BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Early Childhood Caries 
1. Definisi 
Early childhood caries (ECC) atau karies dini ialah penyakit rampan gigi paling banyak terjadi pada anak-anak. Menurut American Dental Association (ADA), karies dini adalah adanya satu atau lebih kerusakan pada gigi dengan kavitas atau tanpa kavitas, kehilangan gigi akibat karies, atau penambalan permukaan gigi sulung pada usia prasekolah (Syaputri et al., 2020). Karies yang terjadi pada anak disebut Early Childhood Caries (ECC) atau karies dini yang ditandai dengan satu atau lebih kerusakan gigi (kavitas atau) non kavitas), kehilangan gigi (karena karies) atau penambalan permukaan gigi sulung pada anak usia 71 bulan atau lebih muda. Gigi sulung merupakan indikator kesehatan gigi pada anak usia prasekolah yang diperlukan untuk menilai keadaan kesehatan gigi anak  (Angelica et al., 2019).
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya, kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan tubuh keseluruhan. Penyakit karies gigi adalah masalah utama dalam rongga mulut anak sampai saat ini. Anak usia 6–10 tahun merupakan kelompok yang rentan terhadap penyakit gigi dan mulut karena umumnya anak-anak pada umur tersebut mempunyai perilaku atau kebiasaan buruk yang kurang menunjang terhadap Kesehatan (View of Gambaran Tingkat Keparahan Karies Gigi Anak Sekolah Dasar Di 10 Kecamatan Kabupaten Jember, n.d.)
Early Chillhod Caries (ECC) dapat menimbulkan komplikasi kesehatan anak seperti nyeri yang persisten, kehilangan nafsu makan, kesulitan makan, abses dan beban ekonomi terhadap keluarga untuk perawatannya. Anak akan menjadi malu apabila terdapat (perubahan warna pada gigi) yang akan menyebabkan gangguan dalam belajar dan bermain. Kondisi tersebut akan berkembang dengan sangat cepat dan akan menjadi lebih kompleks seiring berjalannya waktu. Apabila kerusakan yang diakibatkan oleh Early childhood caries ECC ini terus berlanjut dan menjadi lebih kompleks, maka anak akan kehilangan gigi bagian depan yang sangat berpengaruh pada perkembangan saat berbicara, gangguan saat pengunyahan, gangguan pertumbuhan fisik dan bahkan trauma psikologis.(Ajeng Zelline Ameriagitri, Rosihan Adhani, 2020)
Selain itu, gigi merupakan salah satu organ pencernaan yang berperan penting dalam proses mengunyah makanan, sehingga menjagakesehatan mulut sangatlah penting. Upaya menjagakesehatan gigi dan mulut harus dilakukan sejak dini agar terhindar dari kerusakan gigi. Pencegahan kerusakan gigi dapat dilakukan dengan menurunkan makanan-makanan manis yang menempel pada gigi seperti permen coklat, dan menyikat gigi secara teratur yaitu dua kali sehari dan menggunakan pasta gigi berfluoride serta rutin periksa ke dokter gigi enam bulan sekali. (Vol & Caries, 2022)
2. Gambaran Klinis Early Childhood Caries ECC
1) Tahap satu/insisal, terjadi pada anak usia antara 10-20 bulan atau lebih, karies diawali dengan garis berwarna putih seperti kapur, opak (white spots) pada insisivus maksila, gigi ini yang pertama erupsi pada rahang atas dan paling sedikit dilindungi oleh saliva (Sari & Yudhatama, 2017).
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Gambar 2.1 Garis putih pada enamel, opak (white spot), tanda awal karies
2) [image: ]Tahap dua, kerusakan/karies terjadi ketika anak berusia 16-24 bulan. Lesi putih pada insisivus berkembang dengan cepat dan menimbulkan demineralisasi enamel sehingga mengenai dan terbukanya dentin (Devita Rosalina, 2021).
Gambar 2.2 Demineralisasi enamel dan terbukanya permukaan dentin, kavitas kuning-coklat pada permukaan lingual gigi5

3) [image: ]Tahap tiga, (lesi yang dalam) terjadi ketika anak berusia 20-36 bulan, lesi sudah meluas pada insisivus sulung maksila, hingga terjadi iritasi pulpa (Syaputri et al., 2020)
Gambar 2.3 Lesi sudah meluas pada insisivus sulung maksila, hingga terjadi iritasi pulpa

4) [image: ]Tahap empat (traumatik), terjadi ketika anak berusia antara 30-48 bulan, lesi akan meluas dengan cepat ke seluruh permukaan enamel dan dentin, dalam waktu singkat, terjadi kerusakan yang parah di seluruh mahkota gigi hingga terjadi fraktur dan hanya akar yang tersisa (Astuti & Rochmawati, 2018).

