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ABSTRACT 
Oral health plays an important role in creating a healthy lifestyle. Caries are the most common oral disease, affecting 60-90% of 
school children and nearly 100% of adults. The purpose of this study was to determine the comparison of dental caries cases in 
paediatric and adult patients at the Baturiti II Tabanan Community Health Centre dental clinic. This quantitative study with a des-
criptive observational design was conducted using purposive sampling on paediatric patients aged 6-11 years and adult patients 
aged 26-45 years who had dental caries at the Baturiti II Tabanan Community Health Centre Dental Clinic. The results of this 
study showed that there were 22 patients with dental caries who visited the clinic from January to March 2025. The highest caries 
group based on age was adults (82.4%), while based on gender, there were 12 males (54.5%). It was concluded that education 
is needed on how to maintain dental and oral health, as well as how to prevent, treat, and manage caries appropriately, in order 
to reduce the incidence of caries in both children and adults. 
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ABSTRAK 
Kesehatan rongga mulut memegang peranan penting dalam menciptakan pola hidup sehat. Karies atau gigi berlubang merupa-
kan penyakit di rongga mulut yang paling banyak yaitu 60-90% anak sekolah dan hampir 100% orang dewasa. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui perbandingan kasus karies gigi yang terjadi pada pasien anak dan dewasa di poli gigi Puskesmas Baturi-
ti II Tabanan. Penelitian kuantitatif dengan desain observasi deskriptif, dilakukan secara purposive sampling pada pasien anak 
usia 6-11 tahun, dan dewasa bersia 26-45 tahun yang mengalami karies di Poli Gigi Puskesmas Baturiti II Tabanan. Hasil pe-
nelitian ini yaitu kunjungan pasien karies pada bulan Januari hingga Maret 2025 sebanyak 22 pasien. Kelompok karies berda-
sarkan usia tertinggi terjadi pada usia dewasa (82,4%), menurut jenis kelamin yaitu laki-laki sebanyak 12 orang (54,5%). Disim-
pulkan bahwa perlu dilakukan penyuluhan terhadap cara menjaga kesehatan gigi dan mulut serta cara mencegah, dampak, dan 
perawatan yang tepat untuk karies sehingga dapat menurunkan angka kejadian karies baik pada anak maupun orang dewasa. 
Kata kunci: karies, usia anak, usia dewasa, jenis kelamin 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang sangat 

penting karena mulut merupakan pintu gerbang bagi ku-
man dan bakteri yang dapat mengganggu kesehatan gi-
gi dan mulut yang juga dapat berpengaruh pada kese-
hatan organ tubuh lain.1 Kesehatan rongga mulut meme-

gang peranan penting dalam menciptakan pola hidup 
sehat. Karies gigi dan penyakit periodontal seperti gingi-
vitis dan periodontitis merupakan akibat dari kebersihan 
mulut yang buruk.2 Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, persentase penduduk In-
donesia yang memiliki masalah kesehatan gigi dan mu-
lut sebesar 57,6% dan masalah terbesar di Indonesia ya-

itu gigi berlubang dengan persentase sebesar 45,3%.3 
Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan ke-

ras gigi yang ditandai oleh rusaknya lapisan email dan 
dentin yang disebabkan oleh aktivitas metabolisme dari 
bakteri yang menyebabkan demineralisasi. Karies gigi 
timbul karena adanya empat faktor yang saling berinte-
raksi yaitu host, organisme mikro, substrat, dan waktu.4 
Karies merupakan penyakit rongga mulut yang paling 
umum ditemukan pada masyarakat baik pada anak mau-

pun orang dewasa yang bila tidak dirawat dapat menim-
bulkan rasa sakit yang berpotensi menyebabkan kehi-
langan gigi.5 Sebanyak 60-90% pelajar dan hampir 100% 
orang dewasa memiliki karies yang memengaruhi kua-
litas hidup dengan prevalensi dan keparahannya yang 
bervariasi.6 

Karies dapat diklasifikasikan berdasarkan kedalaman 
permukaannya yaitu karies superfisialis yang mengenai 
email, karies media yang mengenai dentin, dan karies 
profunda yang mengenai selapis tipis atap pulpa.2,7

