
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan  

1. Pengertian  

 Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 

seseorang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

yang telah melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaraan, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012).Menurut Blum (dalam Notoatmodjo, 2014) 

adanya tiga area, wilayah, ranah atau domain prilaku yaitu kognitif (pengetahuan), 

afektif (sikap) dan pisikomotor (tindakan). 

a. Ranah kognitif (cognitive domain) 

 Ranah kognitif dapat diukur dari pengetahuan,pengetahuan merupakan 

hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra 

yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, lidah  dan sebagainya). 

b. Ranah afektif (affective domain) 

 Ranah afektif dapat diukur dengan sikap. Sikap merupakan kesiapan atau 

kesediaan untuk bertindak, sikap belum merupakan tindakan tetapi merupakan 

predisposisi perilaku atau reaksi tertutup. 

c. Ranah pisikomotor (psychomotor domain) 

 Ranah pisiko motor dapat diukur dari keterampilan. Ranah pisikomotor 

merupakan suatu siakap yang belum tentu terwujud dalam tindakan.   
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2. Pengukuran pengetahuan 

 Pengukuran pengetahuan dapat diketahui dengan menanyakan kepada 

seseorang agar ia mengungkapkan apa yang diketahui dalam bentuk jawaban. 

Jawaban tersebut yang merupakan reaksi dari stimulus yang diberikan baik dalam 

bentuk pertanyaan langsung maupun tertulis. Pengetahuan pengukuran dapat 

berupa kuesioner maupun wawancara (Blum dalamNotoatmodjo, 2007). 

 Menurut Syah (2012), tingkat pengetahuan seseorang dapat diketahui 

dengan menggunakan suatu indikator yang kategorinya ada lima yaitu sangat baik, 

baik, cukup, kurang, dan gagal. 

Berikut perolehan nilai dengan kategorinya masing-masing: 

a. Sangat baik  : 80 - 100 

b. Baik          : 70 - 79 

c. Cukup         : 60 - 69 

d. Kurang    : 50 - 59 

e. Gagal         : 0 - 49 

3. Tingkat pengetahuan  

 Menurut (Notoatmodjo dalam Kholid, 2012) bahwa yang dicakup dalam 

tingkatan pengetahuan yaitu:  

a. Tahu (know)  

Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Tahu diartikan 

sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Kata kerja 

untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, dan menyatakan.  

 



 
 

b. Memahami (comprehension)  

Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 

benar.  

c. Aplikasi (application)  

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).  

d. Analisis (analysis)  

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.  

e. Sintesis (synthesis)  

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat 

meringkas, dan dapat menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan 

yang telah ada.  

f. Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu materi. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

 

 

 

 



 
 

4. Cara memperoleh pengetahuan  

Cara memperoleh pengetahuan menurut Notoatmodjo (2012), adalah 

sebagai berikut:  

a. Cara non ilmiah  

1) Cara coba salah (trial and error)  

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa 

kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut 

tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Kemungkinan kedua ini gagal pula, 

maka dicoba lagi dengan kemungkinan ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga 

gagal dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut 

dapat terpecahkan (Notoatmodjo, 2012). 

2) Cara kebetulan  

Penemuan kebenaran secara kebutulan terjadi karena tidak disengaja oleh 

orang yang bersangkutan.Salah satu contoh adalah penemuan enzim urease 

(Notoatmodjo, 2012). 

3) Cara kekuasaan atau otoritas  

Sumber pengetahuan cara lain dapat berupa pemimpin-pemimpin 

masyarakat baik formal maupun informal, para pemuka agama, pemegang 

pemerintahan dan sebagainya. Pengetahuan ini diperoleh berdasarkan pada 

pemegang otoritas, yakni orang yang mempunyai wibawa atau kekuasaan, baik 

tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli ilmu 

pengetahuan atau ilmuwan. Prinsip inilah, orang lain menerima pendapat yang 

dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas tanpa terlebih dahulu menguji 



 
 

atau membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris ataupun 

berdasarkan pendapat sendiri (Notoatmodjo, 2012).  