Gambar 2.4 Lesi meluas pada seluruh mahkota insisivus maksila



3. Faktor Penyebab Early Childhood Caries ECC 
Karies gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam yang dihasilkan dari interaksi mikroorganisme, saliva, dan sisa makanan. Menurut Tarigan (2012) ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi, diantaranya sebagai berikut:
1) Keturunan, penelitian terhadap 12 pasang orang tua dengan keadaan gigi yang baik, terlihat bahwa anak-anak dari 11 pasang orangtua memiliki keadaan gigi geligi yang cukup baik. 
2) Pengaruh pada terjadinya karies gigi ditemukan keadaan yang  berhubungan dengan persentase karies yang semakin meningkat atau menurun. 
3) Jenis kelamin pada persentase karies gigi pada wanita lebih tinggi dibandingkan dengan pria. 
4) Usia yang dilihat dari sudut gigi geligi, yaitu periode gigi campuran, disisi molar 1 paling sering terkena karies, periode pubertas (remaja) usia antara 14-20 tahun. 
5) Makanan sangat berpengaruh terhadap gigi dan mulut, pengaruh ini dapat dibagi menjadi dua yaitu makanan yang menghasilkan energi dan makanan yang lunak dan melekat pada gigi bersifat merusak gigi. 
6) Vitamin berpengaruh pada proses terjadinya karies gigi, terutama pada periode pembentukan gigi. 
7) Unsur kimia yang paling berpengaruh pada presentase karies adalah flour. 
8) Pengaruh air ludah terhadap gigi sudah lama diketahui, dapat mempengaruhi kekerasan email gigi. 
Penyebab terjadinya karies gigi adalah adanya bakteri Strepcoccus Mutans dan Lactobacili. Asam terus diproduksi oleh bakteri dan akhirnya merusak struktur gigi sedikit demi sedikit. Kemudian plak dan bakteri mulai bekerja 20 menit setelah makan (Hasibuan, 2021)
4. Tingkat Keparahan Early Childhood Caries ECC
Keparahan karies gigi adalah suatu proses penghancuran setempat jaringan kalsifikasi yang dimulai pada bagian permukaan gigi melalui proses dekalisifikasi lapisan email gigi yang diikuti oleh lisis struktur organik secara enzimatis sehingga terbentuk kavitas (lubang) yang bila didiamkan akan menembus email serta dentin dan dapat mengenai bagian pulpa. Keparahan karies terjadi bukan disebabkan karena satu kejadian saja seperti disebabkan oleh serangkaian proses yang terjadi selama beberapa kurun waktu. Keparahan karies dinyatakan sebagai penyakit multifactorial yaitu adanya faktor yang menjadi penyebab terbentuknya karies (Tingkat et al., 2021)







5. Klasifikasi Tingkat Keparahan Early Childhood Caries 
a. ECC tipe I (ringan sampai sedang).
Adanya satu atau beberapa lesi karies terisolasi yang melibatkan geraham dan/atau gigi seri. Penyebabnya biasanya merupakan kombinasi dari makanan kariogenik semi-padat atau padat dan kurangnya kebersihan mulut. Jumlah gigi yang terkena biasanya meningkat sebagai tantangan lanjut kariogenik. Jenis ECC ini biasanya ditemukan pada anak-anak usia 2 sampai 5 tahun.
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Gambar 2.5 Tahap awal ECC- lesi dapat dihentikan dengan aplikasi fluoride dan peningkatan kebersihan mulut (Sari & Yudhatama, 2017)

b. ECC Tipe II (sedang sampai berat). 
Lesi karies pada permukaan labiolingual gigi seri rahang atas, dengan atau tanpa karies molar tergantung pada usia anak dan tahap penyakit.
				[image: ]	
Gambar 2.6 Tahap Lanjut ECC – memerlukan perawatan restorasi atau ekstaksi gigi (Syaputri et al., 2020)
c. ECC Tipe III (berat).
Lesi karies melibatkan hampir semua gigi termasuk gigi seri bawah. Kondisi ini ditemukan antara usia 3 sampai 5 tahun. Kondisi ini rampan dan umumnya melibatkan permukaan gigi yang tidak terpengaruh oleh karies misalnya gigi seri pada rahang bawah.
[image: ]
Gambar 2.7 ECC tipe III yang melibatkan hampir semua gigi (Pratiwi, 2021)

