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Abstract

Cariogram is an instrument which was prepared to estimate caries occurrence among the 18 years
old (Brathall et al 1996). In the Cariogram. parameters of caries interaction were consist of diet,
suscepiible tooth. bacteria and circumstances. 1lowever. some of the points in parameters such as colony
count. and  topical {luaride or water fuoridation. were not widely known in Indonesia. The aim of this
report is 1o modify a Cariogram for the 12 year old children based on an epidemiological observation which
subjects were selected in a randomised stratified sampling. The data were analysed in a multiple logistic
regression technigue. As a result of the study revealed that new parameters of a modified Cariogram medel
were slight differem from the original: however. it could be introduced as a model of caries reduction to
support the nasional promotive and preventive program.

Kevwords - Cariograni. dental caries. 12 vears old children

Abstrak

Kariogram adalah sualu instrumen  untuk  meramalkan kemungkinan terjadinya karies pada
kelompok usia 18 tahun (Bratthall dkk. 1996). Kariogram terdiri dart beberapa parameter yang saling
nerinteraksi dalam proses Karies yaitu diet. kerentanan gigi. bakteri. dan latar belakany subyek. Namun,
heberapa parameter dari Kariogram seperti hitung jumiah bakteri. aplikasi fluor atau fluoridasi air minum,
helum banvak dikenat di Indonesia. Tujuan utama makalah ini membuat modifikasi model Kariogram untuk
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kelompok usia 12 tahu. Dari observasi epidemiologik pada subyek yang diseleksi sccara random berstrata,
data dianalisis dengan regresi logistik ganda. Hasil obscrvasi ini mempertihatkan bahwa parameter baru
untuk Kariogram ini agak berbeda dengan Kariogram asli: namun. model ini dapat diusulkan sebagai model
untuk menurunkan kejadian karies dalam menunjang program promative dan preventive nasional.

Kata kunci : Kariogram, Karies gigh. kelompok usia 12 tabun

Pendahuluan

Keparahan karies gigi di negara-negara
industri menurun dengan tajam dari sangat
yinggi menjadi sangat rendah dalam 30
tahun terakhir sejak fluoridasi air minum
diperkenalkan {Mandel, 1985)." Sampai saal
ini diketahui bahwa manfaat fluor belum
dikembangkan di indonesia. khususnya yang
menggunakan cara  sistemik. Dalam 3
dekade terakhir ini keparahan kartes pada
kelompok usia 12 tabun meningkat secara
perlahan dari sangat rendah (DMI'T 0.7)
menjadi menengah (DMFT 2,50) (DepKes
R1. 1994)" Berdasarkan kenyalaan tersebut.
perlu suatu upaya untuk menurunkan
kejadian karies pada kelompok karies risiko
tinggi dalam promotive dan preventive
keschatan gigi sesuai dengan konsep
INDONFESIA SEHAT 2010}

Dalam program pencegahan Karies
Kariogram digunakan untuk menghitung
kemungkinan tidak terjadinya kavitas pada
kelompok usia 18 tahun (Bratthall dkk.
1996).' Kariogram ini merupakan model
yang juga dipublikasikan secara inferactive
di internet Dari parameter yang digunakan
dalam model diketahui risiko terjadinya
karies vang dinyatakan dalam persen. Bila
petsentasi terjadinya kavitas rendah berarti
kemung-kinan tidak terjadinya kavitas
tinggi: dan sebaliknya. bila persentasi tinggi
berarti kemungkinan tidak terjadinya kavitas
sangat rendah. Parameter tersebut meli-puti
diel. bakteri. kerentanan dan hng-kungan
yang khusus ditujukan untuk kelompok usta
18 tahun.
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Dalam uraian operasional parameter,
yang dimaksud dengan diet adalah frekuensi
dan banyaknya kandungan gula yang biasa
dikonsumsi. Unsur bakteri menentukan
kematangan plak dan kuan-titas S.mutans
yang diukur melalui indeks plak dan
aktivitas bakteri yang tumbuh sesudah
dibiakkan dalam media kultur. Unsur
kerentanan gigi menjclaskan ke-mampuan
daya tahan gigi terhadap karies yang diukur
melalui jumlah kerusakan gigi karena karies
dan penyakit perio-dontal yang pernah
diderita. Akhirnya, unsur lingkungan atau
kondisi individu menjelaskan peran program
fluoridasi. kecepatan sekresi saliva dan
kapasitas dapar saliva.

