
Artikel penelitian 
 

291 | Analisis Faktor Risiko Karies pada Anak di Area Agro-Industri menggunakan Pengujian Aplikasi Model CARA berbasis Android 
  ●  Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 36, Nomor 3, Desember 2024 
 

 

 

  Analisis faktor risiko karies pada anak di Area Agro-
Industri menggunakan pengujian aplikasi model CARA 
berbasis Android: Studi cross-sectional 

   
 

Niken Probosari1  

Berlian Prihatiningrum1  
Taqiya Faza Rozana2  

Sukanto1  
Sulistyani1  
Dyah Setyorini1  

Roedy Budiraharjo1  
Surartono Dwiatmoko3  
 

 
 

 

 

 

 

 

1Departemen Kedokteran Gigi 

Anak, Fakultas Kedokteran Gigi, 

Universitas Jember, Indonesia 
2Program studi Kedokteran Gigi, 

Fakultas Kedokteran Gigi, 

Universitas Jember, Indonesia 
3Departemen Kesehatan 

Masyarakat , Fakultas Kedokteran 

Gigi, Universitas Jember, 

Indonesia 

 

 

 

*Korespondesi  

Email |berlian.fkg@unej.ac.id 

 

Submisi |  1 Agustus 2024 

Revisi |  2 Desember 2024 

Penerimaan | 17 Desember 2024  

Publikasi Online | 31 Desember 2024 

DOI:  10.24198/jkg.v36i3.57014 

 

p-ISSN 0854-6002 

e-ISSN 2549-6514 

 

Sitasi | Probosari N, Prihatiningrum B, 

Sukanto, Rozana TF,  

Sulistyani, Setyorini D, Budiraharjo R,  

Dwiatmoko S. Analisis faktor risiko 

karies pada anak di Area Agro-Industri 
menggunakan pengujian aplikasi model 
CARA berbasis Android: cross-
sectional. J Ked Gi Univ Padj. 
2024;36(3):291-301. DOI:  

10.24198/jkg.v36i3.57014 

 

 

 

 

 
Copyright: ©️ 2024 oleh penulis. diserahkan 

ke Jurnal Kedokteran Gigi Universitas 

Padjadjaran untuk open akses publikasi di 

bawah syarat dan ketentuan dari Creative 

Commons Attribution (CC BY) license (https:// 

creativecommons.org/licenses/by/ 4.0/). 

 
 

 ABSTRAK  

 
Pendahuluan: Menurut Riskesdas tahun 2018, prevalensi karies gigi pada anak di Indonesia mencapai 89,6%, 

sedangkan karies aktif di Jawa timur sebesar 49,88%, yang menunjukkan bahwa angka kejadian karies di Jawa 
Timur masih sangat tinggi. Karies dapat dicegah dengan tindakan preventif berupa penilaian risiko karies. Aplikasi 
CARA merupakan salah satu pemanfaatan teknologi di bidang kedokteran gigi yang dapat memprediksi risiko karies 
pada anak. Aplikasi CARA berbasis android mudah digunakan dan hasil dapat diunduh untuk dijadikan dasar edukasi 

kepada orangtua. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis penilaian risiko karies pada anak usia 6-9 tahun dengan 
menggunakan pengujian aplikasi model CARA berbasis android. Metode: Jenis penelitian ini observasional analitik  
dengan pendekatan studi cross-sectional. Jumlah populasi penelitian sebanyak 87 siswa dengan subjek penelitian 
adalah anak usia 6-9 tahun SDN Candijati 1 Arjasa yang diambil dengan teknik total sampling. Pemeriksaan penilaian 
risiko karies formulir aplikasi CARA (Caries Risk Assessment) dan frekuensi makan-makanan manis dilakukan 
menggunakan kuesioner dan pemeriksaan langsung. Analisis data menggunakan uji chi square untuk menilai 
pengaruh jenis kelamin dan usia terhadap faktor risiko karies, uji Anova dan regresi linear untuk pengujian model.  
Hasil: Penilaian risiko karies pada anak memiliki risiko karies rendah sebesar 65,5% dengan indikator penyebab 
karies yang dominan yaitu konsumsi makanan manis dan rata-rata kemungkinan anak terhindar karies sebesar 

69,3%. Simpulan: Analisis faktor risiko karies pada anak di area agro-Industri menggunakan aplikasi “CARA” 
menunjukkan faktor risiko perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut seperti mengatur pola makan, sikat gigi dan 
konsumsi makanan berserat dapat menurunkan risiko seseorang terkena karies.  

  

 Kata kunci 

 karies, penilaian risiko karies, CARA  

  

  Analysis of caries risk factors in children in the Agro-Industrial 
Area using the Android-based CARA model application test: 
cross-sectional study 

  

