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ABSTRACT 
 

Caries that affects children under 72 months of age is called Early Childhood Caries (ECC). The 

incidence of caries, which reaches 81.5% in children aged 3-4 years, is one of the reasons for the 

inappropriate pattern of formula feeding. The purpose of this study was to analyze the relationship 

between patterns of formula feeding and ECC in preschool children in Ketileng Village, Todanan, Blora. 

This study used an analytic observational research design with a cross sectional approach. The research 

sample was 69 respondents using a purposive sampling technique.  

The results of the study showed length, duration, frequency, use of bottles/pacifiers, addition of 

sweeteners to consumption of formula milk and history of breastfeeding up to 2 years of age showed that 

each value of p <0.05, which means there is a relationship with ECC. The conclusion of this study is that 

there a relationship between the pattern of giving formula milk and the presence of ECC in preschool 

children in Ketileng Village, Todanan, Blora. 
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Pendahuluan 

 

Permasalahan mengenai karies gigi masih 

menjadi sebuah permasalahan yang seringkali ada 

di beberapa negara yang berkembang, salah 

satunya yakni Indonesia. Dimana penyakit tersebut 

dapat terjadi pada semua orang tanpa memandang 

umur ataupun keadaan ekonomi karena karies tidak 

hanya ada di orang yang dewasa, namun juga 

terdapat di beberapa anak [1]. Laporan Riskesdas 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2018, menyatakan 

prevalensi karies di Jawa Tengah sebesar 43,4%. 

Prevalensi karies gigi pada anak usia 3 - 4 tahun 

sekitar 38,4%, umur 5 - 6 tahun sekitar 53,3% [2]. 

Karies yang menyerang anak-anak dengan 

yang usianya berada di bawah 71 bulan seringkali 

dinamakan Early Childhood Caries yang menurut 

American Dental Association (ADA), merupakan 

satu ataupun lebih karies, hilang, atau tambalan 

pada sebuah permukaan gigi sulung pada seorang 

anak yang usianya dibawah enam tahun.[3] Setiap 

tanda tersebut yang terdapat pada permukaan gigi 

anak yang usianya dibawah 3 tahun yakni indikasi 

Severe Early Childhood Caries (S-ECC) [4]. 

Kandungan nilai gizi yang cukup tinggi 

pada susu formula menjadi salah satu alasan 

orang tua untuk memberikannya pada anak untuk 

memenuhi asupan gizi. Namun, pemberian susu 

formula juga dapat menimbulkan beberapa 

masalah kesehatan bagi anak, salah satunya yaitu 

masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak. 

Penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan 

mulut anak akibat dari pola konsumsi susu 

formula seperti pemberian susu formula dengan 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
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durasi konsumsi, frekuensi konsumsi, lama 

konsumsi dan waktu konsumsi yang tidak tepat. 

Penambahan pemanis atau gula pada susu formula, 

cara penyajian yang menggunakan botol/dot serta 

riwayat pemberian ASI s/d usia 2 tahun juga dapat 

menimbulkan ECC [5]. 

Penelitian Hilmiah, dkk. memperlihatkan 

bahwa hubungan antara lama konsumsi dan 

frekuensi konsumsi dengan terjadinya karies gigi 

pada anak di wilayah kerja Puskesmas Bontoramba 

dengan perserntase terjadinya karies yaitu 74,4%. 

Persentase tertinggi pada lama konsumsi susu 

formula pada kategori 2-3 tahun (33,9%) dan 

frekuensi konsumsi susu formula dengan botol 

susu pada kategori frekuensi minum susu >5 kali 

(41%) [6]. Menurut penelitian Ira Fauziah (2021) 

didapatkan untuk konsumsi susu formula 

menunjukan bahwa kejadian karies gigi yang 

paling besar adalah kategori sedang, yaitu sebesar 

24 anak (42,8%).[7] Penelitian Salwa, dkk. 

menunjukkan indeks DMF-T tertinggi pada usia 5 

tahun dengan konsumsi ASI sebesar 8,14 dan 

konsumsi susu formula sebesar 6.[8] Menurut 

Erliana Jingga, dkk. lama, frekuensi, durasi, waktu 

konsumsi (malam saja, atau pagi, siang, dan 

malam), penambahan gula konsumsi susu formula 

merupakan faktor risiko kejadian ECC pada anak 

prasekolah di TK Islam Diponegoro [9]. 

