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ABSTRACT 
This study aims to analyze the caries risk profile using the caries risk assessment (CRA) method in children aged 6-8 years in 
Gowa district with a lower middle economic background. A total of 67 children participated in this study, with a distribution bet-
ween male gender 24 people and female gender 43 people. CRA showed that 13.43% of children were in the low risk category, 
29.85% moderate risk, and 56.72% high risk. The main risk factors that contribute to increased caries risk include frequency of 
consumption of sweet foods, lack of fluoride use, poor oral hygiene, and low socioeconomic status. Caries prevalence showed 
a positive relationship with risk category, where in the high-risk group, 70% of children had at least one tooth with active caries. 

These results emphasize the importance of risk-based interventions through dental health education programs, increasing 
access to fluoride, and other caries prevention strategies, especially in groups of children with low socioeconomic backgrounds.  
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis profil risiko karies menggunakan metode caries risk assessment (CRA) pada anak 
usia 6-8 tahun di wilayah Kabupaten Gowa dengan latar belakang ekonomi menengah ke bawah. Sebanyak 67 anak berpartisi-
pasi dalam penelitian ini, dengan distribusi jenis kelamin laki-laki 24 orang dan perempuan 43 orang. CRA menunjukkan bahwa 
13,43% anak berada dalam kategori risiko rendah, 29,85% risiko sedang, dan 56,72% risiko tinggi. Faktor risiko utama yang ber-
kontribusi terhadap peningkatan risiko karies meliputi frekuensi konsumsi makanan manis, kurangnya penggunaan fluoride, ke-
bersihan mulut yang buruk, serta status sosioekonomi yang rendah. Prevalensi karies menunjukkan hubungan positif dengan 
kategori risiko; pada kelompok risiko tinggi, 70% anak memiliki setidaknya satu gigi dengan karies aktif. Hasil ini menegaskan 
pentingnya intervensi berbasis risiko melalui program pendidikan kesehatan gigi, peningkatan akses terhadap fluoride, dan stra-
tegi pencegahan karies lainnya, khususnya pada kelompok anak dengan latar belakang sosioekonomi rendah. 
Kata kunci: caries risk assessment, prevalensi karies, anak usia sekolah, risiko karies, status sosioekonomi 
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PENDAHULUAN 
Prevalensi karies gigi di kalangan anak terus mening-

kat, terutama di negara-negara berkembang. Penyakit ini 
tidak hanya berdampak pada kesehatan mulut, tetapi ju-
ga pada kesehatan umum, seperti gangguan pertum-
buhan, kesulitan belajar, dan penurunan kualitas hidup 
anak secara keseluruhan.1 Karies gigi terjadi ketika ke-
seimbangan antara faktor protektif dan faktor risiko da-
lam rongga mulut terganggu; demineralisasi oleh asam 
dari fermentasi karbohidrat melebihi kemampuan remi-
neralisasi oleh saliva dan fluoride.2 

Caries risk assessment (CRA), atau penilaian risiko 
karies, merupakan pendekatan untuk mengidentifikasi 
faktor-faktor risiko yang memengaruhi perkembangan ka-

ries pada individu atau populasi. Pada anak usia seko-
lah dasar, CRA menjadi alat penting untuk mendeteksi 
anak yang berisiko tinggi terhadap karies sejak dini, se-
hingga dapat dilakukan upaya preventif yang tepat gu-
na.3 Penilaian ini melibatkan analisis faktor biologis, peri-
laku, dan lingkungan yang berkontribusi terhadap risiko 
karies. Faktor-faktor ini meliputi kebiasaan makan, keber-
sihan mulut, penggunaan fluoride, status sosioekonomi, 
serta paparan terhadap bakteri kariogenik seperti Strep-
tococcus mutans dan Lactobacilli.4 Oleh karena itu, pe-
nelitian mengenai penerapan CRA di sekolah dasar da-
pat memberikan wawasan yang lebih dalam mengenai 
cara terbaik untuk mencegah karies gigi pada populasi 
ini, serta membantu pengembangan program intervensi 
yang tepat berbasis risiko.5 

Penilaian risiko karies menggunakan CRA memberi-

kan informasi penting yang dapat membantu penentuan 
langkah-langkah pencegahan yang efektif dan berbasis 
risiko. Di lingkungan sekolah dasar, CRA dapat menjadi 
alat kunci penilaian risiko secara populasi dan memban-
tu penerapan program intervensi kesehatan mulut yang 
efektif. Penelitian ini bertujuan untuk menilai risiko karies 
pada anak sekolah dasar, mengidentifikasi faktor-faktor 
risiko yang paling berkontribusi terhadap perkembangan 
karies, serta merekomendasikan pencegahan berbasis 
risiko yang dapat diterapkan di lingkungan sekolah. 
 
METODE  

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif 
cross-sectional, yaitu data tentang faktor risiko karies di-
kumpulkan dari anak sekolah dasar. Populasi penelitian 
adalah anak sekolah dasar di wilayah kabupaten Gowa. 
Sampel terdiri atas 67 anak berusia 6-8 tahun. 