Evaluasi data dilakukan berdasarkan
seni dan ilmu terhadap faktor-faktor ter-
sebut memberikan bobot tinggi untuk fakior
yang paling berpengaruh. dan bobg'}t rendah
untuk yang kurang berpe-ngaruh. Parameter
Kariogram tersebut berasal dari penelitian
literatur dan dari berbagai pengalaman
klinik di negara maju yang ditujukan untuk
kelompok wusia 18 tahun. Beberapa
parameter yang digu-nakan belum tersedia
secara luas di Indonesia, misalnya
pemakaian supiemen fluor atau fluor dalam
air minum. dan pemeriksaan bakteri. Untuk
dapat diguna-kan pada kelompok umur yang
lehih muda perlu dilakukan modifikasi
terhadap parameter Kario gram. Oleh karena
itu. tujuan utama makalah ini adalah
membuat modifikasi Kariogram berdasarkan
observasi karies yang telah dilakukan
melalui  pendekatan epidemiologik  dan
laboratorik.
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Bahan dan Cara Kerja

Dari observasi yang dilakukan di
Palembang, diperolch parameter proses
karies berdasarkan pendekatan
epidemiologik pada kelompok usia 12
tahun. Palembang merupakan salah sat
wilayah di Indonesia yang kandungan fluor
dalam sumber air bersih sangat rendah.’

Subyek adalah murid SITP berusia 12
tahun di Paiembang yang dipilih sccara
random  berstrata.  Seleksi  berdasarkan
wilayah dan status sekofah, yaitu sekolah
negeri. swasta atau yayasan dan berdasarkan
agama. Karena sebagian besar murid
mempunyai  gigi Molar  pertama  dengan
kerusakan luas . maka untuk menghindari
bias seleksi dilakukan pada subyek yang
mempunyai  gigi Molar  pertama  utuh.
Observasi dilakukan terhadap kebiasaan diet
masyarakat yang ternyata mengandung fluor
yaitu makanan tradisional dengan Kuah
Asam Manis atau KAM yang biasa
dikonswmsi sejak usia balita. Dalam desain
kasus-kontrol,  kelompok kasus adalah
kelompok dengan gigi bebas karies dan
kelompok kontrel adalah kelompok dengan
gigi karies. Faktor-faktor terjadinya kavitas
vang diamati meliputi faktor-faktor sosial
demografi. perilaku, dan diet. Khusus pada
faktor diet. diperhatikan frekwensi dan lama
kebiasaan mengkonsumsi makanan
tradisional dengan kuah cuka asam manis
atau KAM (Rahardjo. 1981)". Data diukur
secara kategorik dan dilakukan analisis
statistik secara regresi logistik terhadap
hubungan antara kejadian karies dan
fakioraktor yang berperan. Dari 663 orang
murid berusia 12 tahun berasal dari (4
SI.TP di Palembang dibedakan atas dua
wilayah. yaitu wilayah kota (Ilir) dan daerah
sekitarnya (Ulu).

Hasi! Penelitian

Murid lelaki (354 orang) dan perempuan
(309 orang) yang terpilih dalam observasi
ini masth mempunvai gigi Molart sehat
dengan rerata keparahan karies yang rendah.
yaitu DMFT 1.17. Permukaan oklusal gigi
posterior dijumpai sebagal permukaan yang
paling banyak mengalami karies
dibandingkan dengan permukaan lainnya.
Sebagian besar orangtua murid berasal dari
Palembang (41%), dan berpendidikan
menengah ( 66.21% ), serta mempunyai
golongan  pekerjaan  yang  menengah
(77.38%).

Dari latar belakang sosial demografik
subyek termnyata faktor gender berperan
terhadap tinggi atau rendahnya kejadian
karies. Meskipun faktor perilaku keschatan
gigi subyek tidak memperlihatkan peran
terhadap kejadian karies mungkin Karena
pada umumnya murid-murid  belum
memanfaatkan upa ya untuk menjaga
kebersihan gigi dan mulut sebagai cara
optimal untuk mencegah gigi berlubang,.
Namun, subyek dengan tingkat keparahan
karies vang rendab dijumpai bahwa mereka
cenderung tidak takut  dengan prosedur
pengobatan gigi yang biasa dilakukan dokter
gigi.