Berdasarkan studi pendahuluan di TK 

Pertiwi 2 Ketileng dan TK Pertiwi Ketileng 1, 

tercatat jumlah keseluruhan siswa sebanyak 104. 

Pada tanggal 14 Juni 2022 dari 20 orang tua/wali 

murid yang diwawancara dan anak yang 

diobservasi didapatkan bahwa 15 anak yang 

melakukan konsumsi susu formula di botol pada 

pagi serta malam hari mengalami ECC sebanyak 

10 anak sedangkan 5 anak memiliki kondisi gigi 

yang masih cukup bagus dan belum terdapat 

tanda-tanda karies gigi. Sedangkan anak yang 

mengonsumsi susu formula di pagi hari saja tanpa 

botol/dot berjumlah 5 anak pada keadaan gigi 4 

anak dalam kondisi bagus, namun sebanyak 1 

anak sudah mulai terdapat tanda-tanda ECC.  

Tujun penelitian adalah mengetahui 

hubungan antara pola pemberian susu formula 

dengan Early Childhood Caries pada anak 

prasekolah di Desa Ketileng, Todanan, Blora. 

 

Metode Penelitian 

 

Jenis penelitian yang di gunakan adalah 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 

untuk melihat hubungan pola pemberian susu 

formula dengan ECC pada anak prasekolah di 

Desa Ketileng, Todanan, Blora. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh anak usia 3-6 tahun 

di TK Pertiwi 2 Ketileng dan TK Pertiwi Ketileng 

1 yaitu sebanyak 104 orang anak. Didapatkan 

sampel sejumlah 69 responden dengan 

menggunakan rumus slovin. Teknik sampling 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

nonprobability sampling dengan teknik purposive 

sampling, yaitu pengambilan sampel dengan cara 

memberikan penilaian sendiri terhadap sampel di 

antara populasi yang dipilih. [10]  

Data yang digunakan adalah data primer 

yaitu pola pemberian susu formula dengan 

pengisian kuesioner oleh orang tua/wali murid 

dan observasi dengan indeks pufa pada siswa 

untuk mengetahui tingkat keparahan dari ECC. 

Data diolah menggunakan dianalisis secara 

univariat dan bivariat serta disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi [11]. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 40 60.6 

Perempuan 26 39.4 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

 Jumlah Min Max Mean Std. Deviation 

Umur 66 3 6 4.79 0.886 
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Lama Konsumsi Susu Formula 

Lama Konsumsi Susu Formula Frekuensi Persentase 

0-1 tahun 8 12.1 

1-2 tahun 13 19.7 

2-3 tahun 20 30.3 

3-4 tahun 11 16.7 

4-5 tahun 14 21.2 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Durasi Konsumsi Susu Formula 

Durasi Konsumsi Susu Formula Frekuensi Persentase 

10-15 menit 49 74.2 

15-20 menit 17 25.8 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Konsumsi Susu Formula 

Frekuensi Konsumsi Susu Formula Frekuensi Persentase 

Pagi saja, siang saja, malam saja 20 30.3 

Pagi siang, pagi malam, siang malam 18 27.3 

Pagi, siang dan malam 28 42.4 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Botol/Dot Pada Konsumsi Susu 

Formula 

Penggunaan Botol/Dot pada Konsumsi Susu Formula Frekuensi Persentase 

Ya 26 39.4 

Tidak 40 60.6 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 7. distribusi responden berdasarkan penambahan pemanis pada konsumsi susu formula 

