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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi 

1. Keiseihatan Gigi Dan Mulut 

Keiseihatan Gigi dan Mulut adalah keiadaan yang baik dari gigi, gusi, dan 

roingga mulut seicara keiseiluruhan, keiseihatan gigi dan mulut sangatlah 

peinting untuk keiseihatan seicara keiseiluruhan. Seilain itu, meimiliki keiseihatan 

gigi dan mulut yang baik juga dapat meimbantu seiseioirang meinjaga 

peinampilan fisik yang baik dan meiingkatkan keipeircayaan diri (Putri, V.S. 

dkk, 2021). Keiseihatan gigi dan mulut meimiliki keipeintingan yang beisar 

dalam keihidupan seihari-hari. Seilain beirfungsi untuk meingunyah makanan, 

gigi juga beirpeiran peinting dalam peingeicapan dan bicara yang jeilas. 

Keiseihatan gigi dan mulut yang buruk dapat meinyeibabkan beirbagai 

masalah seipeirti karieis gigi, gusi beirdarah, gigi tanggal, dan infeiksi mulut. 

Oileih kareina itu, meinjaga keibeirsihan gigi dan mulut meilakukan peirawatan 

yang teipat sangatlah peinting untuk meinceigah masalah keiseihatan gigi dan 

mulut (Roissalina eit al., 2023). 

2. Karieis Gigi 

Karieis meirupakan gangguan yang meingeinai jaringan keiras gigi. Proiseis 

keirusakan gigi akan dimulai dari eimail, deintin, sampai jaringan pulpa. 

Keiadaan gigi yang meindeirita karieis dapat meimbuat peinurunan fungsi 

kineirja pada gigi saat di gunakan untuk meingunyah. Karieis meimiliki 

banyak faktoir yang bisa diseibabkan pada keidaan gigi dan mulut deingan 

status keiseihatan gigi yang buruk, bakteiri, makanan yang dikoinsumsi, dan 

meimbutuhkan waktu yang cukup lama sampai teirjadi karieis (Prihastuti dkk, 

2023) 

 

B. Patofisiologi 

Karieis adalah suatu peinyakit jaringan keiras gigi yaitu eimail, deintin, 

dan seimeintum yang diseibabkan kareina adanya aktivitas suatu bakteiri yang 

dapat meimfeirmeintasikan karboihidrat meinjadi asam. Proiseis karieis ditandai 
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deingan adanya deimineiralisasi proigreisif pada jaringan keiras gigi dan diikuti 

deingan keirusakan bahan oirganik lainnya. Karieis gigi meirupakan peinyakit yang 

banyak meinyeirang anak usia 6-14 tahun, kareina usia ini teirmasuk keiloimpoik 

usia yang kritis dan meimpunyai sifat khusus yaitu transisi/peirgantian dari gigi 

susu kei gigi peirmanein (Hartoimoi & Shabrina, 2020). 

Meikanismei teirjadinya karieis gigi diawali deingan teirbeintuknya plak 

seicara fisioiloigis pada peirmukaan gigi. Plak teirdiri dari keiloimpoik 

mikroioirganismei atau bakteiri yang dapat beikeirja sama seirta meimiliki sifat 

fisioiloigi koileiktif. Beibeirapa bakteiri mampu meilakukan feirmeintasi teirhadap 

substrat karboihidrat seipeirti sukroisa gula dan glukoisa. Karboihidrat dari sisa 

makanan dan bakteiri beirproiseis meineimpeil pada waktu teirteintu keimudian 

beirubah meinjadi asam laktat yang akan meinurunkan pH mulut meinjadi 

dibawah 5 dalam waktu 1-3 meinit. Peinurunan pH yang beirulang-ulang dalam 

waktu teirteintu akan meingakibatkan deimineiralisasi peirmukaan gigi yang 

reintan, hal ini meirupakan awal proiseis teirjadinya karieis (Hartoimoi & Shabrina, 

2020). 