Instrumen pengumpulan data terdiri atas 1) kuesio-
ner CRA; berisi pertanyaan yang mencakup faktor risiko 
seperti pola makan, kebiasaan kebersihan mulut, peng-
gunaan fluoride, riwayat medis, dan status sosioekono-
mi, 2) pemeriksaan klinis gigi yang dilakukan oleh dokter 
gigi terlatih untuk mencatat status karies, termasuk pe-
ngamatan decayed, missing, filled teeth (DMFT), 3) ska-
la penilaian CRA; skor risiko karies dihitung berdasarkan 
data yang dikumpulkan, dan anak-anak dikelompokkan 
dalam kategori risiko rendah, sedang, atau tinggi. 

Penelitian diawali dengan 1) orang tua atau wali di-
minta mengisi informed consent, 2) pengisian kuesioner 
dilakukan oleh orang tua dengan bantuan dari tim pene-
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liti, 3) dan pemeriksaan klinis dilakukan di sekolah dengan 
protokol yang telah disetujui oleh otoritas kesehatan. 
 

HASIL  
Sebanyak 67 anak dengan rentang usia 6-8 tahun; 

24 laki-laki dan 43 perempuan menjadi sampel. Seba-
gian besar anak berasal dari keluarga dengan latar be-
lakang ekonomi menengah ke bawah. CRA menunjuk-
kan bahwa 13,43% anak dalam kategori risiko rendah, 
29,85% risiko sedang, dan 56,72% risiko tinggi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Jumlah kategori CRA berdasarkan jenis kelamin 
 

Anak-anak dengan skor risiko tinggi memiliki preva-
lensi karies yang lebih tinggi dibandingkan dengan ke-
lompok risiko rendah dan sedang. Pada kelompok risi-
ko tinggi, 70% anak-anak memiliki setidaknya satu gigi 
yang mengalami karies aktif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 2 Persentase nilai CRA dari sampel 
 

PEMBAHASAN 
Karies gigi pada anak, khususnya usia sekolah da-

sar, tetap menjadi salah satu masalah kesehatan masya-
rakat yang paling signifikan di seluruh dunia. Penerapan 
CRA di lingkungan sekolah dasar sangat penting karena 
anak pada usia ini sedang dalam tahap perkembangan 

kritis, baik dari segi fisik maupun kebiasaan kesehatan. 
Selain itu, sekolah sebagai lingkungan sosial memiliki po-

tensi besar dalam mendorong intervensi kesehatan mu-
lut yang efektif dan berkelanjutan.5 

Lebih dari setengah anak berada pada kategori risiko 
tinggi karies. Frekuensi konsumsi makanan manis dan 
kebersihan mulut yang buruk menjadi faktor risiko uta-
ma, sejalan dengan pustaka sebelumnya yang menya-
takan bahwa pola makan dan kebersihan mulut adalah 
determinan utama karies gigi 6,7 

Kurangnya penggunaan fluoride juga menjadi faktor 
risiko signifikan. Fluoride adalah agen remineralisasi pen-
ting yang dapat menurunkan risiko karies hingga 40% 
pada populasi anak.8 Selain itu, status sosioekonomi ren-
dah berkontribusi pada keterbatasan akses terhadap pe-

rawatan gigi dan produk kesehatan gigi, seperti pasta 
gigi berfluoride, yang memperburuk situasi.9 

Faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap pe-
ningkatan risiko karies adalah faktor risiko utama yang 
berkontribusi terhadap peningkatan risiko karies meliputi 
frekuensi konsumsi makanan manis, kurangnya penggu-
naan fluoride, kebersihan mulut yang buruk, serta status 
sosioekonomi yang rendah. Prevalensi karies yang tinggi 
pada kelompok risiko tinggi menggarisbawahi penting-
nya program pencegahan dini, seperti aplikasi fluoride 
topikal, penggunaan sealant gigi, dan edukasi kesehat-
an gigi yang ditargetkan pada kelompok sosioekonomi 
rendah.10,11 

Kegiatan ini sangat bermanfaat terutama bagi kelom-

pok sasaran. Penyuluhan diikuti para anak dengan antu-

sias. Pemahaman peserta tentang kesehatan gigi dan 
mulut juga semakin baik dan berkomitmen untuk melak-
sanakan ilmu dan keterampilan yang dilatihkan. Kegiat-
an ini memetakan kebutuhan perawatan gigi dan mulut 
dan perencanaan perawatan yang paling mungkin dila-
kukan di lokasi, misalnya penyuluhan untuk menyegar-
kan pemahaman tentang kesehatan gigi dan mulut 
dan penjadwalan anak berkunjung ke RSGMP Unhas. 

Disimpulkan bahwa CRA terbukti efektif mengidenti-
fikasi anak yang berisiko tinggi terhadap karies gigi. Inter-
vensi yang disesuaikan dengan profil risiko anak dapat 
membantu menurunkan prevalensi karies pada anak se-

kolah dasar. Perencanaan yang lebih baik, terutama sa-
at pemeriksaan rongga mulut diperlukan agar senantia- 
sa memperhatikan prinsip patient safety. 
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