Penambahan Pemanis pada Konsumsi Susu Formula Frekuensi Persentase 

Ya 19 28.8 

Tidak 47 71.2 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Pembesian ASI S/D Usia 2 Tahun 

Riwayat Pemberian ASI s/d Usia 2 Tahun Frekuensi Persentase 

ASI saja 35 53.0 

Susu Formula Saja 3 4.5 

ASI + Susu Formula 28 42.4 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan ECC 

Early Childhood Caries Frekuensi Persentase 

Baik 23 34.8 

Buruk 43 65.2 

Jumlah 66 100,0 
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Tabel 10. Hubungan Lama Konsumsi Susu Formula Dengan ECC 

Lama Konsumsi 

ECC 
Total p-value 

Baik Buruk 

n % n % n %  

0-1 tahun 7 87.5 1 12.5 8 100  

 

0.001 
1-2 tahun 6 46.2 7 53.8 13 100 

2-3 tahun 8 40.0 12 60.0 20 100 

3-4 tahun 2 18.2 9 81.8 11 100 

4-5 tahun 0 0 14 100 14 100 

Total 23 34.8 43 65.2 66 100 

 

Tabel 11. Hubungan Durasi Konsumsi Susu Formula Dengan ECC 

Durasi 

Konsumsi 

ECC 
Total p-value 

Baik Buruk 

n % n % n %  

10-15 menit 22 44.9 27 55.1 49 100  

0.004 15-20 menit 1 5.9 16 94.1 17 100 

Total 23 34.8 43 65.2 66 100 

 

Tabel 12. Hubungan Frekuensi Konsumsi Susu Formula Dengan ECC 

Frekuensi Konsumsi 

ECC 
Total p-value 

Baik Buruk 

n % n % n %  

Pagi saja, siang saja, 

malam saja 

13 65.0 7 35.0 20 100 

0.001 
Pagi siang, pagi malam, 

siang malam 

6 33.3 12 66.7 18 100 

Pagi, siang dan malam 4 14.3 24 85.7 28 100 

Total  23 34.8 43 65.2 66 100 

 

Tabel 13. Hubungan Penggunaan Botol/Dot Pada Konsumsi Susu Formula Dengan ECC 

Penggunaan Botol/dot 

ECC 
Total p-value 

Baik Buruk 

n % n % n %  

Ya 2 7.7 24 92.3 26 100  

0.000 Tidak 21 52.5 19 47.5 40 100 

Total 23 34.8 43 65.2 66 100 

 

Tabel 14. Hubungan Penambahan Pemanis Pada Konsumsi Susu Formula Dengan ECC 

Penambahan 

Pemanis 

ECC 
Total p-value 

Baik Buruk 

n % n % n %  

Ya 2 10.5 17 89.5 19 100  

0.008 Tidak 21 44.7 26 55.3 47 100 

Total 23 34.8 43 65.2 66 100 
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Tabel 15. Hubungan Riwayat Pemberian ASI S/D Usia 2 Tahun Dengan ECC 

Riwayat Pemberian 

ASI s/d Usia 2 Tahun 

ECC 
Total p-value 

Baik Buruk 

n % n % n %  

ASI saja 20 57.1 15 42.9 35 100 

0.001 

Susu formula saja 0 0.0 3 100 3 100 

ASI+Susu formula 3 10.7 25 89.3 28 100 

Total 23 34.8 43 65.2 66 100 

 

Tabel distribusi responden pada table 1 

berdasarkan jenis kelamin di TK Pertiwi Ketileng 

1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng di atas menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki jenis kelamin 

laki-laki yaitu sebanyak 40 responden (60.6%) dan 

responden dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 26 responden (39.4%).  

Tabel 2 distribusi responden berdasarkan 

umur di TK Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 

Ketileng di atas menunjukkan usia termuda dari 

responden adalah 3 tahun, usia tertua yaitu 6 tahun. 