 ABSTRACT  

 Introduction: According to the 2018 Basic Health Research, the prevalence of dental caries among children in 
Indonesia reached 89.6%. In East Java, the rate of active caries was 49.88%, indicating a persistently high incidence. 
Caries can be prevented through early intervention, including risk assessments. The CARA (Caries Risk Assessment) 
application is an Android-based tool designed to predict caries risk in children. It is user-friendly and provides 
downloadable results for parental education. This study aimed to evaluate caries risk in children aged 6-9 years using 
the CARA application. Methods: This type of research is observational analytic with a cross-sectional approach. The 
population consisted of 87 students  aged 6-9 years from Candijati 1 Elementary School, Arjasa, selected through 
total sampling. Caries risk assessment was conducted using the CARA application, supported by a questionnaire 
assessing sweet food consumption and clinical dental examination. Data were analyzed using Chi-square tests to 
assess the influence of gender and age on caries risk factors. ANOVA and linear regression analyses were conducted 
for model testing. Results: The Cronbach’s Alpha reliability and validity test yielded p = 0.525 (p > 0.5), with the 
sensitivity level of the CARA application showing a value of 91.1%, specificity of 100%, positive predictive value of 
100% and negative predictive value of 89.4%, supporting the validity of the CARA application. Caries risk assessment 
in children aged 6-9 years at Candijati 1 Elementary School showed a low caries risk of 65.5%, with sweet food 
consumption as the dominant risk factor and an average caries prevention potential of 69.3%. Conclusion: 
Maintaining dental and oral health through dietary control, regular tooth brushing and consumption of fibrous foods 
can significantly reduce caries risk. The findings indicate that the CARA application is a valid, effective, and practical 
tool for caries risk assessment in children. 
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 caries, caries risk assessment, CARA (Caries Risk Assessment) 

 
 

 

mailto:berlian.fkg@unej.ac.id
https://jurnal.unpad.ac.id/jkg/editor/submission/50330
https://portal.issn.org/resource/ISSN/0854-6002
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2549-6514
https://jurnal.unpad.ac.id/jkg/editor/submission/50330


Probosari N, dkk. 
 

292 | Analisis Faktor Risiko Karies pada Anak di Area Agro-Industri menggunakan Pengujian Aplikasi Model CARA berbasis Android 
● Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 36, Nomor 3, Desember 2024  

 

 PENDAHULUAN 

  

 Kejadian karies menurut data Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

global dunia cukup tinggi, yaitu 79,1% sebanyak 3,85 miliar jiwa, dan persentase karies gigi pada 
anak sebesar 89,6%.1 Provinsi Jawa Timur prevalensi karies aktif sebesar 49,88%. Sedangkan di 
wilayah Jember kasus gigi berlubang mencapai 50,87% penduduk.2 Tingginya persentase karies 
yang ada di Jawa Timur merupakan masalah yang harus segera diatasi. 

Karies gigi adalah suatu penyakit yang mengenai jaringan keras gigi yaitu email, dentin, dan 
sementum yang disebabkan oleh adanya demineralisasi. Proses demineralisasi terjadi akibat 
adanya asam hasil dari fermentasi karbohidrat oleh mikroorganisme yang berada dalam rongga 

mulut. Karies gigi terjadi karena terdapat host yang rentan, mikroorganisme, substrat, dan waktu 
yang terjadi secara bersamaan (multifactor).3 Selain itu kebiasaan seseorang, faktor budaya, 
perilaku, dan sosial ekonomi juga dapat mempengaruhi perkembangan karies gigi.4  

Karies rentan dialami usia anak-anak karena menyukai makanan yang bersifat kariogenik 
seperti permen dan coklat yang banyak tersedia di sekitar lingkungan sekolah.5 Anak-anak usia 6-
9 tahun berada pada fase geligi pergantian dimana gigi permanen mulai erupsi. Gigi permanen 
yang baru erupsi mineralisasi email yang terjadi belum sempurna, dan masih melalui tahap post-
eruptive maturation, porositas gigi akan berkurang dan menjadi lebih keras sehingga gigi rentan 
terhadap karies.6 Penurunan angka karies dapat dilakukan dengan tindakan preventif berupa 
penilaian risiko karies. 

Penilaian risiko karies termasuk metode evaluasi klinik di mana dokter gigi dapat membantu 
tindakan pencegahan karies yang harus diinformasikan kepada pasien dan memprediksi 
kerentanan karies saat ini maupun di waktu mendatang.7 Metode penilaian risiko karies telah 
banyak dikembangkan seperti American Academy of Pediatric Dentistry Caries Risk Assessment 
Tool (AAPD CAT), CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), ADA (American Dental 
Association), dan kariogram. Penilaian risiko karies metode ADA-CRA dilakukan dengan pengisian 
formulir yang detail berisi observasi klinis, faktor preventif, dan faktor risiko karies. Metode AAPD 
CAT hampir sama dengan ADA-CRA, menggunakan formulir detail yang telah diperbarui dari 
formulir ADA-CRA. Penilaian CAMBRA dibagi menjadi 2 kategori usia, 0-5 tahun dan 6 tahun ke 
atas.8  

Pengukuran karies menggunakan kariogram diperlukan pemeriksaan bakteri Streptococcus 
mutans sehingga membutuhkan teknik laboratorium.9 Hasil penelitian oleh Prihatiningrum, dkk.,9 
Penilaian risiko karies menggunakan formulir AAPD CAT pada siswa kelas 4-6 SDN Nogosari 02 
Rambipuji Jember sebanyak 63,8% siswa berisiko sedang terkena karies, 31% risiko tinggi. Tetapi 
metode penilaian risiko karies dengan formulir manual membutuhkan waktu dan tidak efisien 
karena masih membutuhkan kertas untuk mencetak, sehingga diperlukan suatu pengembangan 
teknologi untuk memberikan kemudahan dan efisiensi dalam melakukan penilaian risiko karies. 

Usia sangat berpengaruh terhadap risiko karies pada anak-anak baik pada fase geligi desidui 

maupun fase geligi permanen, dan pada penelitian menunjukkan bahwa anak usia 7-8 tahun 
mempunyai kerentanan terjadi karies gigi lebih tinggi dibandingkan pada anak usia diatas 9 
tahun.10 Selain itu jenis kelamin berhubungan signifikan terhadap terjadinya karies pada gigi 
permanen. Prevalensi karies gigi juga ditemukan lebih tinggi pada anak perempuan dibandingkan 
pada anak laki-laki.11 Sehingga faktor usia dan jenis kelamin menjadi faktor yang dapat 
meningkatkan kerentanan karies gigi pada anak. 