 Pe-
nyakit pulpa dapat diklasifikasikan atas pulpitis reversi-
bel, pulpitis ireversibel, dan nekrosis pulpa. Gigi yang me-

ngalami nekrosis pulpa memerlukan suatu perawatan 
saluran akar (PSA) yang bertujuan untuk membersihkan 
ruang pulpa dari jaringan pulpa yang telah terinfeksi.8 

Pengaruh usia terhadap status karies gigi dapat di-
sebabkan oleh penurunan produksi saliva yang dibutuh-

kan oleh bakteri Streptococcus mutans untuk mempro-
duksi asam yang menurunkan pH saliva dan mengaki-
batkan demineralisasi yang lama-kelamaan menyebab-
kan karies.9 Penelitian yang dilakukan oleh Markus dkk 
menyatakan bahwa usia dewasa memiliki peluang yang 
lebih tinggi terjadi karies. Selain itu jenis kelamin dan pro-
duksi saliva juga dapat memengaruhi terjadinya karies.10 

Jenis kelamin dapat memengaruhi status karies yaitu 
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal ini da-

pat disebabkan oleh pengaruh hormon, asupan makan-
an, psikososial, dan erupsi gigi yang lebih awal.1 Selain 
dari beberapa faktor seperti usia, pH saliva, jenis kela-
min maupun tingkat pengetahuan seseorang, karies juga 
dapat dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti kebersih-
an gigi dan mulut, pola makan, asupan fluor, dan penya-
kit umum. Risiko karies setiap individu berbeda-beda, se-
lain karies juga tidak dapat dinilai dari salah satu faktor 
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penyebab saja, melainkan dapat dikombinasikan dari fak-

tor penyebab lainnya sehingga dapat memprediksi risiko 
karies yang akan datang. Hal ini mendorong penulis un-
tuk meneliti perbandingan kasus karies gigi yang terjadi 
pada pasien anak dan dewasa di Poli Gigi UPTD Pus-
kesmas Baturiti II Tabanan bulan Januari-Maret 2025. 
 

METODE 
Menggunakan metode kuantitatif dan desain observa-

si deskriptif; data sekunder diperoleh pada bukan April 
dari catatan buku registrasi dan system E-Puskesmas 
di Poli Gigi Puskesmas Baturiti II bulan Januari-Maret 
2025. Populasi adalah seluruh data kunjungan pasien 
yang mengalami karies gigi berjumlah 22 pasien. 

Pengambilan sampel menggunakan metode non pro-

bability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dari 
populasi secara tidak acak tetapi berdasarkan kasus-
kasus yang tercatat di UPTD Puskesmas Baturiti II atau 
purposive sampling. Sampel dengan pertimbangan ter-
tentu digunakan karena peneliti memilih sampel berda-
sarkan tujuan dan kriteria khusus. Kriteria inklusi adalah 
pasien anak berusia 6-11 tahun dan dewasa berusia 26-
45 tahun, sesuai Depkes 2009, yang mengalami karies. 
Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien berusia yang 
tidak termasuk kateogori usia anak dan dewasa, serta 
pasien yang menolak untuk dilakukan perawatan.11

 Data 
dikelompokkan berdasarkan usia dan disajikan dalam 
bentuk tabel. 

 

HASIL 
Tabel 1 Distribusi frekuensi kunjungan pasien karies gigi pada bu-
lan Januari-Maret 2025 di Poli Gigi Puskesmas Baturiti II Tabanan 

Bulan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Januari 2025 1 5% 
Februari 2025 10 45% 
Maret 2025 11 50% 

Total 22 100% 

 
Tabel 2 Distribusi frekuensi pasien karies gigi berdasarkan usia 
di Poli Gigi Puskesmas Baturiti II Tabanan 

No Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 0-5 Tahun 1 4,5% 
2 6-11 Tahun 2 9,1% 
3 12-25 Tahun 2 9,1% 
4 26-45 Tahun 9 41%% 
5 46-60 Tahun 5 22,7% 
6 >60 Tahun 3 13,6% 

 Total 22 100% 
 

Menurut Tabel 1 didapatkan informasi terkait kun-
jungan pasien dengan kasus karies gigi terbanyak pa-
da bulan Maret 2025 sebanyak 11 pasien (50%). Dari 
Tabel 2 diketahui pasien dengan rentang usia 26-45 ta-
hun merupakan kunjungan tertinggi dengan kasus karies 
gigi dengan frekuensi 9 pasien (41%).  
 