Rata-rata usia adalah 4 tahun 8 bulan dengan 

standar deviasi 0.886. 

Tabel 3 mengenai distribusi responden 

berdasarkan lama konsumsi susu formula di TK 

Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng 

diperoleh informasi frekuensi terbesar yaitu pada 

responden yang mengonsumsi susu formula selama 

2-3 tahun yaitu 21 responden (31.8%) sedangkan 8 

responden (12.1%) mengonsumsi susu formula 

selama 0-1 tahun. 

Tabel 4 distribusi responden berdasarkan 

durasi konsumsi susu formula di TK Pertiwi 

Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng di atas 

menunjukkan mayoritas responden memiliki durasi 

konsumsi susu formula selama 10-15 menit 

sebanyak 49 responden (74.2%) dan minoritas 

responden memiliki durasi konsumsi susu formula 

selama 15-20 menit yaitu sebanyak 17 responden 

(25.8%). 

Tabel 5 mengenai distribusi responden 

berdasarkan frekuensi konsumsi susu formula di 

TK Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng 

diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki frekuensi konsumsi susu formula pagi, 

siang dan malam sebanyak 28 responden (42.4%). 

Frekuensi terkecil yaitu dengan frekuensi 

konsumsi susu formula pagi siang, pagi malam, 

siang malam yaitu sebanyak 18 responden 

(27.3%). 

Tabel 6 distribusi responden berdasarkan 

penggunaan botol/dot pada konsumsi susu formula 

di TK Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 

Ketileng di atas menunjukkan sebagian besar 

responden tidak menggunakan botol atau dot 

sebanyak (60.6%) dan sebagian kecil responden 

menggunakan botol atau dot yaitu sebanyak 

(39.4%). 

Tabel 7 mengenai distribusi responden 

berdasarkan penambahan pemanis pada konsumsi 

susu formula di TK Pertiwi Ketileng 1 dan TK 

Pertiwi 2 Ketileng diketahui bahwa sebagian 

besar responden tidak menambahkan pemanis 

sebanyak 47 responden (71.2%) sedangkan 19 

responden (28.8%) menambahkan pemanis pada 

konsumsi susu formula. 

Tabel 8 mengenai distribusi responden 

berdasarkan riwayat pembesian ASI s/d usia 2 

tahun di TK Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 

Ketileng menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dengan riwayat ASI saja sebanyak 35 

responden (53%) dan frekuensi terkecil dengan 

riwayat susu formula saja sebanyak 3 responden 

(4.5%). 

Tabel 9 mengenai distribusi responden 

berdasarkan ECC di TK Pertiwi Ketileng 1 dan 

TK Pertiwi 2 Ketileng diketahui bahwa sebagian 

besar responden memiliki kategori ECC buruk 

yaitu sebanyak 43 responden (65.2%) sedangkan 

23 responden (34.8%) dengan kategori ECC baik. 

Tabel 10 mengenai hubungan lama 

konsumsi susu formula dengan ECC di TK 

Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng 

diketahui bahwa responden yang mengalami ECC 

kategori buruk dengan lama konsumsi 4-5 tahun 

sebanyak 14 responden (100%). Lama konsumsi 

3-4 tahun sebanyak (81.8%), lama konsumsi 2-3 

tahun sebanyak (60%), selama 1-2 tahun 

sebanyak (53.8%) dan kategori 0-1 tahun 

sebanyak (12.5%). Hasil uji Chi-square diperoleh 

nilai p-Value = 0.001 yang berarti <0.05, maka 

terdapat hubungan antara lama konsumsi susu 

formula dengan ECC. 

Tabel 11 mengenai hubungan durasi 

konsumsi susu formula dengan ECC di TK 

Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng 

menunjukkan informasi bahwa ECC kategori 

buruk pada responden dengan durasi konsumsi 
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susu formula 15-20 menit sebanyak 16 responden 

(94.1%) dan 27 responden (55.1%) dengan durasi 

konsumsi susu formula 10-15 menit. Hasil uji Chi-

square diperoleh nilai p-Value = 0.008 yang berarti 

lebih kecil dari <0.05. Hal ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara durasi konsumsi susu formula 

dengan ECC. 