Perkembangan sistem teknologi informasi dan komunikasi memberikan kontribusi ke 

berbagai bidang termasuk di bidang kedokteran gigi. Penilaian faktor risiko karies terus didalami 
untuk mencegah terjadinya karies, perangkat lunak berupa CARA (Caries risk Assessment) 
merupakan salah satu instrumen berbasis android yang dikembangkan untuk memprediksi 
kemungkinan risiko karies seseorang. Perangkat lunak sistem aplikasi (aplikasi software) 
merupakan perangkat lunak yang biasa digunakan oleh siapa saja untuk membantu pekerjaan.11 

Aplikasi termasuk salah satu dari program dari perangkat lunak yang dibuat oleh programmer 
untuk suatu kebutuhan sesuai dengan domain permasalahan menggunakan bahasa 

pemrograman. Aplikasi CARA berbasis android dapat menyimpan data pasien secara digital yang 
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telah dilakukan penilaian risiko karies dan praktis jika diperlukan di suatu tempat. Aplikasi ini 
terdapat 3 komponen utama penilaian risiko karies yaitu; riwayat pengalaman karies, riwayat 
perawatan gigi, dan riwayat kesehatan umum. Ketiga komponen tersebut dipilih karena dianggap 
mewakili faktor penyebab karies dan mudah diaplikasikan pada masyarakat karena tidak 

diperlukan pemeriksaan laboratorium. 
Kabupaten Jember merupakan wilayah agroindustri yang berada di selatan Jawa Timur 

dengan 2,5 juta penduduk dalam 31 kecamatan. Kecamatan Arjasa merupakan salah satu 
kecamatan di Jember yang mayoritas penduduknya memiliki mata pencaharian di bidang 
pertanian. Pengetahuan dan ekonomi sosial orang tua yang bekerja sebagai buruh tani 
mempengaruhi pola makan dan keparahan karies gigi pada anak.2 Penelitian ini dilakukan pada 
anak usia 6-9 tahun di SDN Candijati 01 Arjasa Kabupaten Jember. Menurut data puskesmas 

Arjasa, tahun 2022 persentase karies pada anak di Kecamatan Arjasa kabupaten Jember mencapai 
8% dalam kurun 1 tahun.  

Kebaruan penelitian ini dibandingkan dengan model prediktor risiko karies yang lain adalah 
pada penelitian mengkategorikan risiko karies dalam tiga (3) sub kelompok berupa Riwayat 
pengalaman karies yang terdiri atas 7 pertanyaan, riwayat perawatan gigi terdiri atas 6 pertanyaan 
dan Riwayat kesehatan umum yang terdiri atas 6 pertanyaan. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis penilaian risiko karies pada anak usia 6-9 tahun dengan menggunakan pengujian 

aplikasi model CARA berbasis android. 
  

 METODE  

  

 Jenis penelitian yang dilakukan berupa observasional analitik dengan desain penelitian cross-
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh siswa kelas 1-3 SDN Candijati 1 Kabupaten Jember 
berjumlah 87 siswa. Sampel penelitian berjumlah 87 siswa yang diambil dengan teknik total 
sampling dengan kriteria pemilihan sampel antara lain : siswa dan orangtua mengisi surat 
persetujuan berupa informed consent, merupakan siswa aktif di SDN candijati 1, kondisi sehat 
dan tidak sedang sakit. Waktu penelitian adalah Oktober-Desember 2023. Lokasi penelitian adalah 
SDN Candijati 1 Kabupaten Jember. 

Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:  Informed consent, 
formulir aplikasi CARA, survey diet, disposable dental kit,, tabung sampel saliva, tempat tampon, 
tempat sampah medis, petridish bersekat, spuit, head lamp, thermo gun, probe, cotton roll, cotton 
pellet, alkohol 70%, aquades steril, disclosing agent, dan tisu. Formulir Kuesioner survei diet diisi 
oleh responden didampingi oleh orangtua / wali murid, formulir ini berisi data recall menu 
makanan yang dikonsumsi anak selama tiga (3) hari berturut-turut sebelum dilakukan 
pengambilan data, berisi pertanyaan terbuka dengan empat (4) pertanyaan yang harus diisi oleh 
responden. 

Pertanyaan diantaranya adalah menu makanan yang dikonsumsi dalam satu (1) hari yaitu 
menu makanan yang dikonsumsi pagi hari, siang, malam serta adakah camilan lain yang 
dikonsumsi diantara waktu makan, kemudian dihitung total frekuensi menu makanan yang hanya 

mengandung gula. Kemudian frekuensi makanan manis diklasifikasikan menjadi 3 kategori: jarang 
(<3x sehari); kadang (3-5x sehari); dan selalu (>5x sehari).  

Formulir aplikasi CARA yang digunakan sebagai acuan dalam pembuatan aplikasi CARA telah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas menggunakan Uji Cronbach’s Alpha dengan nilai p=0,525 
(p>0,5) dengan nilai r = 0,341.  Formulir penilaian risiko karies aplikasi CARA terdiri dari 3 item: 
faktor riwayat karies terdiri atas 7 pertanyaan, faktor perawatan gigi terdiri atas 6 pertanyaan, 
dan faktor kesehatan umum terdiri atas 6 pertanyaan. Total terdiri atas 19 pertanyaan. Aplikasi 

ini dibuat menggunakan data non algoritma, memanfaatkan pembacaan dari sheet dan dihitung 
dalam rumus komposisi faktor risiko dan didapatkan hasil pembacaan berupa risiko rendah, risiko 
sedang, dan risiko tinggi serta persentase kemungkinan terhindar dari karies baru di masa dating. 