Tabel 3 Distribusi frekuensi pasien karies gigi berdasarkan 
jenis kelamin di Poli Gigi Puskesmas Baturiti II Tabanan 

No Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Laki-Laki 12 54,5% 
2 Perempuan 10 45,5% 

 Total 22 100% 
 

Tabel 3 memperlihatkan pasien dengan jenis kela-
min laki-laki adalah terbanyak yang berkunjung ke Poli  

Tabel 4 Distribusi frekuensi pasien karies gigi berdasarkan sistem 
pembayaran di Poli Gigi UPTD Puskesmas Baturiti II Tabanan 
No Sistem Pembayaran Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Umum 1 4,5% 
2 BPJS 21 95,5% 

 Total 22 100% 
 
Tabel 5 Prevalensi kasus karies gigi di Poli Gigi Puskesmas Ba-
turiti II Tabanan menurut sistem pembayaran 

Karies 
Gigi 

Usia Jenis Kelamin Pembayaran 
Anak (9,1%) Laki-Laki (54,5%) Umum (4,5%) 

Dewasa (41%) Perempuan (45,5%) BPJS (95,5%) 

 

Gigi Puskesmas Baturiti II sebanyak 12 orang (54,5%).  
Berdasarkan Tabel 4 didapatkan informasi terkait pasien 
karies dengan sistem pembayaran BPJS lebih banyak 
dibandingkan pasien umum yaitu 21 orang (95,5%). 

Dilihat dari Tabel 5 prevalensi dari kasus karies gigi 
kunjungan tertinggi adalah rentang usia dewasa (41%) 
dibandingkan dengan usia anak (9,1%). Pasien laki-
laki memiliki persentase terbanyak. Pasien karies meng-

gunakan sistem pembayaran BPJS sebanyak 95,5%. 
 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

Markus dkk yang menyatakan bahwa semakin bertam-
bah usia maka kegiatan di luar rumah untuk belajar atau 
bekerja semakin meningkat; yang menyebabkan tinggi-
nya karies gigi di usia dewasa karena kesibukan sehing-
ga pola pikir untuk pemeriksaan gigi secara berkala di-
tunda atau hanya diperiksakan jika terjadi keluhan sa-
kit atau bengkak saja.12 

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko ter-
jadinya karies selain kebersihan rongga mulut yang bu-
ruk, adalah pengalaman karies, kondisi struktur gigi, pe-

numpukan plak gigi, serta kebiasaan buruk seperti me-
rokok. Pasien berusia dewasa cenderung memiliki kebi-
asaan merokok; padahal perokok memiliki akumulasi plak 
lebih tinggi karena zat tar yang terdapat dalam rokok da-
pat menempel pada permukaan gigi. Hal ini menyebab-
babkan stain berupa noda dan perubahan warna pada 
gigi sehingga permukaan gigi menjadi lebih kasar dan 
memudahkan sisa makanan dan organisme mikro untuk 
menempel pada gigi. Plak ini berinteraksi dengan kar-
bohidrat dan saliva sehingga meningkatkan risiko ter-
jadi karies.4 

Pengaruh usia terhadap status karies gigi dapat dise-

babkan oleh karena penurunan produksi saliva yang 
adalah sumber enersi bagi S.mutans untuk memproduk-
si asam sehingga menurunkan pH saliva dan mengaki-
kibatkan terjadinya demineralisasi yang menyebabkan 
karies.6,13 Hal itu juga sejalan dengan hasil penelitian 
Putranto dkk, yang menyatakan bahwa fungsi saliva 
yang adekuat penting dalam pertahanan gigi terhadap 
karies. Mekanisme fungsi perlindungan saliva antara la-
in pembersihan bakteri, aksi buffer, antimikroba, dan re-
mineralisasi sehingga saliva memiliki fungsi yang sangat 
penting bagi rongga mulut.7 Menurut hasil penelitian oleh 
Rusmali dkk, saliva pada orang dewasa berkisar 0,3-0,4 
mL/menit sedangkan kondisi normal saliva seseorang 
diantara 1-2 mL/menit. Menurunnya pH saliva memu-
dahkan terjadinya karies gigi karena penurunan yang 
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terjadi menyebabkan terbentuknya karang gigi karena 
bersifat basa. Saliva diproduksi secara berkala tergan-
tung pada usia, jenis kelamin, makanan, kondisi biolo-
gis, penyakit tertentu, dan penggunaan obat-obatan. Sa-

liva diproduksi selama 24 jam sekitar 1-1,5 cc yang terdi-
ri atas 99,5% air dan 0,5% garam organik dan anorganik.6 