Tabel 12 mengenai hubungan frekuensi 

konsumsi susu formula dengan ECC di TK Pertiwi 

Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng 

menunjukkan informasi bahwa responden yang 

mengalami ECC kategori buruk dengan frekuensi 

konsumsi susu formula pagi, siang dan malam 

sebanyak 24 responden (85.7%), 12 responden 

(66.7%) dengan frekuensi konsumsi susu formula 

pagi siang, pagi malam, siang malam. Responden 

dengan frekuensi konsumsi susu formula pagi saja, 

siang saja, malam saja sebanyak 7 responden 

(35%) dengan ECC kategori buruk. Hasil uji Chi-

square diperoleh nilai p-Value = 0.001 yang berarti 

<0.05, maka terdapat hubungan antara frekuensi 

konsumsi susu formula dengan ECC.  

Tabel 13 mengenai hubungan penggunaan 

botol/dot pada konsumsi susu formula dengan ECC 

di TK Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 

Ketileng diketahui bahwa responden yang 

mengalami ECC kategori buruk dengan 

penggunaan botol/dot pada konsumsi susu formula 

sebanyak 24 responden (92.3%) dan yang tidak 

menggunakan botol/dot sebanyak 19 responden 

(47.5%). Selain itu didapatkan nilai signifikan 

menunjukkan angka sebesar 0.000, nilai tersebut 

<0.05 yang artinya terdapat hubungan antara 

penggunaan botol/dot dengan ECC.  

Tabel 14 hubungan penambahan pemanis 

pada konsumsi susu formula dengan ECC di TK 

Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng di 

atas menunjukkan bahwa ECC kategori buruk pada 

responden yang diberikan penambahan pemanis 

saat konsumsi susu formula sebanyak 17 

responden (89.5%) dan responden yang tidak 

diberikan penambahan pemanis sebanyak 26 

responden (55.3%). Hasil uji Chi-square diperoleh 

nilai p-Value = 0.008 yang berarti lebih kecil dari 

<0.05. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara antara penambahan pemanis dengan ECC. 

Tabel 15 hubungan riwayat pemberian ASI 

s/d usia 2 tahun dengan ECC di TK Pertiwi 

Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 Ketileng diatas 

menunjukkan bahwa responden dengan riwayat 

ASI + susu formula yang mengalami ECC kategori 

buruk sebanyak 25 responden (89.3%). Riwayat 

susu formula saja yang mengalami ECC kategori 

buurk sebanyak 3 responden (100%) dan riwayat 

ASI saja sebanyak 15 responden (42.9%).  Hasil 

uji Chi-square diperoleh nilai p-Value = 0.001 

yang berarti <0.05, maka terdapat hubungan 

antara riwayat ASI s/d 2 tahun dengan ECC.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa: 

1. Hubungan lama konsumsi susu formula 

dengan ECC di TK Pertiwi Ketileng 1 dan 

TK Pertiwi 2 Ketileng 

Hasil penelitian menunjukkan responden 

dengan konsumsi susu formula selama 2-3 tahun 

memiliki persentase yang lebih banyak dari pada 

yang lain yaitu sebanyak 20 responden dengan 

ECC kategori baik 40% dan kategori buruk 60%. 

Frekunesi terecil pada konsumsi susu formula 

selama 0-1 tahun dengan responden mengalami 

ECC kategori baik sebanyak 87.5% dan kategori 

buruk 12.5%. 