Data yang diperoleh akan dilakukan tabulasi data dan disajikan dalam bentuk tabel serta 
ditampilkan secara deskriptif berdasarkan persentase. Kemudian dilakukan Analisa data 
menggunakan uji chi-square untuk melihat perbedaan jenis kelamin dan usia terhadap risiko 
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terjadinya karies, uji Anova untuk menguji hubungan masing-masing variabel terhadap risiko 
terjadinya karies dan uji regresi linear untuk menganalisa pengaruh faktor prediktor risiko karies 
terhadap terjadinya karies.  

Aplikasi CARA terdapat total 19 pertanyaan pada 3 sub item sebagai faktor X, sedangkan 

risiko karies sebagai faktor Y. Dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 19 pertanyaan pada 
formulir kemudian menentukan variabel penelitian. Setelah itu menentukan persamaan regresi 
linear sederhana menggunakan rumus Y= a + bX, dimana a adalah angka konstan dari 
unstandardized coefficient, dan b adalah angka koefisien regresi. Langkah selanjutnya adalah 
melakukan uji hipotesis menggunakan uji t. Apabila nilai probabilitas F hitung (output SPSS 
ditunjukkan pada kolom sig.) lebih kecil dari tingkat kesalahan/error (alpha) 0,05 (yang telah 
ditentukan) maka dapat dikatakan bahwa model regresi yang diestimasi layak, sedangkan apabila 

nilai prob. F hitung lebih besar dari tingkat kesalahan 0,05 maka dapat dikatakan bahwa model 
regresi yang diestimasi tidak layak. 

Berdasarkan syarat asumsi klasik regresi linier dengan OLS, maka model regresi linier yang 
baik adalah yang terbebas dari adanya multikolinieritas dengan nilai VIF dan toleransi tidak ada 
yang lebih besar dari 10 atau 5. Data yang digunakan untuk mengestimasi model regresi linier 
merupakan data time series maka diperlukan adanya uji asumsi terbebas dari autokorelasi. Hasil 
uji autokorelasi, dapat dilihat pada hasil Durbin-Watson.12   

Nilai Durbin-Watson yang tertera pada output SPSS disebut dengan DW hitung. Angka ini 
akan dibandingkan dengan kriteria penerimaan atau penolakan yang akan dibuat dengan nilai dL 
dan dU ditentukan berdasarkan jumlah variabel bebas dalam model regresi (k) dan jumlah 
sampelnya (n). Nilai dL dan dU dapat dilihat pada Tabel DW dengan tingkat signifikansi (error) 
5% (α = 0,05).12 Interpretasi yang dilakukan terhadap koefisien regresi meliputi dua hal, tanda 
dan besaran. Tanda menunjukkan arah hubungan. Tanda dapat bernilai positif atau negatif. Positif 
menunjukkan pengaruh yang searah antara variabel bebas terhadap variabel terikat, sedangkan 

negatif menunjukkan pengaruh yang berlawanan arah.12  
  

 HASIL  

  

 Penelitian dilakukan dengan pengisian formulir kuesioner dan pemeriksaan langsung kepada 
87 siswa SDN Candijati 1 Kabupaten Jember. Tabel 1 menunjukkan bahwa responden pada 
penelitian ini yang terbanyak adalah laki-laki (57,5%) dan berdasarkan usia responden yang 

terbanyak adalah usia 7 tahun (37,9%). 

Tabel 2 menunjukkan indikator riwayat karies tertinggi adalah frekuensi makanan manis 
(66,7%), gigi berlubang (60,9%), dan bercak putih/coklat pada gigi (54%). Tabel 3 perawatan 
gigi yang banyak dilakukan responden adalah menyikat gigi 2x sehari (97,7%), mengonsumsi 
sayur dan buah (55,2%), dan menggunakan fluor (40,2%). Tabel 4 menunjukkan riwayat 
kesehatan umum responden sebanyak 23% mengonsumsi obat-obatan dan sebanyak 50,6% 
memiliki kebiasaan buruk yang berhubungan dengan pertumbuhan gigi dan rahang. 

  

 Tabel 1. Distribusi Jumlah responden berdasarkan jenis kelamin dan usia. 

Distribusi jumlah siswa n % 

Jenis kelamin 

Laki-Laki 50 57,5 

Perempuan 37 42,5 

Total 87 100 

 6 8 9,2 
Usia 7 33 37,9 

 8 27 31,1 

 9 19 21,8 

 Total 87 100 

 

 
 
 

Tabel 2. Distribusi indikator riwayat karies aplikasi CARA 
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No Indikator Rendah(%) Sedang(%) Tinggi(%) Total(%) 

1 Frekuensi makanan manis 7 (8,1) 22 (25,2) 58 (66,7) 87 (100) 

2 Gigi berlubang (karies) 24 (27,6) 10 (11,5) 53 (60,9) 87 (100) 

3 Karang gigi /plak 57 (65,5) 21 (24,2) 9 (10,3) 87 (100) 

4 Mulut kering 46 (52,9) 31 (35,6) 10 (11,5) 87 (100) 

5 Pembengkakan gusi/pipi 56 (64,4) 25 (28,7) 6 (6,9) 87 (100) 

6 Bercak putih/coklat pada gigi 32 (36,8) 8 (9,2) 47 (54) 87 (100) 

7 Riwayat penggunaan dot/mengemut makanan 47 (54) 20 (23) 20 (23) 87 (100) 
 

  