6. Pencegahan Early Childhood Caries ECC
Pencegahan karies gigi dilakukan dengan cara pengaturan pola makan, meningkatkan pH plak penggunaan fluoragar gigi tahan terhadap asam, mengurangi jumlah bakteri pathogen melakukan penutupan fisuragigi, menjaga kebersihan gigi dan menyikat gigi secara teratur. Salah satu perawatan yang dapat dilakukan untuk karies gigi yang parah adalah dengan perawatan saluran akar, yang merupakan salah satu perawatan yang tidak memungkinkan  diselesaikan  dalam  satu  kali kunjungan (Maryanto et al., n.d.) 
7. Index Pengukuran Karies Gigi
Derajat keparahan karies gigi baik yang ringan sampai dengan berat dapat ditentukan melalui pengukuran dengan menggunakan indeks karies gigi. Indeks karies gigi adalah angka yang memberitahukan jumlah gigi karies pada anak atau sekelompok anak. Indeks def-t adalah indeks yang digunakan untuk menentukan pengalaman karies gigi yang terlihat pada gigi susu dalam rongga mulut dengan menghitung jumlah gigi karies yang masih dapat ditambal (d), ditambah jumlah gigi karies yang tidak dapat ditambal atau gigi tersebut harus dilakukan pencabutan (e) dan jumlah gigi karies yang sudah ditambal (f). (Suwelo, 1992; Pintauli dan Hamada, 2008; Herijulianti, 2002).
WHO memberikan kategori dalam perhitungan def-t berupa derajat interval yang dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini
Tabel 2.1 Klasifikasi Intensitas Karies Gigi Menurut WHO
Tingkat keparahan 			Indeks def-t 
Sangat rendah				0,0 – 1,1
Rendah				1,2 – 2,6
Moderat				2,2 – 4,4
Tinggi					4,5 – 6,5
Sangat tinggi				>6,6

B. Karakteristrik Balita
	
1. Pengertian Balita

Balita merupakan istilah yang berasal dari kependekan kata bawah lima tahun. Periode tumbuh kembang anak adalah masa balita, karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial emosional, dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya (Pratiwi, 2021)
2. Masa perkembangan balita
Masa balita adalah masa yang paling penting dalam proses tumbuh kembang manusia. Pertumbuhan dan perkembangan pada masa balita sebagai dasar untuk pertumbuhan dan perkembangan selanjutnya. 1 Masa pertumbuhan dan perkembangan pada saat balita tidak akan terulang lagi sehingga sering disebut sebagai masa keemasan atau golden age. 2 Periode golden age umumnya dimanfaatkan oleh ibu untuk memberikan nutrisi yang terbaik bagi anaknya. Salah satunya dengan memberikan ASI pada bayi usia 0 sampai 2 tahun (Hafizhah, SZ. 2022).
3. Masa Pertumbuhan Gigi
Pada masa ini gigi akan mengalami banyak perubahan seperti pertumbuhan hingga penanggalan. Tiap orang mengalami 2 (dua) periode pertumbuhan gigi selama hidupnya, yaitu periode pertumbuhan gigi sulung dan periode pertumbuhan gigi tetap. 1 Pertumbuhan gigi sulung perlu diperhatikan karena ia berperan penting dalam sistem pencernaan untuk menunjang nutrisi terhadap tumbuh kembang anak (Almas et al., 2022)
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Gambar 2.8 Tumbuh gigi susu berdasarkan usia (American Dental Association, 2012)	


4. Peranan Orang Tua Dalam Mencegah Early Childhood Caries 
Orang tua sangat berperan penting dalam memelihara dan menjaga kesehatan gigi khususnya anak di bawah 6 tahun yang masih tergantung dengan ibunya. Early Childhood Caries (ECC) dapat dicegah secara dini melalui motivasi dari orang tua terutama ibu (Ria et al., 2020) Salah satu upaya untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut adalah dengan menjaga kebersihan dan melakukan perawatan gigi dengan benar sejak dini. Pada anak-anak, mereka lebih banyak mengkonsumsi makanan dan minuman yang mengandung gula dan apabila jarang membersihkannya maka giginya akan mengalami ECC. kesehatan gigi pada anak yang sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua yang bervariasi dan pengetahuan serta motivasi ibu dalam mengajari secara dini tentang kesehatan gigi anak akan dapat melaksanakan peran ini dengat baik (Pranoto et al., 2017)
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