4) Berdasarkan pengalaman  

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu 

(Notoatmodjo, 2012).  

5) Cara akal sehat (common sense)  

Akal sehat kadang-kadang dapat menemukan teori kebenaran. Sebelum 

ilmu pendidikan ini berkembang, para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau 

menuruti nasehat orang tuanya, atau agar anak disiplin menggunakan cara 

hukuman fisik bila anaknya tersebut salah, misalnya dijewer telinganya atau 

dicubit. Ternyata cara menghukum anak ini sampai sekarang berkembang menjadi 

teori atau kebenaran, bahwa hukuman merupakan metode (meskipun bukan yang 

paling baik) bagi pendidikan anak-anak (Notoatmodjo, 2012).  

6) Kebenaran melalui wahyu  

Ajaran agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan dari Tuhan 

melalui para Nabi.Kebenaran ini harus diterima dan diyakini oleh pengikut-

pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah kebenaran tersebut 

rasional atau tidak. Sebab kebenaran ini diterima oleh para Nabi adalah sebagai 

wahyu dan bukan karena hasil usaha penalaran atau penyelidikan manusia 

(Notoatmodjo, 2012). 

 

 



 
 

7)  Secara intuitif 

Kebenaran yang secara intuitif diperoleh manusia secara cepat melalui 

proses diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau berpikir. 

Kebenaran yang dapat diperoleh melalui intuitif sukar dipercaya karena kebenaran 

ini tidak hanya menggunakan cara-cara yang rasional dan sistematis.Kebenaran 

ini bisa diperoleh seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati 

(Notoatmodjo, 2012). 

8) Melalui jalan pikiran  

Manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh 

pengetahuannya. Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah 

menggunakan dalam pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi 

(Notoatmodjo, 2012). 

9) Induksi  

Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari pertanyaan-

pertanyaan khusus ke pernyataan yang bersifat umum. Hal ini berarti dalam 

berpikir induksi pembuatan kesimpulan tersebut berdasarkan pengalaman-

pengalaman empiris yang ditangkap oleh indra. Kemungkinan disimpulkan 

kedalam suatu konsep yang memungkinkan seseorang untuk memahami suatu 

gejala. Karena proses berfikir induksi itu beranjak dari hasil pengamatan indra 

atau hal-hal yang nyata, maka dapat dikatakan bahwa induksi beranjak dari hal-

hal yang konkret kepada hal-hal yang asbtrak (Notoatmodjo, 2012).  

10) Deduksi  

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pertanyaan-pertanyaan umum 

ke khusus. Dalam berfikir deduksi berlaku bahwa sesuatu yang dianggap benar 



 
 

secara umum, berlaku juga kebenarannya pada semua peristiwa yang terjadi 

(Notoatmodjo, 2012). 

b. Cara ilmiah  

Cara baru atau moderen dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini 

lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini juga bisa disebut metode penelitian 

ilmiah, atau lebih popular disebut metode penelitian (research methodology) 

(Notoatmodjo, 2012). 

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Menurut Syah (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

meliputi:  

a. Faktor internal  

Faktor internal yang dimaksud adalah keadaan atau kondisi jasmani. 

Fakor internal terdiri dari dua aspek, yaitu:  

1) Aspek fisiologis  

Kondisi umum yang menandai tingkat kebugaran organ-organ tubuh dan 

sendi-sendinya dapat mempengaruhi semangat dan intensitas dalam mengikuti 

pelajaran. Kondisi organ yang lemah dapat menurunkan kualitas semangat belajar, 

sehingga materi yang dipelajari kurang atau tidak berbekas. Kesehatan indra 

pendengaran juga dapat mempengaruhi kemampuan dalam menyerap informasi 

dan pengetahuan.  