Tabel 3. Distribusi indikator riwayat perawatan gigi aplikasi CARA 

No Indikator Rendah(%) Sedang(%) Tinggi(%) Total(%) 

1 Menyikat gigi 2x sehari 0 2 (2,3) 85 (97,7) 87 (100) 

2 Perawatan gigi dengan fluor 47 (54) 5 (5,8) 35 (40,2) 87 (100) 

3 Menggunakan obat kumur 67 (77) 18 (20,7) 2 (2,3) 87 (100) 

4 Konsumsi sayur dan buah 3 (3,4) 36 (41,4) 48 (55,2) 87 (100) 

5 Pernah penambalan gigi 74 (85,1) 10 (11,5) 3 (3,4) 87 (100) 

6 Rutin Periksa ke dokter gigi 47 (54) 30 (34,5) 10 (11,5) 87 (100) 
 

  

Tabel 4. Distribusi indikator riwayat kesehatan umum aplikasi CARA 

No Indikator Ya(%) Tidak(%) Total(%) 

1 Penyandang disabilitas 0 87 (100) 87 (100) 

2 Konsumsi obat-obatan 20 (23) 67 (77) 87 (100) 

3 Pernah/sedang kemoterapi 0 87 (100) 87 (100) 

4 Memiliki penyakit sistemik 0 87 (100) 87 (100) 

5 Sedang menggunakan alat ortho 0 87 (100) 87 (100) 

6 
Kebiasaan buruk berhubungan dengan 

pertumbuhan gigi dan rahang 
44 (50,6) 43 (49,4) 87 (100) 

   
Tabel 5. Distribusi risiko karies pada berdasarkan usia dan jenis kelamin 

Kategori 
Risiko Karies 

Usia (tahun)/ Jenis Kelamin 

6 7 8 9 

L(%) P(%) L(%) P(%) L(%) P(%) L(%) P(%) 

Rendah  60 33,3 73  83,3 70,6  60 46,2 50 

Sedang 40 66,7 27 16,7 29,4 40 53,8 50 

Tinggi 0 0 0 0  0  0 0 0 
 

  

Tabel 6. Prosentase kemungkinan terhindar karies berdasarkan usia 

Usia Kemungkinan terhindar karies 

6 67,4 

7 72,1 

8 68,8 

9 65,8 

 

Berdasarkan tabel 5, secara keseluruhan menunjukkan anak laki-laki dan perempuan usia 7 

tahun memiliki risiko karies rendah dengan persentase (73% dan 83,3%). Sedangkan risiko karies 
sedang dimiliki oleh anak perempuan usia 6 tahun (66,7%) dan laki-laki usia 9 tahun (53,8%). 
Tabel 6, menunjukkan anak usia 7 tahun kemungkinan terhindar karies tertinggi sebesar 72,1% 
dan anak usia 9 tahun kemungkinan terhindar karies rendah sebesar 65,8%. 
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Tabel 7. Hasil uji Chi-Square antara usia dan jenis kelamin terhadap risiko karies 

Variabel Nilai Signifikansi (p) 

Usia 0,002* 

Jenis Kelamin 0,539 

     

Berdasarkan tabel 7, dapat disimpulkan bahwa usia berpengaruh secara signifikan terhadap 
risiko karies p<0,05, sedangkan jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap risiko karies. 
 

Tabel 8. Hasil uji model regresi faktor prediktor terhadap risiko karies 

Variabel 
Statistik Kolinearitas 

Nilai R 
Nilai R 
Square 

Nilai F Nilai P 
Durbin-
Watson 

Toleransi VIF 

Riwayat karies 0,821 1,218 

0,341 0,916 0,539 0,002* 1,883 

Riwayat perawatan gigi 0,983 1,017 

Riwayat kesehatan umum 0,332 3,016 

Usia 0,748 1,337 

jenis Kelamin 0,989 1,011 

 

     Berdasarkan tabel 8 dapat disimpulkan bahwa Nilai R = 0,341 menunjukkan adanya regresi 
yang lemah antar variabel. Berdasarkan nilai Toleransi dan VIF tidak lebih dari 5 atau 10, maka 
model regresi telah memenuhi syarat bebas dari multikolinearitas. Jika dilihat dari nilai R-Square 

yang besarnya 0,916 menunjukkan bahwa proporsi pengaruh variabel Riwayat karies, Riwayat 
perawatan gigi dan Riwayat kesehatan umum terhadap variabel Risiko karies sebesar 91,6%. 
Berdasarkan tabel nilai Durbin-Watson, nilai DW hitung sebesar 1,883 lebih besar dari 1,539 dan 
lebih kecil dari 2,481 yang artinya berada pada daerah tidak ada autokorelasi. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa dalam model regresi linier tidak terjadi autokorelasi. 
 

Tabel 9. Hasil uji regresi linear faktor prediktor terhadap risiko karies 

Variabel Nilai Koefisien Nilai t Nilai P 

Riwayat karies 0,216 2,154 0,041* 

Riwayat perawatan gigi -0,157 1,989 0,049* 

Riwayat kesehatan umum 0,115 1,965 0,05* 

Usia 0,038 1,968 0,05* 

jenis Kelamin 0,002 0,027 0,978 

 

Berdasarkan tabel 9, menunjukkan bahwa riwayat karies, kesehatan umum dan usia 
berpengaruh positif terhadap penilaian risiko karies, sedangkan jenis kelamin tidak berpengaruh 
secara signifikan terhadap penilaian risiko karies. Riwayat perawatan gigi berpengaruh negatif 
(nilai koefisien = -0,157) terhadap penilaian risiko karies.  