Hal ini sesuai dengan hasil dari penelitian dari 

Hilmiah, dkk (2021) yang dilakukan pada anak 

usia 3-6 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Bontoramba Kab. Jeneponto. Dimana setelah 

dilakukan penelitian mengenai lama konsumsi 

susu formula didapatkan hasil bahwa anak yang 

menderita karies gigi adalah anak yang 

mengonsumsi susu formula dengan lama 

konsumsi susu formula pada kategori 2-3 tahun 

yaitu sebanyak 26 orang (66,7%).[6] 

Anak yang mengonsumsi susu formula 0-1 

tahun mengalami ECC kategori sangat rendah, 

dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi 

susu formula 4-5 tahun. Sifat fisik makanan yang 

mengandung karbohidrat memainkan peranan 

yang penting dalam pembentukan karies. 

Semakin lama sesuatu makanan yang 

mengandung karbohidrat itu berkontak dengan 

permukaan email gigi, semakin besar pula 

kemungkinan untuk waktu lamanya produksi 

asam di rongga mulut. Akibatnya, tingkat 

demineralisasi asam dari email dapat langsung 

berhubungan dengan jumlah waktu makanan 

tersebut melekat pada permukaan gigi.[9] 

 

2. Hubungan durasi konsumsi susu formula 

dengan ECC di TK Pertiwi Ketileng 1 dan 

TK Pertiwi 2 Ketileng 

Diperoleh hasil penelitian anak yang 

mengonsumsi susu formula dengan durasi selama 

15-20 menit mengalami ECC kategori buruk yang 

lebih banyak yaitu 94.1% dibandingkan dengan 

anak yang mengonsumsi susu formula dengan 

durasi selama 10-15 menit mengalami ECC 

kategori buruk sebanyak 55.1%.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan Ira Fauziah, dkk (2021) 

dengan sampel penelitiannya adalah anak usia pra 
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sekolah 3-5 tahun di Desa Sringin Jumantono yang 

berjumlah 56 anak dengan hasilnya adalah 

kejadian karies gigi banyak dialami oleh anak 

dengan durasi konsumsi susu formula >15 menit 

yaitu sebanyak 12 (21,4%).[7] 

Penyebab utama terjadinya karies adalah 

berhubungan dengan lamanya waktu pemaparan 

gula terhadap gigi. Diketahui bahwa asam yang 

dihasilkan oleh bakteri setelah asupan gula 

bertahan selama 20 sampai 40 menit di dalam 

rongga mulut. Email gigi sangat rentan terhadap 

asam dan akan terjadinya demineralisasi dari gigi 

yang akan mengakibatkan karies jika gigi terpapar 

dengan lingkungan asam untuk tempo yang 

lama.[9]. 

 

3. Hubungan frekuensi konsumsi susu formula 

dengan ECC di TK Pertiwi Ketileng 1 dan 

TK Pertiwi 2 Ketileng 

Hasil penelitian menunjukkan ECC kategori 

buruk banyak dialami oleh responden dengan 

frekuensi konsumsi susu formula saat pagi, siang 

dan malam atau sebanyak 3x dalam sehari yaitu 

sebanyak 85.7% dan responden yang mengalami 

ECC kategori baik paling banyak dengan frekuensi 

konsumsi susu formula saat pagi saja, siang saja, 

malam saja atau sekali dalam sehari yaitu sebanyak 

65%. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan Lucitaningsih dkk (2019) dengan 

chi-square diperoleh nilai sig. 0,017, ini 

menunjukkan frekuensi konsumsi susu formula 

merupakan faktor risiko karies gigi pada siswa 

taman kanak-kanak, hal ini didukung dengan nilai 

POR 9,667 maka disimpulkan bahwa anak dengan 

konsumsi susu formula selama > 3 kali sehari 

memiliki 9,667 kali lipat untuk terkena karies gigi 

dibandingkan anak yang mengonsumsi susu 

formula < 3 kali sehari.[13]. 