Di wilayah tanpa fluoridasi air minum
ini. sebagian besar murid dengan rerata
keparahan  karies yang rendah im
diasumsikan mendapat masukan fluor dari
diet KAM (75,12%) sejak usia gigi sulung
(68.48%) vyailu pada usia kurang dari 8
tahun dengan frekwensi setiap minggu
{47.36%) (lihat tabel 1}.
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Tabel i. Kebiasaan mengkonsumsi KAM
berdasarkan frekuensi dan iama

Masukan Fluor otal %
(N}

Kebiasaan

mengkonsumsi KAM i65 24,88

Tidak 498 7512

Ya

Lama

tanpa KAM 165 24.88

sejak usiz § tahun 97 14,63

sebelun: usia § tahun* 401* 60,48

frekuensi

tanpa KAM 165 24.88

sctiap bulan 61 9.2

setiap minggu* 314 47.36

setiap hari 123 18,55

Keterangan kAM = Kuah Asam Manis
*trekuensi paling tinggl

Kebiasaan  mengkonsumsi  KAM  ini
mempunyai hubungan dengan kemungkinan
terjadinya karies. Pada anak perempuan 1.5
kali lebih tinggi risiko terjadinya karies
dibandingkan dengan anak lelaki (OR 1.5
dan 95% C/7 1.05:2,14). (lihat tabel] 2).

Tabel 2. Sebaran karies pada subyek yvang biasa
mengkonsumsi KAM menurat gender

{n=398)
l{'"“ Uji statistik

kanes - Karies + IRECH nila
wender i) ) ! X%)

nf' " N} [
blakibke | dogienn | oizsgenay 68 [T 002
2 perenyrim R G UIREY) 1335096 330 LS{EOS:2 1)

Tl 137 a1 :

Boeterangan nilm p bermabna p- (HIS

o Toal -

Selain itu, sebagian besar subyek
tidak mendapatkan fluor tambahan dari
atr minum karena kandungan fluor dalam air
sangat rendah (Rahardjo,1989), juga tidak
mendapat suplemen fluor dalam bentuk
tablet (tabel 3)

Tabel 3. Sebaran kejadian karies menurut upaya
pencegahan {n= 663)

peneepahan Kanes - Karies + ool Lp \[d!lﬁlﬂ; o
I NCRY N ORECY i (X7
Lablet Nuer
I periah 27880 350990y a2 1 003
2 nidak 234(36,80) 2IR(GT.00) 472 7R (0451 30
pertiih

3 tubak 1ahu 4701530 BI (2 m 129 1.35(0.73.2,49)

Ketefﬁﬁgan: mialp bermakna p<~0,05'

Dengan adanya fluor dalam KAM dan
dikonsumsi sejak usia muda di wilayah ini

meningkatkan  kemungkinan  terjadinya
fluorosis pada gigt tetap 1,75 Kkali
dibandingkan dengan yang tidak

mengkonsumsi KAM (OR 1.75 dan 95% CJ
1.05-2.93). Namun. rendahnya pengetahuan
mengenai keschatan gigi turut meningkatkan
risiko terjadinya karies pada gigi fluorosis.
Dijumpai 2.23 kali kemungkinan terjadinya
karies pada kelompok dengan gigi fluorosis
(OR 2.23 dan 95% (7 1,63:3.04). (lihat tabel
4)

Tabel 4. Sebaran karies menurut kelompok dengan gigi fluorosis (n= 663)

Uji statistik

I karies - karies + , e ?
Fluorosis b (%) n (%) total (N} ORCTH nilai (X°)
“Fluorosis - T184(56.44)  142¢43536) 326
Fluorosis + 124 (36.80) 213463.20) 337 2.2310(1,63;3.04) 0,00
Total 308 3558 663

Keterangan: nilai p hermakna ‘p{0,0S .
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Tahel 5: Faktor sosial demografi, perilaku kesehatan. dan diet KAM sebagai faktor risiko kejadian karies
dengan logistik regresi ganda. (n= 663)*

Variabel B SEp adjusted OR Uji statistik
L ¢l nilai (X0
Fluorosis 0.08 0,37 233 1,69;3.23 0,000
gender 0.54 0.28 1.71 1.24; 2.37 0,001
asal 0.19 0,12 1,20 0.99;1.45 0,047
rasa takut ke drg -0.19 0,05 0.82 0.73; 093 0,001
indeks plak -0.53 .29 0.59 0.23:1.57 0.275
KAM setiap bulan -1,04 0,18 0.35 0,12; 097 0,044
KAM setiap minggu -1,08 0.16 030 0.13; 0.88 0.026
KAM setiap hari 0,88 0,20 0.41 0,15; 1,08 0,074
KAM lama 0.44 0.37 1,55 0,96;2.47 0,068
Cons 0,46

~ Keterangan: nilai p bermakna p<0,05 (Hoesin S. 2000)’

