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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1	KEBIASAAN 
	2.1.1	Pengertian
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, kebiasaan adalah suatu pola untuk melakukan tanggapan terhadap situasi tertentu yang dipelajari oleh seorang individu yang dilakukan secara berulang untuk hal yang sama. Kebiasaan merupakan aspek perilaku manusia yang menetap, berlangsung secara otomatis, dan tidak direncanakan. Kebiasaan juga merupakan proses yang berlangsung dalam waktu lama atau sebagai reaksi khas yang berulang-ulang. Kebiasaan memberikan pola perilaku yang dapat diramalkan, karena sering dikaitkan dengan adat  istiadat yang turun  temurun (Notoatmodjo.S, 2010).
 Kebiasaan juga merupakan suatu proses yang harus dikembangkan kepada individu, kelompok dan oganisasi dalam pemahaman bahwa sikap dan perilaku menjadi kuat bila secara berkelanjutan dan konsistensi dilakukan dengan  dasar pengetahuan (apa dan mengapa dilakukan), keterampilan (bagaimana  melaksanakannya), dan keinginan (motivasi/daya dorong berbuat)  yang seimbang (Rachman A.T, 2010). Kebiasaan pada umumnya sudah melekat  pada diri seseorang, termasuk  kebiasaan yang kurang menguntungkan bagi kesehatan. Sesuatu yang sudah menjadi
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kebiasaan masyarakat yang terkait dengan adat – istiadat,  maka strategi perubahannya harus melalui  tokoh masyarakat sebagai pemangku adat kebiasaan tersebut (Notoatmodjo.S, 2010).
2.1.2	Proses Terbentuknya Kebiasaan

Kepribadian seseorang sesungguhnya merupakan gabungan dari sikap, kebiasaan dan penampilan. Dengan kata  lain, kepribadian adalah karakteristik seseorang yang di definisikan oleh ketiga gabungan  tersebut dan merupakan bagian dari diri yang dicerminkan pada orang lain dengan salah satu kebiasaan yang dimiliki. Kebiasaan berkembang dari waktu ke waktu dan diperkuat kembali melalui pengulangan yang dilakukan (Urban H. Life’s Greatest Lessons, 2004). Kebiasaan adalah komponen pembentuk karakter. Karakter adalah kumpulan dari kebiasaan dalam segala bidang. Membentuk kebiasaan adalah tindakan membangun karakter. Memberi bekal kebiasaan yang baik adalah memberikan kemampuan seumur hidup. Satu kebiasaan baik yang kita tanamkan kepada anak akan mempunyai pengaruh baik seumur hidupnya. Sebaliknya, satu kebiasaan buruk yang kita tanamkan kepada anak akan mempunyai pengaruh buruk seumur hidupnya (H, Sangkanparan, 2012).
Membentuk kebiasaan yang baru adalah suatu proses bertumbuh. Kebiasaan ada dalam zona nyaman kita, sehingga membentuk kebiasaan baru adalah suatu proses membesarkan zona nyaman. Membentuk kebiasaan merupakan memprogram pikiran bawah sadar. Dibutuhkan pengulangan yang banyak untuk membentuk kebiasaan yang diinginkan. Pengulangan secara intensif selama 21 hari bisa membentuk kebiasaan, meskipun mungkin saja kebiasaan tersebut terbentuk dalam waktu yang lebih lama. Jika ada kebiasaan buruk yang bertentangan, tentu saja dibutuhkan waktu yang lebih lama agar kebiasaan baru dapat menggantikan kebiasaan lama. Untuk membentuk kebiasaan dibutuhkan disiplin. Setelah kebiasaan terbentuk, disiplin tidak dibutuhkan lagi karena tindakan sudah dilakukan dengan kebiasaan tanpa lagi dan dilakukan tanpa susah payah (H, Sangkanparan, 2012).