  

 PEMBAHASAN  

  

 Tabel 1 menunjukkan bahwa pada penelitian, jumlah responden laki-laki (n=57,5%) lebih 
dominan dibandingkan responden perempuan (n=42,5%). Hal ini sesuai dengan penelitian Smadi, 
et al13 yang menyebutkan bahwa laki-laki memiliki indeks karies yang lebih tinggi dibandingkan 

perempuan dan laki-laki cenderung memiliki kebiasaan menyikat gigi yang lebih rendah 
dibandingkan Perempuan.13 

Tabel 2 riwayat karies pada aplikasi CARA dengan persentase tinggi yang mempengaruhi 
risiko karies pada anak diantaranya ialah frekuensi tinggi mengkonsumsi makanan kariogenik yang 



Probosari N, dkk. 
 

297 | Analisis Faktor Risiko Karies pada Anak di Area Agro-Industri menggunakan Pengujian Aplikasi Model CARA berbasis Android 
● Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 36, Nomor 3, Desember 2024  

 

didapatkan dari survei diet per 24 jam. Frekuensi responden makan makanan manis tinggi (>5x 
sehari), selain nasi mereka suka makan permen dan snack yang bersifat kariogenik. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya, bahwa terdapat hubungan pola makan makanan manis terhadap 

terjadinya karies gigi.14,15 Peningkatan frekuensi konsumsi makanan kariogenik dapat 

menyebabkan substrat yang mengandung karbohidrat mudah menempel pada permukaan gigi 
sehingga menimbulkan karies. Faktor selanjutnya, terdapat gigi berlubang dalam 6 bulan terakhir. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 93% anak di Indonesia menderita karies 

gigi.16 Terjadinya gigi berlubang karena karies gigi pada anak dapat mempengaruhi kondisi gigi 

dan mulut kedepannya.17 Gigi berlubang pada anak dapat meningkatkan risiko karies jika pola 

makan tidak dikontrol seperti konsumsi makanan kariogenik yang akan melekat pada permukaan 
gigi memicu pertumbuhan bakteri menghasilkan asam yang dapat mempercepat terjadinya lubang 
pada gigi. Faktor lain yang mempengaruhi karies ialah bercak putih atau coklat pada gigi. White 
spot dan bercak kecoklatan pada gigi merupakan tanda-tanda awal sebelum terbentuknya karies 
gigi.18  

Lesi white spot merupakan lesi yang mengenai permukaan permukaan bawah enamel karena 
proses demineralisasi, kandungan mineral dalam enamel berkurang menyebabkan translusensi 
enamel sehingga lesi tampak berwarna putih buram.19 Email yang terdemineralisasi secara terus 

menerus dapat menyebabkan hilangnya translusensi email, jika tidak dicegah maka terjadi lesi 
tanpa kavitas dan akhirnya terbentuk kavitas.20  

Tabel 3 tertera bahwa indikator riwayat perawatan gigi yang dapat menurunkan risiko karies 
pada anak dengan persentase tertinggi adalah menyikat gigi dua kali sehari, konsumsi buah dan 
sayur, dan penggunaan fluor. Rajin menyikat gigi dua kali sehari dengan baik dan benar 
merupakan salah satu upaya yang dapat menurunkan adanya penumpukan plak atau debris.  Hal 
ini sesuai dengan penelitian Anggraeni, et al.,21 yang menyatakan bahwa anak yang rajin 

menggosok gigi dapat mengurangi atau menghilangkan adanya debris yang menempel pada 
permukaan gigi.21  

Debris atau sisa makanan yang menempel pada permukaan gigi jika tidak dibersihkan akan 
menjadi plak dan selanjutnya menyebabkan karies gigi. Seseorang yang memiliki kebiasaan 
menyikat gigi dengan baik dan benar dapat mencegah terjadinya kerusakan pada gigi.22 Konsumsi 
makanan berserat seperti buah dan sayur dalam sehari-hari menurunkan keparahan karies pada 
gigi. Hasil penelitian Ngatemi et al.,23 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari 

konsumsi makanan berserat terhadap kebersihan gigi seseorang.23 Mengunyah makanan berserat 
menimbulkan aktivitas mekanis seperti sikat yang dapat menghilangkan debris pada permukaan 
gigi. 

Selain itu, makanan berserat dan berair juga mendorong sekresi saliva membilas sisa 
makanan yang melekat pada gigi dan melarutkan komponen gula dari sisa makanan sehingga 
kebersihan mulut dapat terjaga.24 Makanan seperti buah memiliki kandungan serat dan air yang 
dapat digunakan dalam mengontrol plak secara alami dan kebersihan mulut dapat terjaga.25 

Penggunaan fluor memiliki tujuan untuk melindungi gigi dari karies, fluor dapat memperlambat 
terjadinya demineralisasi dengan mengendapkan ion kalsium dan fosfat yang larut serta 
meningkatkan pengendapan fluor apatit di atas pH kritis 5,5. Pemberian fluorida dapat 
menghambat kerusakan gigi sebesar 40% hingga 60%.26 