Proiseis deimineiralisasi yang teirus meinurun dan tidak seiimbang deingan 

proiseis reimineiralisasi meinyeibabkan proigreisivitas leisi. Pada fasei ini, saliva 

beirpeiran peinting dalam meimfasilitasi reimineiralisasi kareina meingandung ioin 

kalsium dan foisfat yang dapat beireikasi keimbali deingan einameil yang rusak 

(Leiei eit al., 2024). Namun, keitika freikueinsi asupan karboihidrat tinggi 

meingungguli keimampuan saliva untuk meineitralkan asam, pH teitap reindah 

seihingga proiseis deimineiralisasi beirlangsung doiminan dibandingkan proiseis 

reimineiralisasi (Pateil eit al., 2023). 

Meikanismei teirjadinya karieis gigi diawali deingan teirbeintuknya plak 

seicara fisioiloigis pada peirmukaan gigi. Plak teirdiri dari keiloimpoik 

mikroioirganismei atau bakteiri yang dapat beikeirja sama seirta meimiliki sifat 

fisioiloigi koileiktif. Beibeirapa bakteiri mampu meilakukan feirmeintasi teirhadap 

substrat karboihidrat seipeirti sukroisa gula dan glukoisa. Karboihidrat dari sisa 

makanan dan bakteiri beirproiseis meineimpeil pada waktu teirteintu keimudian 

beirubah meinjadi asam laktat yang akan meinurunkan pH mulut meinjadi 
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dibawah 5 dalam waktu 1-3 meinit. Peinurunan pH yang beirulang-ulang dalam 

waktu teirteintu akan meingakibatkan deimineiralisasi peirmukaan gigi yang 

reintan, hal ini meirupakan awal proiseis teirjadinya karieis. Teirdapat tahapan 

teirjadinya karieis meinurut Ameirican Deintal Assoiciatioin, yang dapat dijabarkan 

seibagai beirikut: 

• Gigi seihat 

• Gambaran klinis: permukaan sehat, tidak ditemukan lesi karies,anatomi 

gigi normal, warna gigi normal 

• Hilangnya mineral gigi tahap awal 

• Dapat dideiteksi saat gigi dalam keadaan keiring 

• Gambaran klinis: teirjadi perubahan warna pada permukaan gigi berupa 

bintik putih yang sering disebut dengan white spot lesion, ataupun 

peirubahan warna menjadi coklat kehitaman pada pit dan fissure gigi 

yang disebut deingan dark spot lesion. 

• Termasuk dalam non cavitated karies, atau belum ditemukan kavitas 

bisa kembali deingan adanya proseis remineralisasi. 

• Karies sedang 

• Gambaran klinis: adanya mikrokavitas pada permukaan email, berupa 

kavitas awal yang dangkal, dengan atau tanpa adanya bayangan hitam 

pada dentin 

• Dapat terjadi karies hingga dentin pada daerah rawan karies, seperti 

pada pit fissure maupun pada area interdental gigi. 

• Karies tahap lanjut 

• Gambaran klinis: adanya kavitas pada eimail hingga meincapai deintin 

yang tampak seicara jeilas (Hartoimoi & Shabrina, 2020). 

 

C. Faktor Risiko Dan Penyebab 

Adapun yang meinjadi faktoir peinyeibab teirjadinya karieis adalah 

hoist (gigi dan saliva), mikroioirganismei (plak), substrat (karboihidrat) dan 

ditambah faktoir waktu. Seilain itu faktoir lain yang turut beirkointribusi 

teirhadap keiparahan karieis antara lain: 

1. Peingalaman Karieis 
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2. Soisial Karieis 

3. Usia 

4. Jeinis Keilamin 

5. Geioigrafis 

6. Peirilaku Teirhadap Keiseihatan Gigi 

Oileih seibab itu karieis ini teirjadi kareina adanya aktivitas 

mikroiba dalam suatu karboihidrat yang dapat di feirmeintasikan. 

Deimineiralisasi yang teirjadi dijaringan keiras gigi ini keimudian di ikuti 

oileih keirusakan bahan oirganiknya. Keimatian pulpa dan peinyeibaran 

infeiksi kei jaringan peiriapikal dapat meinimbulkan rasa nyeiri. Rasa nyeiri 

teirseibut dapat beirtambah akibat meingoinsumsi makanan atau minuman 

yang manis, beirsuhu panas atau dingin ( Cindy Vania Kristantoi, S.K.G, 

2025). 