2) Aspek psikologis  

Banyak faktor yang termasuk dalam aspek psikologis yang dapat 

mempengaruhi kuantitas dan kualitas pengetahuan, di antara faktor-faktor tersebut 

ada faktor rohani yang dipandang lebih esensial adalah sebagai berikut: 



 
 

a) Inteligensia  

Tingkat kecerdasan manusia atau Intellegence Quotient (IQ) tak dapat 

diragukan lagi sangat menentukan tingkat pengetahuan. 

b) Sikap  

Sikap yang positif terhadap materi yang disajikan merupakan pertanda 

awal yang baik bagi proses belajar, sebaiknya sikap negatif terhadap materi 

pelajaran menimbulkan kesulitan dalam belajar.  

c) Bakat  

Seseorang akan lebih mudah menyerap pengetahuan apabila sesuai dengan 

bakat yang dimilikinya. Secara umum, bakat dikumpulkan potensial dimiliki 

untuk mencapai keberhasilan. 

d) Minat  

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. 

Minat menjadikan seseorang untuk menekuni dan memperhatikan suatu hal dan 

pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 

e) Motivasi  

Pengertian dasar motivasi adalah keadaan internal organisme baik manusia 

maupun hewan yang mendorong untuk berbuat sesuatu. Dalam pengertian itu, 

motivasi berarti pemasok daya untuk bertingkah laku secara terarah. 

b.  Faktor eksternal 

1) Lingkungan sosial  

Lingkungan sosial sekolah seperti para staf, administrasi dan teman-teman 

dapat mempengaruhi semangat belajar seseorang.Para guru yang selalu 

menunjukan sikap dan perilaku yang simpatik dan memperhatikan siswa teladan 



 
 

yang baik dan rajin khususnya dalam belajar, misalnya rajin belajar dalam 

berdiskusi, dapat menjadi daya dorong yang positif bagi kegiatan belajar. 

2) Lingkungan non sosial  

Faktor-faktor yang termasuk lingkungan non sosial adalah gedung tempat 

belajar, rumah, tempat dan letaknya, alat-alat belajar, cuaca dan waktu belajar 

yang digunakan siswa, faktor-faktor ini dipandang turut menentukan tingkat 

keberhasilan seseorang. 

c. Faktor pendekatan belajar  

Faktor pendekatan belajar adalah jenis upaya belajar yang meliputi strategi 

dan metode yang digunakan untuk melakukan metode pembelajaran. 

6. Anak (Usia Sekolah Dasar 9-12 tahun)  

 Karakateristik anak usia 9-12 tahun sedang dalam masa pertumbuhan, anak 

pada masa ini merupakan kelompok yang rentan terhadap penyakit gigi dan 

mulut, memiliki pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang kurang dan masih 

melakukan  kebiasaan  seperti  mengkonsumsi  makanan  yang  manis  yang dapat 

mengganggu kesehatan gigi dan mulut (Silaban, dkk., 2013). 

B. Kebersihan Gigi dan Mulut  

1. Pengertian kebersihan gigi dan mulut 

 Menurut Rachma, Edi dan Sartari (2014) Kebersihan gigi dan mulut 

merupakan suatu tindakan untuk membersihkan gigi dan mulut untuk mencegah 

penyakit gigi dan mulut. 

 

 

 



 
 

2. Faktor- faktor kebersihan gigi dan mulut 

 Berdasarkan teori Blum, (dalam Anitasari 2018) status kesehatan gigi dan 

mulut seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor penting yaitu 

keturunan, lingkungan (fisik maupun sosial budaya), perilaku, dan pelayanan 

kesehatan. Dari keempat faktor tersebut, perilaku memegang peranan yang 

penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut. Di samping 

mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut secara langsung, perilaku dapat 

juga mempengaruhi faktor lingkungan dan pelayanan kesehatan. 

3. Cara memelihara kebersihan gigi dan mulut 

  Menurut Sariningsih (2012) cara memelihara kesehatan gigi, yaitu: 

a. Menyikat gigi dengan teratur yaitu minimal 2 kali sehari, pagi sebelum sarapan 

b. Mengatur pola makan 

c. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut secara berkala setiap 6 bulan. 

C. Karies Gigi 

1. Pengertian karies 

Karies adalah kerusakan jaringan gigi hingga membentuk lubang. 