2.2 	MAKANAN MANIS 
Makanan yang berasal dari karbohidrat seperti nasi atau kentang merupakan makanan yang mengandung gula. Karbohidrat memberi rasa manis pada makanan, khususnya monosakarida dan disakarida. Tidak hanya terkandung dalam nasi dan kentang,  camilan seperti permen, kue, cokelat, es krim,  susu cokelat juga banyak mengandung gula (Denny S, 2008). Makanan manis yang dikombinasikan dengan warna – warna menarik, bertekstur empuk sehingga mudah dikunyah, dibentuk sebagai minuman dingin yang dibekukan seperti es krim atau serbuk es yang dituangi sirup dapat membuat anak kecil tertarik karena menyukai rasa manis sudah menjadi sifat dasar anak – anak. Rasa manis tersebut di dapatkan dari pemanis alami atau pemanis buatan agar memberikan efek manis pada makanan. Pemanis alami merupakan pemanis yang dibuat dari bahan alami seperti tebu, aren, kelapa, dan madu  (Perpustakaan Nasional, 2006 & Nuraini H, 2007).
Fruktosa, sukrosa, glukosa, maltosa dan laktosa terkandung dalam pemanis alami tersebut dan memiliki tingkat kemanisan yang berbeda – beda (Almatsier S, 2010). Fruktosa banyak terkandung dalam minuman ringan (soft drink) dan sirup. Sukrosa digunakan untuk pemberi rasa manis pada berbagai jenis masakan dalam kehidupan sehari – hari dikenal sebagai gula pasir. Glukosa banyak digunakan dalam pembuatan permen, biskuit, roti dan terkandung dalam buah. Maltosa banyak digunakan sebagai pemanis makanan ringan seperti biskuit (Sutresna N, 2007). Sedangkan laktosa hanya terdapat dalam susu ( Almatsier S, 2010). Gula alkohol juga merupakan pemanis alami karena terdapat di alam dalam beberapa jenis buah. Beberapa jenis gula alkohol seperti sorbitol, xylitol dan lactitol, banyak digunakan dalam pembuatan permen, es krim, dan cokelat. Pedagang jajanan jarang menggunakan pemanis alami dalam produknya dikarenakan biaya produksi yang lebih tinggi ( Stegeman CA, 2010 & Nuraini H, 2007). 
Sedangkan, pemanis buatan lebih disenangi pedagang jajanan dalam produk – produknya dikarenakan harganya lebih murah dengan intensitas rasa manis yang tinggi, sehingga penggunaan sedikitpun sudah menimbulkan rasa manis. Pemanis buatan di Indonesia yang banyak digunakan  adalah sakarin, siklamat dan aspartam. Siklamat digunakan luas oleh pedagang  jajanan dalam berbagai es, sirup, minuman ringan, biskuit, cokelat, puding dan mempunyai daya kemanisan delapan puluh kali kemanisan sukrosa. Aspartam banyak digunakan dalam minuman ringan, permen karet, es krim, kue dan mempunyai daya kemanisan  kurang lebih  dua ratus kali kemanisan sukrosa. Sakarin banyak digunakan dalam minuman ringan, permen, es krim serta mempunyai daya kemanisan paling tinggi dibandingkan siklamat dan aspartam yaitu lima ratus kali kemanisan sukrosa (Almatsier S, 2010 & Nuraini H, 2007).
Salah satu efek yang ditimbulkan oleh pemanis adalah kerusakan gigi (Nuraini H, 2007). Gula dapat mengganggu kesehatan gigi karena gula yang melekat pada gigi dalam kontak yang lama akan meningkatkan aktivitas bakteri sehingga dapat merusak gigi (Soenardi T, 2000). Gula murni seperti madu, sirup gula dan gula merah memilik potensi kariogenik yang sama dengan sukrosa. Sukrosa merupakan jenis gula dengan kariogenisitas tertinggi, dengan jumlah sedikitpun dimulut tetap dapat dicerna oleh S. mutans yang akan menghasilkan polisakarida pada proses pembentukan plak di permukaan gigi. Tes laboratorium menunjukan glukosa dan fruktosa juga dengan cepat menurunkan pH plak sehingga dianggap memiliki kariogenisitas yang sama dengan sukrosa, sedangkan laktosa memiliki kariogenisitas yang lebih rendah dibandingan jenis gula lainnya. Gula alkohol seperti sorbitol, xylitol, dan lactitol dapat menurunkan resiko terjadinya karies gigi karena mampu mencegah pertumbuhan S. Mutans, tidak menyebabkan terjadinya plak atau tidak menurunkan pH plak. Buah – buahan segar adalah kelompok makanan dengan potensi kariogenik yang rendah karena rendahnya presentase karbohidrat dan tingginya presentase air     (Stegeman CA, 2010). 