Hasil penelitian pada tabel 4 riwayat kesehatan umum pada anak yang dapat mempengaruhi 
risiko karies adalah adanya kebiasaan buruk yang berhubungan dengan pertumbuhan gigi dan 
rahang serta konsumsi obat-obatan. Kebiasaan buruk yang banyak ditemukan pada anak ialah 

bernafas melalui mulut dan mengunyah makanan yang lama dapat mempengaruhi risiko karies. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Anggela27 yang menyatakan hubungan kebiasaan buruk dengan 
kejadian karies sebanyak 1227 (25,5%) dari 4806 anak memiliki kebiasaan buruk. Kebiasaan yang 
terjadi dalam mulut terbagi menjadi 2, yaitu fisiologis dan non fisiologis. Kebiasaan fisiologis 
seperti menelan, mengunyah, dan berbicara. Kebiasaan non fisiologis merupakan kebiasaan yang 
dapat menimbulkan bahaya bagi mulut seperti bernafas melalui mulut sehingga mempengaruhi 
tingkat kerusakan yang terjadi.28 
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Konsumsi obat-obatan termasuk dapat mempengaruhi risiko karies seseorang. Hasil 
penelitian didapatkan 20 dari 87 anak mengonsumsi obat-obatan. Obat yang dapat mempengaruhi 
risiko karies antara lain berupa obat antihipertensi yang dapat menurunkan laju sekresi saliva. 
Jumlah bakteri penyebab karies akan mengalami peningkatan jika laju aliran saliva berkurang. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, didapatkan hubungan antara laju aliran saliva pada penderita 
hipertensi yang mengkonsumsi obat antihipertensi golongan amlodipine terhadap kejadian karies 
gigi.29 Individu yang mengkonsumsi obat kronis seperti opioid menunjukkan asupan makanan 
manis cenderung tinggi. Penggunaan obat-obatan seperti metamfetamin mengandung toksisitas 
atau keasaman yang dapat menyerang struktur gigi. Selain itu, obat tersebut dapat menyebabkan 
mulut kering yang menurunkan fungsi saliva dan rentan terjadi karies.30 

Hasil penelitian tabel 5, menunjukkan bahwa risiko terkena karies rendah lebih banyak pada 

laki-laki dan perempuan usia 7 tahun. Hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya, 
pada anak usia lebih muda berkisar 6-7 tahun merupakan usia anak memiliki risiko karies tinggi 
karena berada pada fase awal gigi geligi pergantian.31 Hal tersebut disebabkan kebiasaan anak 
mengimbanginya dengan menjaga kesehatan gigi dan rongga mulutnya antara lain seperti 
menyikat gigi dua kali sehari dan konsumsi makanan berserat yang dapat digunakan sebagai 
pembersih gigi dan mulut25, sedangkan risiko terkena karies sedang banyak dialami oleh anak 
perempuan usia 6 tahun dan laki-laki usia 9 tahun.  

Anak perempuan lebih menyukai makan-makanan manis yang lebih berisiko terbentuknya 
karies.32 Selain itu, ada anak usia 6-7 tahun cenderung belum memiliki kebiasaan pola menyikat 
gigi dengan baik dan benar, sehingga terjadi penumpukan plak pada gigi yang dapat mempercepat 
terbentuknya karies.33 Berdasarkan penelitian sebelumnya dikatakan bahwa angka tertinggi yang 
mengalami karies yaitu usia 9 tahun di sekolah dasar Manado hingga mencapai (69,9%).34 

Seiring bertambahnya usia karies semakin bertambah, jika tidak dicegah maka gigi akan lebih 
lama terpapar dengan faktor karies sehingga karies dapat menjadi lebih luas. Selain itu, pada fase 

geligi pergantian tumbuhnya gigi yang tidak sejajar dapat menyebabkan gigi sulit dibersihkan dan 
menyebabkan penumpukan plak yang menyebabkan bakteri menempel pada permukaan gigi dan 
membentuk karies. Penelitian tersebut sejalan dengan hasil RISKESDAS 2018 yang menyatakan 
angka tertinggi seseorang yang mengalami karies gigi berusia 9 tahun (92,6%).35 

Risiko karies yang tinggi pada anak dapat menyebabkan kesejahteraan dan tumbuh kembang 
anak terganggu. Karies yang parah dapat menimbulkan rasa sakit dan nyeri sehingga anak 
menjadi kesulitan makan yang akan berdampak pada kekurangan nutrisi pada anak, kesulitan 

tidur menjadi terganggu sehingga mempengaruhi konsentrasi dan kecerdasan anak, serta anak 
kurang percaya diri karena karies mempengaruhi estetika.36 Karies yang tidak dilakukan 
pengobatan menjadi lebih parah dapat menyebabkan kehilangan gigi atau pencabutan. 
Kehilangan gigi berdampak pada gangguan mastikasi sehingga anak kesulitan makan, 
menyebabkan distorsi bicara terjadinya diskolorisasi, dan dapat terjadi abses.37  

Pencabutan gigi jika tidak diganti dengan gigi palsu dapat menyebabkan pergeseran gigi di 
sebelahnya, sehingga gigi renggang dan memudahkan sisa makanan terselip dan membusuk, bau 
mulut, suasana asam pada mulut yang menyebabkan bakteri membentuk lubang gigi dan 

menyebabkan kerusakan gigi yang lain, untuk itu diperlukan penanganan masalah gigi sejak dini.38 
Tabel 6 merupakan hasil interpretasi dari Aplikasi CARA dalam memprediksi kemungkinan 

seorang anak terhindar dari karies baru di masa datang. Berdasarkan gambar kemungkinan 
terhindar karies terendah dibandingkan kelompok usia lain adalah pada anak usia 9 tahun yaitu 
sebesar 65,8%. Kemungkinan terhindar dari karies ini dikategorikan rendah apabila berdasarkan 
perhitungan semua indikator menunjukkan persamaan kurang dari 25%, sedangkan dikategorikan 
tinggi apabila hasil perhitungan semua indikator menunjukkan persamaan lebih dari 75%. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Norlita, dkk.,38 yang menyatakan bahwa semakin bertambah usia, maka 
semakin tinggi risiko anak mengkonsumsi jajanan yang berpotensi menyebabkan karies 
dibandingkan jajanan yang menghambat karies. 