Kerusakan ini ditandai atau diawali dengan tumbuhnya bercak hitam pada 

permukaan gigi, yang lama kelamaan membentuk lubang (Chemiawan, 2004). 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. Kategori karies gigi  

Menurut Suwelo (1992), untuk menentukan tinggi rendahnya angka karies 

gigi digunakan kategori karies gigi sebagai berikut: 

a. Sangat rendah : 0,0-1,1  

b. Rendah  : 1,2-2,6 

c. Sedang  : 2,7-4,4 

d. Tinggi  : 4,5-6,6 

e. Sangat tinggi  : 6,6 lebih 

3. Etiologi terjadinya karies gigi  

Menurut Chemiawan(2004) ada yang membedakan antara faktor etiologi 

dengan faktor risiko karies yaitu etiologi adalah faktor penyebab primer yang 

langsung mempengaruhi biofilm (lapisan tipis normal pada permukaan gigi yang 

berasal dari saliva) dan faktor risiko karies adalah faktor modifikasi yang tidak 

langsung mempengaruhi biofilm dan dapat mempermudah terjadinya karies. 

Karies terjadi bukan disebabkan karena satu kejadian saja seperti penyakit 

menular lainnya tetapi disebabkan serangkaian proses yang terjadi selama 

beberapa kurun waktu. Karies dinyatakan sebagai penyakit multifaktorial yaitu 

adanya beberapa faktor yang menjadi penyebab terbentuknya karies. Ada tiga 

faktor utama yang memegang peranan yaitu faktor host atau tuan rumah, agen 

atau mikroorganisme, substrat atau diet dan ditambah faktor waktu, yang 

digambarkan sebagai tiga lingkaran yang bertumpang-tindih. Untuk terjadinya 

karies, maka kondisi setiap faktor tersebut harus saling mendukung yaitu tuan 

rumah yang rentan, mikroorganisme yang kariogenik, substrat yang sesuai dan 

waktu yang lama. 



 
 

a. Faktor host atau tuan rumah  

Ada beberapa faktor yang dihubungkan dengan gigi sebagai tuan rumah 

terhadap karies yaitu faktor morfologi gigi (ukuran dan bentuk gigi), struktur 

enamel, faktor kimia dan kristalografis. Pit dan fissure pada gigi posterior sangat 

rentan terhadap karies karena sisa-sisa makanan mudah menumpuk di daerah 

tersebut terutama pit dan fissure yang dalam. Selain itu, permukaan gigi yang 

kasar juga dapat menyebabkan plak mudah melekat dan membantu perkembangan 

karies gigi. 

b. Faktor agen atau mikroorganisme  

Plak gigi memegang peranan peranan penting dalam menyebabkan 

terjadinya karies. Plak adalah suatu lapisan lunak yang terdiri atas kumpulan 

mikroorganisme yang berkembang biak di atas suatu matriks yang terbentuk dan 

melekat erat pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan. Mikroorganisme yang 

menyebabkan karies gigi adalah kokus gram positif, merupakan enam belas jenis 

yang paling banyak dijumpai seperti Streptokokus mutans, Streptokokus sanguis, 

Streptokokus mitis dan Streptokokus salivarius serta beberapa strain lainnya. 

Selain itu, ada juga penelitian yang menunjukkan adanya laktobasilus pada plak 

gigi. Pada penderita karies, jumlah laktobasilus pada plak gigi berkisar 10.000-

100.000 sel/mg plak. Walaupun demikian, Streptokokus mutans yang diakui 

sebagai penyebab utama karies oleh karena Streptokokus mutans mempunyai sifat 

asidogenik dan asidurik (resisten terhadap asam). 

c. Faktor substrat atau diet  

Faktor substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan plak karena 

membantu perkembangbiakan dan kolonisasi mikroorganisme yang ada pada 



 
 

permukaan enamel. Selain itu, dapat mempengaruhi metabolisme bakteri dalam 

plak dengan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk memproduksi 

asam serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan timbulnya karies. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa orang yang banyak mengonsumsi karbohidrat 

terutama sukrosa cenderung mengalami kerusakan pada gigi, sebaliknya pada 

orang dengan diet yang banyak mengandung lemak dan protein hanya sedikit atau 

sama sekali tidak mempunyai karies gigi. Hal ini penting untuk menunjukkan 

bahwa karbohidrat memegang peranan penting dalam terjadinya karies gigi. 