	Frekuensi karbohidrat memiliki efek yang merugikan pada gigi. Rata – rata anak – anak memiliki kebiasaan makan makanan manis tujuh kali dalam sehari, sehingga intensitas terkena karies gigi lebih tinggi pada orang yang mengkomsumsi >3 sampai 5 makanan manis dalam sehari (Sroda R, 2010). Berdasarkan RIKESDAS tahun 2013, konsumsi makanan manis ≥ 1 kali dalam sehari secara nasional di Indonesia adalah 53,1 % pada penduduk ≥ 10 tahun (Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Jenis Gula yang dikonsumsi dan seberapa sering kita mengkonsumsi juga merupakan hal yang terkait dengan kerusakan gigi. Makanan dengan kadar gula yang  tinggi, makanan yang mempunyai tekstur yang lengket akan lebih lama menempel digigi dan merupakan penyebab utama dari kerusakan gigi  (Ibung D, 2008). 
Untuk mengurangi laju pertumbuhan plak, kurangi frekuensi makan makanan manis sebagai cemilan atau beri alternatif makanan manis lain yang dapat mengurangi dampak karies misalnya buah segar, jus buah atau yoghurt buah. Akan lebih beresiko untuk makan makanan manis sedikit  sedikit tetapi terus menerus, dibandingkan dengan makan sekaligus banyak tetapi hanya sekali, karena gigi menjadi lebih sering terpapar oleh pemicu gigi berlubang (Salika NS, 2010 & Febry AB dkk, 2014). Oleh karena itu, dianjurkan minum air putih, berkumur, atau menggosok gigi kira – kira satu jam setelah mengkomsumsi makanan manis agar kadar asam berkurang dan gigi kembali kuat (Sopyan  DI, 2012 & Rahmadhan AG, 2010). 

2.3	KARIES GIGI
2.3.1 	Pengertian 
Karies adalah hasil interaksi dari bakteri dipermukaan gigi, plak dan  diet (khususnya komponen karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh bakteri plak menjadi asam, terutama asam latat dan asetat) sehingga terjadi demineralisasi jaringan keras gigi dan memerlukan cukup waktu untuk kejadiannya. Karies adalah penyakit infeksi yang disebabkan pembentukan plak kariogenik pada permukaan gigi yang menyebabkan demineralisasi pada gigi (Megananda, 2012). Karies gigi dimulai dari permukaan gigi ( pit, fissure, dan daerah interproximal) meluas ke arah pulpa. Gigi berlubang (karies) disebabkan oleh bakteri jenis Streptococcus  yang dapat merubah karbohidrat pada mulut menjadi asam laktat. Asam yang terbentuk lambat laun akan menghancurkan email dan menyebabkan lubang (Wasis dan Irianto SY, 2008). Gigi terancam kerusakan bila sering terkena proses kimiawi yang disusul dengan pembusukan oleh kuman. Dengan cara demikian gigi mulai berlubang. Bila gigi berlubang tetap dibiarkan, lama – kelamaan menjadi keropos, hancur, akhirnya mahkota gigi dapat hilang dan tinggal sisa akar (Nadesul H , 2006).
Karies gigi dapat terjadi ketika sisa – sisa makanan tertinggal di sela – sela gigi, sisa – sisa makanan tersebut akan menjadi media pertumbuhan bakteri. Bakteri mencerna sisa makanan tersebut dan menghasilkan asam. Asam inilah yang mengikis lapisan email gigi (Ferdinand F dan Ariebowo M, 2009). Maka karies gigi merupakan berkurangnya mineral gigi sampai terjadinya lubang yang diakibatkan karena reaksi fermentasi karbohidrat oleh beberapa jenis bakteri penghasil asam yang dapat merusak mahkota (Comic W, 2010). Gigi berlubang diakibatkan terlarutnya lapisan email gigi oleh asam kuat yang dihasilkan oleh bakteri sewaktu mencerna sisa – sisa makanan atau plak yang tertinggal di dalam mulut (Hutapea AM, 2006). Berdasarkan kedalamannya suatu karies gigi dapat dibedakan menjadi 3 yaitu: 

                   a. Karies Superfisialis
  Dimana karies baru mengenai email saja, sedang dentin belum     terkena.