Melalui analisis statistik dengan logistik
regresi ganda diperoleh adjusted OR yang
meliputi faktor-faktor diet (frekwensi dan
lama mengkonsumsi KAM), kerentanan gigi
berdasarkan ada atau tidaknya fluorosis
email. bakteri dari plak gigi dan latar
belakang vyang meliputi gender, asal
orangtua, dan rasa takut ke dokter gigi (lihat
tabel 3).

mengkonsumsi KAM sebagai sumber fluor
dari total OR adalah 1.9 atau bobot 2
(1/3x(0,35 + 0,30 + 0.41)+ 1,55 = 1,90 );
pada faktor kerentanan atau fluorosis
dengan OR 2,33 atau bobot 2; pada bakteri
diperoleh plak dengan OR 0.59 atau bobot
1: dan terakhir latar belakang dengan OR
asal orangtua, OR rasa takut ke dokter dan
OR gender adalah 1,2 atau bobot 1(1.20 +

082 + 1,71 = 3.73/3 = 1.2). Total bobot
dari fakior-faktor tersebut adalah 6 atau
bobot 6 (2 + 2 + 1 + 1). Kemudian, tetapkan
nilai masing-masing faktor dengan nilai
terendah pada yang paling menghambat
terjadinya karies. (lihat tabel 6)

Kariogram

Dari faktor-faktor yang  berperan
terhadap kejadian karies, koefisien, dan
rasio odds, ditetapkan bobot masing-masing
faktor tersebut. Frekwensi - dan lama

Tabel 6. Penentuan bobot pada faktor risiko karies

faktor {bobot) kriteria faktor epidemiologik skor
1. faktor diet (bobot 2) ’ frekuensi diet KAM {mg/bl/hr/KAM-) a-3
lama KAM (KAM/<3 ™3 th/KAM-) -2
2. faktor renlan {bobot 2} gig! fluorosis (tidak/ya) G-
tidak / -1

3. bakten (hobot ) plak (tidak ada/ada)
asal orangtua (NP/NE-P/P) 0-2
4. tatar belakang (bobat 1) rasa takut drg (vidak takut/takut) 0-1
gender (laki-laki/perempuan) -1
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Berdasarkan rumus Kleinbaum (1994),
kemungkinan terjadinya karies adalah:

Pre=1+1/e (POPIXI+B2X2+ . +pnXn)

Untuk menghitung estimasi karies yang
sesuai dengan ciri-ciri individu diberikan
skor dengan nilai rendah untuk faktor yang
menghambat  kartes sehingga estimasi
kejadian karies dapat dihitung. Tahap-tahap
penghitungan  tersebut adalah  sebagai
bertkut. Pertama, lakukan estimasi risiko
berdasarkan faktor-faktor yang berperan
seperti dalam tabel 5. Kedua, beri skor pada
setiap faktor vang berinteraksi dengan nilai
rendahh  untuk faktor yang menghambat
karies (tabel 7). Ketiga berdasarkan
koefisiennya hitung perkalian bobot dengan
skor dari setiap faktor {tabel 8).

Keempat, hitung kemungkinan
terjadinya karies dari setiap faktor yang
berinteraksi dengan rumus Kleinbaum.
Kelima, hitung  kemungkinan  tidak
terjadinva kavitas. Dari perhitungan inj
diperoleh model pada Kariogram dengan
faktor-faktor  terjadinya karies  untuk

Tabel 7: Faktor-faktor risiko terjadinya karies

menunjang promotive  dan
preventive.

Sebagai contoh penghitungan estimasi
karies dengan Kariogram adalah sebagai
berikut: Seorang anak perempuan dari
pasangan ibu-bapak bukan asal Palembang,
tidak takut pada dokter gigi dan tidak ada
kebiasaan mengkonsumsi KAM tidak
terdapal gigi yang fluorosis, dan tidak ada
plak seperti tampak pada tabel 7 dan pada
tabe] 8 terlihat perkalian skor dengan bobot.

Dengan menggunakan rumus Kleinbaum
diperoleh estimasi kejadian karies, yaitu: Pr
= /1+e “17% = 1/1+3,896 adalah 0,20 atau
20% yang berarti kemungkinan terjadinya
karies sangat rendah. Secara rinci dapat
diketahui rincian kontribusi masing-masing
faktor terhadap kejadian karies .