Tabel 7 hasil uji Chi Square menunjukkan hasil bahwa usia berpengaruh signifikan terhadap 
risiko terjadinya karies, tetapi jenis kelamin tidak berpengaruh secara signifikan terhadap risiko 
karies.  Tabel 8 dan 9, berdasarkan model regresi didapatkan bahwa Riwayat karies, perawatan 
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gigi, kesehatan umum dan usia memiliki proporsi pengaruh terhadap Risiko Karies sebesar 91,6% 
sedangkan sisanya 8,4% (100%-91,6%) dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak ada di dalam 
model regresi linier. Sedangkan hasil uji t menunjukkan hanya faktor jenis kelamin yang tidak 
berpengaruh terhadap penilaian risiko karies. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Smadi, et al 

(2021) yang menyatakan bahwa jenis kelamin berpengaruh signifikan terhadap karies dan 
kebiasaan menyikat gigi, tetapi tidak berpengaruh terhadap indeks plak dan gingivitis.13 

Faktor yang berperan terhadap adanya perbedaan ini kemungkinan adalah adanya 
perbedaan sosio-ekonomi dari kedua penelitian yang berpengaruh terhadap pola perilaku yang 
terbentuk pada kedua penelitian. Sedangkan faktor usia, sejalan dengan penelitian Adanero, et al 
(2022), yang menunjukkan bahwa semakin bertambah usia maka indeks karies akan semakin 
bertambah.39 Selain itu, hasil interpretasi regresi juga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

yang positif antara variabel indikator riwayat karies, kesehatan umum, usia dan jenis kelamin 
terhadap penilaian risiko karies, hal ini menunjukkan bahwa semakin rendah faktor-faktor 
prediktor tersebut maka semakin rendah risiko karies, begitu pula sebaliknya. Sedangkan antara 
variabel Riwayat perawatan gigi menunjukkan hasil negatif, hal ini dapat diinterpretasikan bahwa 
semakin rendah perawatan gigi yang dilakukan maka semakin tinggi risiko terkena karies, 
begitupun sebaliknya. 

Berdasarkan hasil persamaan regresi linear pada tabel 9, dapat disimpulkan jika nilai koefisien 

bernilai positif maka dikatakan semakin rendah Riwayat karies, kesehatan umum dan semakin 
muda usia responden maka semakin rendah risiko kariesnya, begitupun sebaliknya. Sedangkan 
jika hasil persamaan regresi linear bernilai negatif, hal ini berarti bahwa semakin rendah Riwayat 
perawatan giginya maka semakin tinggi risiko kariesnya, begitupun sebaliknya.   

Keterbatasan penelitian ini adalah masih diperlukan data responden yang lebih besar dan 
pembanding berupa perhitungan manual maupun dari aplikasi penilaian risiko karies lainnya, 
sehingga didapatkan hasil yang lebih reliabel. Selain itu, aplikasi ini masih berbasis android 

sehingga perlu dikembangkan aplikasi serupa untuk basis teknologi lain seperti IOS agar dapat 
digunakan oleh gadget selain android. 

  

 SIMPULAN  

  

 Faktor yang berpengaruh positif terhadap penilaian risiko karies pada anak di area agro-
industri menggunakan pengujian aplikasi model CARA berbasis android paling banyak adalah 

frekuensi makan makanan manis sebesar 66,7% dan kebiasaan buruk yang berhubungan dengan 
pertumbuhan gigi dan rahang sebesar 50,6%. Sedangkan faktor yang berpengaruh negatif 
terhadap risiko karies gigi adalah kebiasaan menyikat gigi yang tinggi sebesar 97,7%. Selain itu, 
usia berpengaruh signifikan terhadap risiko karies tetapi jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap 
risiko karies. Berdasarkan aplikasi CARA juga dapat disimpulkan bahwa anak usia 7 tahun di area 
agro-industri mempunyai risiko karies yang rendah dengan kemungkinan terhindar dari karies 
paling tinggi sebesar 72,1%.    

  

 Kontribusi Penulis: Konseptualisasi, N.P, B.P. dan T.F.; metodologi, N.P, B.P, S, dan T.F.; perangkat lunak, B.P.; validasi, 

SU., R.B. and D.S.; analisis formal, N.P, B.P, S.; investigasi, N.P, B.P dan T.F.; sumber daya, S. dan B.P; kurasi data, S.U 
dan D.S.; penulisan penyusunan draft awal, N.P, B.P. dan T.F.; penulisan tinjauan dan penyuntingan, N.P, B.P, S.D. dan 
R.B; visualisasi, SU.; supervisi, B.P.; administrasi proyek, D.S.; perolehan pendanaan, B.P. Semua penulis telah membaca 
dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.” 

Pendanaan: Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak luar 

Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh atau Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran gigi Universitas Jember (2010/UN25.8/KEPK/DL/2023, 5 Mei 2023).” untuk 

penelitian yang melibatkan manusia.  

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement): Pernyataan persetujuan diperoleh dari semua subjek 
yang terlibat dalam penelitian ini 

Pernyataan Ketersediaan Data: data penelitian boleh digunakan dengan izin kepada penulis melalui email. 

Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan 
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