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      Gambar  2.1 Karies Superfisialis (Dental Health, 2008)
b. Karies Media 
Dimana karies sudah mengenai dentin, tetapi belum melebihi setengah dentin. 
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     Gambar 2.2 Karies Media (Dental Health, 2008)
c. Karies Profunda 
    Dimana karies sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-kadang sudah mengenai pulpa.
    [image: D:\index 3.jpg]
         Gambar 2.3 Karies Profunda (Dental Health, 2008)
2.3.2	Proses Terjadinya Karies
Karies adalah penyakit infeksi yang disebabkan pembentukan plak kariogenik pada permukaan gigi yang menyebabkan demineralisasi pada gigi (demineralisasi email terjadi pada pH 5,5 atau lebih) (Megananda, 2012).  Faktor etilogi terjadinya karies dapat dilihat pada gambar di bawah ini: 
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                      Gambar 2.4 Penyebab Terjadinya Karies Gigi (Megananda, 2012)


a. Gigi
	Komposisi gigi terdiri dari email dan dentin. Dentin adalah lapisan dibawah email. Struktur email sangat menentukan dalam proses terjadinya karies. Permukaan email terluar lebih tahan terhadap karies dibandingkan lapisan dibawahnya karena lebih keras dan padat. Gigi dengan fissure yang dalam mengakibatkan sisa – sisa makanan lebih mudah melekat dan bertahan di gigi, sehingga produksi asam oleh bakteri akan berlangsung dengan cepat dan menimbulkan karies gigi (Megananda, 2012). 
b.	Saliva 
	Saliva berperan penting pada proses karies. Fungsi saliva yang adekuat penting dalam pertahanan melawan serangan karies. Mekanisme fungsi perlindungan saliva, meliputi: aksi pembersihan bakteri, aksi anti mikroba dan remineralisasi. Aksi pembersihan bakteri, terjadi karena saliva mengandung molekul karbohidrat protein (glikoprotein) yang menyebabkan beberapa bakteri mengelompok (aglutinasi) dan ditelan. Setiap hari normalnya dibentuk 1,5 liter saliva. Saliva membantu melarutkan asam dan plak. Aksi antimikroba plak terjadi karena kandungan bermacam – macam protein dan antibodi yang dapat menghambat bahkan membunuh bakteri. Disamping itu saliva juga mengandung ion – ion kalsium, fosfat, kalium, dan kadang kala fluoride yang membantu remineralisasi. Berkurangnya saliva secara signifikan meningkatkan laju pertumbuhan karies. Berkurangnya aliran saliva akan berakibat pada tertekannya pH dalam jangka waktu yang lama (Megananda, 2012).
c. Mikroorganisme/Plak dan Diet Sukrosa 
	Karies adalah penyakit infeksi yang disebabkan pembentukan plak kariogenik pada permukaan gigi yang menyebabkan demineralisasi pada gigi. Bakteri yang ada didalam rongga mulut adalah Streptococcus mutan, yang merupakan organisme penyebab karies karena sifatnya menempel pada email, menghasilkan dan dapat hidup dilingkungan yang asam, berkembang pesat dilingkungan yang kaya sukrosa dan dapat menghasilkan bakteriosin. Dengan terpaparnya plak terhadap nutrient (terutama  sukrosa), metabolisme dalam plak menghasilkan asam yang menyebabkan demineralisasi struktur gigi. Jika nutrient atau plak dihilangkan, ion – ion dari saliva (natrium, kalium, atau kalsium) meremineralisasi struktur gigi, dalam upaya memperbaiki komponen ion struktur gigi (Megananda, 2012).
d.	Waktu 
	Menurut (Megananda, 2012), bahwa siklus proses karies membutuhkan waktu yang cukup lama untuk menyebabkan kavitasi. Perkembangan melalui email sering kali lambat sehingga lesi email kadang kala tetap tanpa perubahan selama 3 – 4 tahun. Laju perkembangan karies melalui dentin juga lambat sehingga proses berjalan panjang, memberi kesempatan untuk remineralisasi yang dapat mencegah tidak sampai terjadi karies. 