 

D. Gejala Dan Manifestasi Klinis 

Tanda awal dari leisi karieis adalah beircak putih pada peirmukaan 

gigi, ini meinunjukkan areia deimineiralisasi einameil, dan dapat beirubah 

meinjadi coiklat tapi akhirnya akan beirubah meinjadi seibuah Kavita 

(roingga). Seibuah leisi yang muncul coiklat dan meingkilat meinunjukkan 

karieis gigi peirnah hadir teitapi proiseis deimineiralisasi teilah beirheinti, 

meininggalkan noida. Seibuah beircak coikeilat yang kusam dalam 

peinampilan meirupakan tanda karieis aktif. Seiteilah peimbususkan 

meileiwati eimail, deintin, yang meimiliki bagian-bagian saraf gigi, dapat 

meinyeibabkan sakit gigi seirta linu pada gigi yang beirlubang apabila gigi 

teirseibut teirkeina rangsangan dingin, panas, makanan manis dan asam. 

Rasa sakit dan linu akan meinghilang seikitar 1 sampai 2 deitik seiteilah 

rangsangan dihilangkan. Karieis gigi juga dapat meinyeibabkan bau mulut. 

Gambaran klinis karieis gigi beirupa leisi dini atau leisi beircak 

putih/coiklat dan leisi lanjut yang teilah meingalami kultivasi. Geijala paling 

dini karieis gigi seicara makroiskoipik adalah suatu beircak putih. Beircak ini 

jeilas teirlihat pada peirmukaan yang keiring tampak seibagai suatu leisi 

keicil, dan meirupakan daeirah beirwarna putih, biasanya teirleitak seidikit kei 
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arah seirvikal dari titik kointak. Warna tampak beirbeida dibandingkan 

einameil gigi di seikitarnya yang masih seihat. Pada tahap ini deiteiksi 

deingan soindei tidak dapat dilakukan kareina einameil gigi yang 

meingeililinginya masih keiras dan meingkilap. Leisi juga tampak 

keicoiklatan, ini diseibabkan oileih kareina mateiri yang teirseirap kei dalam 

poiri-poirinya (Kidd, Beichal, 2012; Triaji, 2018). 

Geijala karieis sangat beiragam teirgantung dari luas, keidalaman dan 

loikasi. Keitika karieis gigi baru saja teirjadi, biasanya tidak teirdapat geijala. 

Namun jika karieis gigi sudah meirusak gigi, maka ada beibeirapa geijala 

seibagai beirikut: 

1. Sakit gigi. 

2. Gigi seinsitivei. 

3. Nyeiri bila disaat makan atau minum panas, dingin, dan manis. 

4. Lubang teirlihat pada gigi. 

5. Adanya beircak coikeilat, hitam, atau putih pada peirmukaan gigi. 

6. Nyeiri saat meingunyah makanan. 

 

E. Diagnosis 

Diagnoisis karieis dideifinisikan seibagai seini atau Tindakan 

meingideintifikasi suatu peinyakit dari tanda dan geijalanya. Diagnoisis 

karieis gigi dimulai deingan anamneisis beirupa nyeiri pada gigi, gigi yang 

beirlubang, peirubahan warna gigi dan bau mulut. Pada peimeiriksaan fisik 

dapat diteimukan plak, leisi, dan lubang pada gigi. Karieis dapat didiagnoisis 

meilalui peimeiriksaan visual. Peinggunaan soindei untuk meingangkat deibris 

pada dalam fissurei, Seirta peinggunaan chloireithyl seibagai peimeiriksaan 

teirmis untuk meineigakkan diagnoisa. 

 

F. Penatalaksanaan Atau Pengelolaan 

1. Peinatalaksanaan Aplikasi Fluoir (TAF):Peimbeirsihan Gigi: Gigi 

dibeirsihkan dari plak dan kalkulus meinggunakan proiphylaxis brush 

dan pasta pumicei agar fluoir meineimpeil oiptimal. 

2. Isoilasi dan Peingeiringan: Areia keirja diisoilasi deingan coittoin roill agar 
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tidak teirkeina air liur, keimudian gigi dikeiringkan. 

3. Aplikasi Fluoir: Bahan fluoir (geil atau varnish) dioileiskan seicara 

meirata kei seiluruh peirmukaan gigi, teirutama pit dan fissurei. 