Frekuensi mengonsumsi sukrosa yang tinggi 

meningkatkan keasaman plak dan mempertinggi 

potensi pembentukan plak serta pertumbuhan 

bakteri di rongga mulut. Di antara periode makan, 

saliva akan bekerja menetralisir asam dan 

membantu proses remineralisasi gigi melalui 

sistem buffer. Namun, apabila makanan dan 

minuman berkarbohidrat terlalu sering dikonsumsi, 

maka rongga mulut akan sentiasa berada dalam 

kondisi asam, sehingga email gigi tidak 

mempunyai kesempatan untuk melakukan proses 

remineralisasi dengan sempurna, yang akhirnya 

menyebabkan terjadinya karies pada gigi.[8] 

Studi pH plak yang dilakukan oleh Stephen, 

menunjukkan bahwa setelah mengonsumsi 

sukrosa, pH plak dental akan menurun dari 6,5 

sampai 5,0 yaitu pH kritikal yang mengakibatkan 

terjadinya demineralisasi email dan berlangsung 

selama 20-30 menit, oleh karena itu salah satu 

penyebab terjadinya karies adalah karena kontak 

yang berulang-ulang oleh plak dental terhadap 

gula pada periode waktu 30 menit, yang 

mengakibatkan email gigi terpapar kepada 

lingkungan asam dalam waktu yang lama 

disebabkan oleh pola diet dengan frekuensi yang 

tinggi.[12]. 

 

4. Hubungan penggunaan botol/dot pada 

konsumsi susu formula dengan ECC di TK 

Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 

Ketileng 

Hasil penelitian diketahui bahwa anak yang 

menggunakan botol/ dot dalam mengonsumsi 

susu formula mayoritas mengalami ECC dengan 

kategori buruk yaitu sebanyak 92.3%.  

Penelitian yang dilakukan Ira Fauziah, dkk 

(2021) pada anak usia pra sekolah 3-5 tahun di 

Desa Sringin Jumantono diperoleh bahwa anak 

yang menggunakan botol/dalam dalam 

mengonsumsi suus formula mengalami kejadian 

karies gigi yang tinggi sebanyak 16 (28%). Hasil 

analisis uji Chi square diperoleh nilai p-value 

0,041, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara pemakaian 

botol/dot dalam mengonsumsi susu formula 

dengan kejadian gigi karies.[7] 

Minum susu dengan menggunakan botol 

sampai tertidur adalah cara yang tidak baik, cairan 

susu tersebut akan menggenangi rongga mulut 

(gigi) untuk beberapa waktu (jam). Genangan 

susu pada rongga mulut saat tidur menjadi 

substrat yang akan difermentasikan oleh bakteri 

menjadi asam.[14] 

Kandungan karbohidrat pada susu 

merupakan media yang baik untuk 

difermentasikan bakteri streptococcus mutans 

menjadi asam yang akan merusak struktur 

jaringan keras gigi. Keadaan tidur menyebabkan 

jumlah aliran saliva menurun, kualitas saliva 

mengental, pH plak menurun sehingga efek self 

cleansing berkurang dan akan meningkatkan 

kualitas bakteri kariogenik. Pola konsumsi susu 

formula yang salah dapat memperparah terjadinya 

karies.[15]. 

 

5. Hubungan penambahan pemanis pada 

konsumsi susu formula dengan ECC di TK 

Pertiwi Ketileng 1 dan TK Pertiwi 2 

Ketileng 

Hasil penelitian diketahui bahwa anak 

dengan pemberian tambahan gula/pemanis 
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mayoritas mengalami ECC kategori buruk yaitu 

sebanyak 17 responden (89.5%). 

Hasil penelitian Ariyani (2016) 

menunjukkan bahwa anak usia 3–6 tahun yang 

mengonsumsi susu dengan gula (sedikit dan 

banyak) mayoritas mempunyai karies gigi dalam 

kategori banyak yaitu sejumlah 14 anak (46,7%) 

dan hanya ada 1 anak (3,3%) saja yang mempunyai 

karies dalam kategori sedikit. Hasil uji chi square 

diketahui nilai p value 0,042 yang menunjukkan 

bahwa kebiasaan minum susu dengan dilakukan 

penambahan pemanis/gula mempunyai hubungan 

signifikan dengan jumlah karies gigi pada anak. 