 2.4	INDEKS DMF – T
	Pengertian 
	       Indeks karies gigi adalah  angka yang menunjukan klinis penyakit karies gigi seseorang atau sekelompok orang. Indeks karies gigi untuk gigi tetap disebut DMF – T  pertama kali di perkenalkan oleh Gruebbel Tahun 1994. Indeks karies biasa dipakai adalah: (Herijulianti, 2001) 
a. Untuk gigi susu: Indeks def – t
b.Untuk gigi tetap: Indeks DMF – T
Indeks DMF – T (DMF – teeth)
D = Decay		:  Jumlah gigi yang terkena karies
M = Missing	: Jumlah gigi yang telah dicabut karena karies/hilang 
F = Filling		: Jumlah gigi yang ditambal 
 (
   Jumlah DMF - T
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orang 
yang diperiksa 
) (
DMF –T = Decay + Missing+ Filling
)Pengukuran angka DMF – T :                            DMF – T  Rata – Rata : 
                                                                       
                                                                                                                                                  
Menurut WHO batasan rata – rata  dari indeks ini dapat secara seragam digunakan untuk mengumpulkan data sehingga diketahui keadaan kesehatan gigi rata – rata disuatu populasi tertentu. 
Kategori tinggi rendahnya rata – rata karies disuatu daerah adalah:
0,0 – 1,1 	: Sangat Rendah 
1,2 – 2,6 	: Rendah 
2,7 – 4,4	: Sedang 
4,5 – 6,6	: Tinggi 
> 6,6	: Sangat Tinggi 
2.5	KEBIASAAN KONSUMSI MAKANAN MANIS DAN KARIES GIGI

Penyebab karies gigi merupakan akibat dari kandungan gula dalam makanan yang berada dirongga mulut (Sopyan DI, 2012). Gigi sangat rawan rusak karena bakteri bereaksi dengan gula dalam makanan dan menghasilkan asam yang dapat mengeroposi permukaan gigi (Ayudhitya D dan Cuaca I, 2012). Berdasarkan RIKESDAS tahun 2013 lima provinsi dengan proporsi tertinggi mengkonsumsi makanan manis dilaporkan di Kalimantan Selatan (70,4 %) dengan indeks DMF – T sebesar 7,2 DI Yogyakarta (69,2%) dengan indeks DMF – T sebesar 5,9 Kalimantan Tengah (67,6%) dengan indeks DMF –T  sebesar 5,0 Sumatera Selatan ( 63,3%) Dengan indeks DMF – T sebesar 5,3 dan Sumatera Utara (62,5%) dengan Indek DMF –T sebesar 3,6 (Badan penelitian Dan Pengembangan Kesehatan, 2013). 
Dengan tingginya angka kejadian karies gigi akibat mengkonsumsi makanan manis maka sebaiknya sehari- hari kebiasaan konsumsi makanan manis  dibatasi  agar gigi mempunyai waktu untuk menetralisir asam yang ada didalam mulut (Ramadhan AG,  2010). Berdasarkan hasil penelitan terhadap 40 orang siswa kelas VI SDN Kemanggisan 06 Jakarta Barat Tahun 2016 diperoleh hasil, kebiasaan waktu konsumsi makanan manis  diantara jam makan pagi – siang – malam sebesar 15 %, setelah makan pagi/siang/malam sebesar 10 % dan waktu tidak tentu sebesar 75% jadi dapat disimpulkan waktu konsumsi makanan manis pada setiap siswa lebih dominan di waktu yg tidak tentu sehingga peluang untuk terkena karies gigi lebih besar karena konsumsi terhadap makanan manisnya  bisa dilakukan kapan saja. Semakin sering anak mengkonsumsi makanan manis maka semakin besar pula peluang anak tersebut terkena karies gigi. Untuk kebiasaan konsumsi makanan manis yang dikonsumsi seseorang dapat diukur dengan  menggunakan kuisioner dengan 8 pertanyaan dengan skor tertinggi 24 dan skor terendah 0. Pada penelitian ini jenis gula yang terkandung didalam makanan manis tidak diteliti karena memerlukan biaya yang sangat mahal. Kategori konsumsi makanan manis sebagai berikut: 
1. Sangat Rendah : Skor 0 - 2
2. Rendah            : Skor 3-6
3. Sedang            : Skor  7-11
4. Tinggi             : Skor 12-24 
Konsumsi makanan manis yang dikonsumsi seseorang dihitung berdasarkan hasil ukur  rendah, sedang dan tinggi (Tara Ayu AP, 2016).  	
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