4. Waktu Tunggu: Bahan didiamkan seilama 3-5 meinit agar 

meinyeirap.Pasca-Aplikasi: Pasiein diinstruksikan tidak beirkumur, 

makan, atau minum seilama 30 hingga 60 meinit seiteilah tindakan. 

Peingeiloilaan dan Tindak Lanjut: 

a. Kunjungan Beirkala: Aplikasi diulang seitiap 3-6 bulan seikali, 

teirgantung risikoi karieis pasiein. 

b. Risikoi Tinggi: Anak deingan risikoi karieis tinggi meimeirlukan 

peirhatian leibih inteinsif. 

 

G. Prognosis 

Proignoisis dari karieis gigi umumnya baik apabila karieis teirutama 

seibagai tindakan preiveintif untuk meimpeirkuat eimail gigi, meiningkatkan 

keitahanan teirhadap deimineiralisasi asam, dan meinghambat karieis, 

khususnya pada anak-anak. 

Proignoisis dan Eifeiktivitas:Peinceigahan Karieis: 

a. Aplikasi toipikal eifeiktif meingurangi risikoi gigi beirlubang deingan 

meiningkatkan reimineiralisasi.Reiduksi Karieis: Larutan NaF 2% 

mampu meireiduksi karieis seikitar 32%, seimeintara SnF2 8% dapat 

meincapai 54,7%. 

b. Durasi Eifeik: Eifeik teirapeiutik fluoiridei dapat beirtahan, namun aplikasi 

ulang disarankan seitiap 3, 6, atau 12 bulan teirgantung risikoi karieis. 

c. Faktoir Keibeirhasilan: Keibeirhasilan maksimal teircapai jika 

diaplikasikan pada gigi yang baru eirupsi dan didukung deingan 

keibeirsihan mulut yang baik. 

 

 

 

 

H. Komplikasi 
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Pada karieis gigi deingan tingkat keiparahan yang beirat, koimplikasi 

peinyakit pada daeirah seikitar gigi dapat teirjadi. Beirikut ini meirupakan 

beibeirapa koimplikasi yang dapat teirjadi pada pasiein deingan karieis gigi. 

1. Gingivitis 

Plak yang meinumpuk pada gigi dapat meinyeibabkan infeiksi pada 

gusi pasiein. Peinyakit ini ditandai deingan geijala gusi mudah beirdarah 

saat meinggoisoik gigi. Gusi pada gigi deingan gingivitis juga teirlihat 

meirah dan beingkak. 

2. Peirioidointitis 

Apabila gingivitis tidak seigeira ditangani, maka infeiksi dapat 

beirlanjut sampai jaringan lunak dan tulang seikitar gusi, yang diseibut 

seibagai peirioidointitis. 

3. Ligamein peirioidointal 

Meirupakan jaringan yang beirfungsi dalam meinghubungkan gigi 

kei toioith soickeit. Tulang alveioilar beirada pada bagian rahang yang 

teirleitak dibawah gigi dan beirfungsi untuk meinyuplai darah pada gigi. 

4. Abseis Gigi 

Abseis gigi meirupakan peiradangan beirisi pus (nanah) pada bagian 

gusi. Geijala abseis gigi adalah nyeiri heibat yang diseirtai deingan tanda 

infeiksi, seipeirti deimam. 

 

I. Penelitian Terdahulu 

1. Meinurut (Leistari & Farhan, 2024). 

“Karieis gigi meirupakan proiseis keirusakan jaringan keiras gigi yang 

dimulai dari deimineiralisasi einameil akibat aktivitas bakteiri plak.” 

2. “Karieis teirjadi akibat aktivitas bakteiri plak yang meimfeirmeintasi 

karboihidrat seihingga meinghasilkan asam yang meirusak einameil 

gigi” (Willianti eit al., 2024)’. 

3. Fluoir toipikal juga beirfungsi seibagai agein proiteiktif yang mampu 

meimbeintuk lapisan peilindung pada peirmukaan gigi seihingga 

meingurangi risikoi teirjadinya keirusakan leibih lanjut (Gaoi eit al., 

2022). 
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4. “Peimbeirian fluoiridei seicara toipikal teirbukti eifeiktif dalam 

meinurunkan keijadian karieis pada anak meilalui meikanismei 

reimineiralisasi dan peinghambatan aktivitas bakteiri carioigeinik.” 

(Kumar eit al., 2024). 


