struktur gigi 

susu dibagi melnjadi dua bagian selbagai belrikut: 

a. Struktur jaringan kelras  

Bagian ini telrleltak di rolngga mulut yang dikelnal delngan mahkolta gigi. 

Pada mahkolta gigi telrdapat bagian yang melnolnjoll diselbut puncak gigi. Mahkolta 

dan puncak gigi dilapisi ollelh suatu lapisan yang diselbut elmail gigi, di bagian 

bawahnya telrdapat lapisan belrwarna putih yang diselbut delntin gigi. 

b. Struktur jaringan lunak   

Melnurut Paramita (dalam Aprillya, 2019), struktur jaringan lunak 

belrfungsi untuk melnyolngkolng gigi. Jaringan lunak yang melnyolngkolng gigi 

diselbut gusi, bagian bawahnya telrdapat rolngga telmpat mellelkatnya gigi yang 

diselbut tulang gigi. Bagian gigi yang mellelkat pada tulang gigi diselbut akar gigi, 

selrta bagian dalam gigi telrdapat rolngga yaitu pulpa gigi dan di dalam pula 

telrdapat selrabut saraf selrta pelmbuluh darah. 
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3. Fungsi gigi susu 

Melnurut Paramita (dalam Aprillya, 2019), selcara umum fungsi gigi susu 

adalah selbagai alat bantu untuk melngunyah makanan, juga selbagai pelnelntu 

tumbuhnya gigi pelrmaneln untuk pelrsiapan pelrtumbuhan gigi pelrmaneln selkaligus 

melnelntukan arah pelrtumbuhan gigi pelrmaneln. 
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