d. Faktor waktu  

Secara umum, karies dianggap sebagai penyakit kronis pada manusia yang 

berkembang dalam waktu beberapa bulan atau tahun. Lamanya waktu yang 

dibutuhkan karies untuk berkembang menjadi suatu kavitas cukup bervariasi, 

diperkirakan 6-48 bulan. 

4. Faktor risiko terjadinya karies gigi  

Faktor risiko karies gigi adalah faktor-faktor yang memiliki hubungan 

sebab akibat terjadinya karies gigi atau faktor yang mempermudah terjadinya 

karies gigi. Beberapa faktor yang dianggap sebagai faktor risiko adalah 

pengalaman karies gigi, kurangnya penggunaan fluor, oral hygiene yang buruk, 

jumlah bakteri, saliva serta pola makan dan jenis makanan (Sondang, 2008). 

a. Pengalaman karies gigi  

Penelitian epidemiologis telah memberikan bukti adanya hubungan antara 

pengalaman karies dengan perkembangan karies di masa mendatang. Prevalensi 

karies pada gigi desidui dapat memprediksi karies pada gigi permanen (Sondang, 

2008). 



 
 

b. Kurangnya penggunaan fluor 

Ada berbagai macam konsep mengenai mekanisme kerja fluor berkaitan 

dengan pengaruhnya pada gigi, salah satunya adalah pemberian fluor secara 

teratur dapat mengurangi terjadinya karies karena dapat meningkatkan 

remineralisasi. Tetapi, jumlah  kandungan fluor dalam air minum dan makanan 

harus diperhitungkan pada waktu memperkirakan kebutuhan tambahan fluor 

karena pemasukan fluor yang berlebihan dapat menyebabkan fluorosis (Farsi, 

2007).  

c. Oral hygiene yang buruk  

Kebersihan mulut yang buruk akan mengakibatkan persentase karies lebih 

tinggi. Untuk mengukur indeks status kebersihan mulut, digunakan Oral Hygiene 

Index Simplified (OHI-S) dari Green dan Vermillon. Indeks ini merupakan 

gabungan yang menetukan skor debris dan deposit kalkulus baik untuk semua 

atau hanya untuk permukaan gigi yang terpilih saja. Debris rongga mulut dan 

kalkulus dapat diberi skor secara terpisah. Salah satu komponen dalam terjadinya 

karies adalah plak bakteri pada gigi (Ireland, 2006). 

d. Jumlah bakteri  

Segera setelah lahir, terbentuk ekosistem oral yang terdiri atas berbagai 

jenis bakteri. Bayi yang telah memiliki Streptococcus mutans dalam jumlah yang 

banyak saat berumur dua dan tiga tahun akan mempunyai risiko karies yang lebih 

tinggi untuk mengalami karies pada gigi (Sondang, 2008).  

 

 

 



 
 

e. Saliva  

Selain memiliki efek buffer, saliva juga berguna untuk membersihkan sisa-

sisa makanan di dalam mulut. Aliran rata-rata saliva meningkat pada anak-anak 

sampai berumur sepuluh tahun. Namun setelah dewasa hanya terjadi sedikit 

peningkatan. Pada individu yang berkurang fungsi salivanya, maka aktivitas 

karies akan meningkat secara signifikan (Sondang, 2008). 