[17]. 

 Gula merupakan pemicu utama karies pada 

anak. Konsentrasi dan jumlah gula tambahan yang 

digunakan di dalam makanan dan minuman turut 

memiliki hubungan yang signifikan dalam proses 

terjadinya karies pada gigi anak. Makanan yang 

mengandung lebih banyak gula tidak berarti bahwa 

makanan tersebut bersifat kariogenik secara 

signifikan. Faktor terpenting adalah konsentrasi 

gula di dalam makanan tersebut; semakin tinggi 

konsentrasi gula, semakin besar kemungkinan gula 

tersebut dapat menembus masuk ke dalam plak 

dental secara cepat dan dimetabolisme oleh bakteri 

dalam plak dental untuk menghasilkan asam laktat 

yang menjadi faktor utama penyebab karies pada 

gigi sebelum dapat dinetralisir secara efektif oleh 

saliva melalui sistem buffer [16]. 

 

6. Hubungan riwayat pemberian ASI s/d usia 2 

tahun dengan ECC di TK Pertiwi Ketileng 1 

dan TK Pertiwi 2 Ketileng 

Hasil penelitain menunjukkan anak yang 

mengonsumsi susu formula saja sampai dengan 

usia 2 tahun mengalami ECC kategori buruk 

sepenuhnya. Penelitian lain oleh Ni Luh Kristina 

dkk (2021) dengan responden adalah para balita 

usia 6 bulan sampai 2 tahun di Kecamatan Kuta 

Kabupaten Badung Bali didapatkan bahwa 

distribusi perbandingan dmf-t antara ASI saja 

sebanyak 0,1%, susu formulsa saja 40% dan 

ASI+Susu Formula sebanyak 59,6% yang artinya 

semakin banyak bayi yang minum susu formula 

maka akan terjadi peningkatan angka kejadian 

karies gigi pada bayi.[20]. 

Jumlah koloni streptococcus pada plak balita 

yang minum ASI bila dibandingkan dengan balita 

yang minum susu formula lebih sedikit, perbedaan 

jumlah koloni pada plak balita yang minum ASI 

dengan balita yang minum susu formula 

dikarenakan kandungan ASI dan susu formula 

yang berbeda, di dalam ASI terkandung antibodi, 

kolestrum dan whey dalam protein yang lebih 

banyak, kandungan tersebut dapat mencegah 

berkembangnya bakteri streptococcus dalam plak 

sedangkan di dalam susu formula terdapat 

tambahan glukosa yang dapat memudahkan 

pembentukan koloni bakteri streptococcus dalam 

plak [18].  

Di dalam ASI hanya terkandung laktosa 

tanpa adanya tambahan glukosa, sedangkan di 

susu formula terkandung laktosa dengan 

tambahan glukosa. Laktosa dan glukosa sama-

sama merupakan jenis karbohidrat, tetapi laktosa 

yang terkandung pada ASI tidak memicu 

pembentukan bakteri Streptococcus, sebaliknya 

glukosa yang ditambahkan pada susu formula 

memicu pembentukan bakteri Streptococcus. 

Berbeda dengan bayi yang hanya mengonsumsi 

ASI secara ekslusif, bayi tersebut akan sulit 

terkena gigi karies karena pada ASI terkandung 

zat antibody yaitu laktoperoksidase dan 

immunolglobulin (IgA, IgM dan IgG) yang 

berfungsi untuk melindungi balita terhadap 

bakteri penyebab infeksi sehingga kolonisasi 

bakteri Streptoccocus pada plak balita tidak 

mudah terjadi dibandingkan pada balita yang 

minum susu formula, karena di dalam susu 

formula tidak mengandung antibodi.[19]. 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

pemberian susu formula yang dengan Early 

Childhood Cries (ECC) di Desa Ketileng, 

Todanan, Blora. 
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