Hal ini berbanding terbalik dengan hasil penelitian 
Safela yang menyatakan bahwa perempuan lebih ba-
nyak mengalami karies gigi dibandingkan laki-laki. Hal ini 
disebabkan oleh pengaruh hormon, asupan makanan, 
psikososial, erupsi gigi yang lebih awal.1,5 Selain dari 
usia, pH saliva, jenis kelamin maupun tingkat pengeta-
huan pasien, karies juga dapat dipengaruhi oleh faktor 
lainnya seperti kebersihan gigi dan mulut, pola makan, 
asupan fluor, dan penyakit umum. Risiko karies pada 
setiap individu berbeda-beda, selain tidak dapat dinilai 
dari salah satu faktor penyebab saja, melainkan dapat 
dikombinasikan dari faktor penyebab lainnya sehingga 
dapat memprediksi risiko karies di masa depan.14 

Angka kejadian karies yang ditandai dengan tinggi-
nya angka indeks DMF-T perlu ditindaklanjuti, salah sa-
tunya penatalaksanaan yang baik terhadap penderita 
karies ini. Perawatan karies dilakukan dengan pember-
sihan plak dan karang gigi, kemudian dilakukan penam-
balan gigi atau tindakan lainnya sesuai dengan kondisi 
gigi. Apabila kondisi karies sudah parah, perlu dilakukan 
tindakan pencabutan gigi atau PSA. Pemberian sealant 
pada gigi dapat mencegah karies pada gigi area pos-
terior yang sulit dijangkau oleh sikat gigi.4 

Tidak hanya perawatan karies, terdapat beberapa ca-

ra mencegah karies baru, yaitu edukasi kesehatan gigi 
perlu dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga 
kesehatan gigi dan mulut. Pemberian fluor melalui pas-

ta gigi dan obat kumur dapat membantu mencegah ka-
ries gigi. Perubahan perilaku terutama memilih makanan 
dan minuman juga perlu dilakukan dengan menghindari 
konsumsi makanan dan minuman yang bersifat kario-
genik yaitu mengandung gula, karbohidrat, bersifat leng-
ket, dan asam. Pemeriksaan gigi dan mulut secara tera-
tur ke dokter gigi setiap 6 bulan sekali dapat membantu 
mendeteksi karies secara dini dan mencegah terjadinya 
kerusakan gigi yang lebih parah.15 

Karies gigi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 
usia, sosial ekonomi, jenis kelamin, tingkat pengetahuan, 
dan perilaku. Berdasarkan penelitian ini, kasus karies 
lebih banyak terjadi pada orang dewasa dibandingkan 
anak. Hal ini disebabkan oleh kesibukan yang menye-
babkan pemeriksaan gigi terabaikan, serta kebiasaan 
buruk seperti merokok yang meningkatkan akumulasi 
plak gigi. Selain itu, penurunan produksi dan fungsi sali-
va pada usia dewasa berkontribusi terhadap peningkat-
an risiko karies. Karies juga lebih banyak terjadi pada 
laki-laki dibandingkan perempuan. Hal ini berbanding ter-
balik dengan penelitian oleh Safela1 yang menyatakan 
bahwa perempuan lebih banyak mengalami karies gigi 
dibandingkan laki-laki. Untuk menanggulangi masalah ini, 
perlu dilakukan perawatan karies seperti pembersihan 
plak dan karang gigi, penambalan, pencabutan, atau 
PSA serta pencegahan karies dapat dilakukan dengan 
edukasi mengenai kesehatan gigi, penggunaan fluor, 
perubahan pola makan, dan pemeriksaan gigi secara 
rutin setiap bulan sekali ke dokter gigi. 

Disimpulkan bahwa perlu dilakukan penyuluhan ten-
tang cara menjaga kesehatan gigi dan mulut serta cara 
mencegah, dampak, dan perawatan yang tepat untuk 
karies sehingga dapat menurunkan angka kejadian ka-
ries baik pada anak-anak maupun orang dewasa.
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