f. Pola makan dan jenis makanan  

Pengaruh pola makan dalam proses karies biasanya lebih bersifat lokal dari 

pada sistemik, terutama dalam hal frekuensi mengonsumsi makanan. Anak dan 

makanan jajanan merupakan dua hal yang sulit untuk dipisahkan. Anak memiliki 

kegemaran mengkonsumsi jenis jajanan secara berlebihan, setiap kali seseorang 

mengonsumsi makanan dan minuman yang mengandung karbohidrat (tinggi 

sukrosa) maka beberapa bakteri penyebab karies di rongga mulut akan memulai 

memproduksi asam sehingga terjadi demineralisasi yang berlangsung selama 20-

30 menit setelah makan. Sehari-hari banyak dijumpai anak yang selalu dikelilingi 

penjual makanan jajanan, baik yang ada di rumah, di lingkungan tempat tinggal 

hingga di sekolah. Anak yang sering mengkonsumsi jajanan yang mengandungi 

gula, seperti biskuit, permen, es krim memiliki skor karies yang lebih tinggi di 

bandingkan dengan anak yang mengonsumsi jajanan nonkariogenik seperti buah-

buahan (Sondang, 2008). 

 

 

 

 



 
 

5. Perjalanan karies 

a. Karies superfisial atau karies permukaan.  

Karies ini baru menyerang bagian email sampai perbatasan email dan 

dentin. Karies ini kadang-kadang tidak terlihat, tapi bila diraba dengan alat sonde 

sudah ada yang menyangkut. Keluhan pasien bervariasi dari tidak merasakan 

keluhan apa-apa hingga terasa linu bila ada rangsangan terutama rangsangan 

dingin. Pengobatan di dokter gigi lebih mudah dan murah biasanya hanya satu 

kali kunjungan pasien sudah ditambal karena lubangnya masih kecil. 

b. Karies media atau karies menengah 

Karies ini sudah meliputi dentin kalau tidak tertutup makanan, kita dapat 

melihat lubangnya. Bila tertutup makanan dapat dibersihkan dulu dengan sonde, 

baru terlihat lubangnya. Pasien biasanya mengeluh bila kemasukkan makanan 

sakit/linu apalagi dengan rangsangan dingin/manis, akan terasa lebih linu lagi. 

Pengobatannya masih mudah biasanya dua kali kunjungan baru ditambal. 

c. Karies profunda atau karies dalam. 

Karies ini sudah mencapai dentin yang dalam sampai perbatasan dengan 

pulpa atau sampai ke pulpa. Lubang gigi akan terlihat tanpa alat. Bila pulpanya 

masih hidup, pasien akan mengeluh sakit cenut-cenut sampai tidak bisa tidur. Bila 

pulpanya sudah mati pasien tidak mengeluh sakit tapi bila dipakai mengunyah 

akan terasa sakit karena biasanya jaringan di sekitar akar gigi sudah terinfeksi. 

Bila tetap didiamkan lama kelamaan gusi menjadi bengkak dan bernanah. 

Pengobatan pada gigi dengan profunda ini lebih sulit dan kunjungannya harus 

beberapa kali. Bila sudah bengkak dan bernanah sudah tidak dapat ditolong lagi 

sehingga harus dicabut (Kemenkes RI, 2012). 



 
 

6. Prevalensi karies gigi pada anak 

Usia 5-12 tahun merupakan kelompok usia yang rentan terhadap karies. 

Anak-anak lebih cenderung suka terhadap makanan yang mengandung banyak 

gula, sedangkan gula merupakan sumber diet terbesar yang dapat menyebabkan 

karies. Kebiasaan makan diantara waktu makan juga sangat berpengaruh terhadap 

karies pada anak-anak. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan 

bahwa banyaknya asupan gula harian lebih besar hubungannya dibanding dengan 

frekuensi makan makanan yang mengandung gula. Hubungan gula dalam snack 

dengan karies lebih besar dibanding total diet karena snack lebih sering dimakan 

dalam frekuensi tinggi dan makanan kariogenik yang sering dimakan di antara dua 

waktu makan yang mempunyai ciri-ciri pH rendah, mengandung gula tinggi dan 

lengket. Hampir semua anak menyukai makanan minuman kariogenik yang 

merupakan faktor resiko  terhadap karies. Selain itu, anak-anak juga cenderung 

malas membersihkan rongga mulutnya sehingga plak dapat dengan mudah 

terbentuk yang akhirnya menyebabkan karies (Hamrun, 2009). 

 