1. diet (36,37) dengan bobot 3
3/6x20% = 10%
2. rentan (1) dengan bobot 2 :
2/6x20% = 10%
3. bakteri (B5) dengan bobot 1 :
1/6x20% = 3,50%
4. latar-belakang (B23f34) dengan bobot
1: 1/6x20%= 3,50%

program

faktor (bebot) kriteria faktor epid;;n_it;logik skor
1. faktor diet {bobot 2} frekuensi dict KAM {(KAM-) 3
lama KAM (KAM-) 2
2. faktor rentan (bobot 2} gigi fluorosis (tidak) 0
3. bakteri (bobot 1) plak (tidak ada) 0,
4. latar belakang {bobot 1) asal orangtua {NP) 0
rasa takut drg (tidak takut) 0
gender {perempuan) t
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Tahel 8: Perhitungan berdasarkan bobot dan koetfisien faktor-faktor penyebab

terjadinya karies

Kontribusi faktor-faktor di atas terhadap
terjadinva  karics  diketahui  estimasi
kemungkinan tidak terjadinya karies adalah
sehesar: 100% - (10% + 10% + 3.5% +
3.5%) = 73% atau sangat rendah.

Nari pemeriksaan laboratorik terhadap
aktivitas bakteri plak yang menggunakan
media kultur khusus (Cariosiat)
{Shimono,1986)° terbukti bahwa kebiasaan
mengkonsumsi KAM untuk masyarakat di
Palembang dan sekitarnya dapat
mempengaruhi aktivitas bakteri, kecepatan
aliran saliva, dan perubahan pil saliva.
Aktivitas bakteri menurun sesudah 2 jam
mengkonsumsi KAM. dan  meningkatkan
kecepatan aliran saliva sehingga
meningkatkan fungsi mekanisme
perlindungan mulut sebagai antimikrobial
oral. lubrikatif, digestif. perlindungan gigi.
" Aliran saliva yang dirangsang mencapai
hecepatan normal  yaitu minimal  1-2
ml/menit. Hal ini sesuai dengan kenyataan
baliwa makin cepat aliran saliva makin cepal
pula kemampuan untuk membersihkan
karhohidrat yang akan difermentasi menjadi
asam cleh bakteri kariogenik.!' Kemampuan
saliva terhadap bakteri sesuai  dengan
kapasitas  dapar saliva yang  diukur
menggunakan pH-meter . yaitu menurun
dari 7.0 menjadi 4.0 sebagai perubahan
kualitatif aktivitas bakteri S. mutans.

Dari contoh kasus di atas. faktor diet
berperan terhadap terjadinya karies seperti

kerentanan latar belakanp bakteri diet/fluor
po g1 B2 B3 B4 Bs 113 B7
cons ~ Nuorasis ~gender asal rs. Takut  plak KAM/- KAM;-
.46 0.08 0.54 .19 0,19 -0.53 -1.08 044
tcoet)
iskor) 0 1 0 0 0 3 2
046 . 0 054 0 0 0 324 088 136 ]

yang terlihat pada Kariogram (Gambar 1}.
Subyek yang tinggal di wilayah tanpa fluor
ini. alternatif diet KAM yang mengandung
fluor sangat diperlukan untuk mengimbangi
Karbohidrat atau gula dalam diet yang
banyak dikonsumsi anak-anak. Ditambah
lagi  dengan  faktor  gender  vang
menunjukkan bahwa anak perempuan
merupakan kelompok dengan risiko tinggi
terhadap kejadian karies. sehingga masukan
fluor pada usia dan cara yang tepat harus
mendapat  perhatian.  Melalui  upaya
promotive  dan  preventive berdasarkan
mode} Kariogram tersebut dapat dilakukan
prioritas pada faktor yang paling perlu
ditanggulangi lebih dulu.

Gambar 1 : (Kariogram)
Kesimpulan dan saran

Dari pendekatan epidemiologik terhadap
subyek berusia 12 tahun yang bergigi Molar
pertama sehat diperoleh faktor-faktor yang
berperan terhadap kavitas gigi meliputi
frekuensi diet KAM, lama KAM, keadaan
gigi. kebersihan gigi dan mulut. gender dan
asal orangtua. Pada pemeriksaan laboratorik
terbukii babwa diet KAM yang asam dan
manis akan meningkatkan aliran saliva,
meningkatkan kapasitas dapar saliva dan
menurunkan aktivitas bakieri kariogen.
Saran dari observasi ini adalah:
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Perlu dilakukan uji coba modifikasi
Model Kariogram pada anak usia 12
tahun secara luas selain wilayah
Palembang dan sekitarnya atau di luar
wilayah Indonesia lainnya

Upaya promotive dan preventive dapat
direncanakan berdasarkan model
modifikasi Kariogram secara bertahap
dengan prioritas terhadap parameter
yang paling tinggi risikonya.
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