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ECC, Streptococcus mutans, Introduction: Early childhood caries (ECC) is one of the most
children prevalent diseases in children worldwide. Streptococcus Mutans is the main
bacteria that have strong association with ECC, and these bacteria can be
transmitted from mother to child. Review: ECC does not only affect
children’s oral health, but also the general health of the children and the end
affects their quality of life. Several impacts of ECC such as problems with
sleeping, speaking eating, premature loss of primary dentition, and this
condition often leads to orthodontic problems in adult life. Management of
ECC are begun preventif strategies, curative and rehabitative treatment also.
Conclusion: As we know the aetiology and management of ECC, the impact

can be avoided, and the children still have good quality of life.
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ETIOLOGI, DAMPAK DAN MANAJEMEN EARLY CHILDHOOD
CARIES (ECC)

ABSTRAK

Pendahuluan: Karies anak usia dini (ECC) adalah salah satu penyakit yang paling umum pada anak-anak di
seluruh dunia. Streptococcus Mutans adalah bakteri utama yang memiliki hubungan kuat dengan ECC, dan bakteri
ini dapat ditularkan dari ibu ke anak. Tinjauan: ECC tidak hanya mempengaruhi kesehatan mulut anak, tetapi juga
kesehatan anak secara umum dan pada akhirnya mempengaruhi kualitas hidup mereka. Beberapa dampak dari ECC
seperti masalah tidur, berbicara makan, kehilangan gigi sulung prematur, dan kondisi ini sering menyebabkan
masalah ortodontik di masa dewasa. Penatalaksanaan ECC dimulai dari strategi preventif, kuratif dan juga
pengobatan rehabilitatif. Simpulan: Seperti yang kita ketahui etiologi dan tatalaksana ECC, dampaknya dapat
dihindari, dan anak tetap memiliki kualitas hidup yang baik.

KATA KUNCI: ECC, Streptococcus mutans, anak-anak.

PENDAHULUAN

[{aries masih menjadi penyakit paling sering
terjadi pada anak-anak di seluruh dunia, tidak hanya
menyebabkan masalah kesehatan rongga mulut, tapi
juga masalah kesehatan secara umum.  Karies
merupakan suatu penyakit infeksi dan dapat terjadi
saat gigi bayi erupsi, yang dikenal dengan Early
Childhood Caries (ECC). ECC didefinisikan sebagai
adanya satu atau lebih gigi karies (lesi non kavitasi
dan kavitasi), hilang (yang berhubungan dengan
karies), atau permukaan gigi yang ditambal pada gigi
susu/desidui anak usia dibawah 71 bulan. Apabila
anak usia dibawah 3 tahun terdapat karies pada
permukaan halus disebut Severe-ECC (S-ECC).
Dari usia 3 sampai 5 tahun, satu atau lebih kavi-tas,
hilang oleh karena karies atau tambalan pada per-
mukaan halus gigi anterior rahang atas atau lubang,
hilang, tumpatan >4 permukaan pada usia 3 tahun,
lebih >5 permukaan pada usia 4 tahun, atau >6
permukaan pada usia 5 tahun.*

Masa  anak-anak  merupakan  masa
pertumbuhan dan perkembangan, pada 1000 hari
pertama kehidupan adalah masa kritis untuk

pertumbuhan otaknya. Seribu (1000) hari pertama

kehidupan (HPK) adalah tahap pertumbuhan dan
perkembangan anak paling awal yang berlangsung
dari konsepsi hingga akhir tahun kedua usia anak.’
Apabila pada masa seribu hari pertama ke-hidupan,
anak mengalami masalah kesehatan pada gigi dan
mulutnya, maka akan mengganggu kesehatan secara
menyeluruh, yang pada akhirnya akan berpengaruh
pada kualitas hidupnya di kemudian hari.? Tujuan
penulisan ini adalah untuk mengetahui etiologi,

dampak dan manajemen ECC.

TINJAUAN

Etiologi Early Childhood Caries (ECC)

Mikroorganisme yang paling berhubungan dengan
ECC adalah Streptococcus mutans dan Streptococcus
sobrinus. Lactobacilli juga berpartisipasi pada
perkembangan lesi karies dan memainkan peran
penting pada progresi lesi, tetapi tidak pada inisiasi.®
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus,
dan Actinomyces viscosus merupakan spesies
patogen utama yang terlibat pada permulaan dan
perkembangan karies.* Jumlah koloni Streptococcus

mutans (colony-forming units /CFUs) saliva pada
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aktivitas karies tinggi adalah >106/ml, sedangkan
pada aktivitas karies rendah adalah < 100.000/ml.5

Suatu set faktor virulensi yang memungkinkan
Streptococcus mutans melekat dan terjadi akumulasi
pada biofilm gigi disajikan oleh Streptococcus

mutans. *
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Gambar 1 Proses pembentukan biofilm oleh
Streptococcus mutans pada permukaan gigi.®

Perkembangan biofilm, pada tahap awal
Strepto-coccus mutans terikat pada permukaan gigi
dan ikatan ini merupakan awal dari pembentukan
plak. Adhesin permukaan Streptococcus mutans
(antigen 1I/11) berikteraksi dengan a-galactosides dari
saliva membentuk struktur pelikel.*® Pembentukan
pelikel melibatkan beberapa protein saliva yang
berikatan dengan permukaan adhesin Strep-tococcus
Mutans  berdasarkan ~ waktu.®  Kemampuan
memproduksi GTF (glokosil trans-ferase), enzim
yang memproduksi polisakarida intrase-luler (ICP)
dan polisakarida ekstraseluler (ECP) dari sukrosa
yang dikonsumsi merupakan ciri utama virulensi
Streptococcus mutans.4 Polisakasida ekstraseluler
/glukan ekstraseluler merupkan tahap kunci dalam

pembentukan plak.®

Gambar 2. Produksi asam laktat oleh Streptococcus
mutans.®

Bakteri biofilm memetabolisme berbagai
kar-bohidrat (glukosa dan fruktosa), memproduksi
sejumlah signifikan asam laktat yang dapat
menyebabkan demin-eralisasi struktur gigi yang
akhirnya berkembang menjadi  Kkaries/decay.’
Rangkaian kesatuan hasil siklus demineralisasi dan
remineralisasi merupakan suatu proses Karies.’
Proses demineralisasi yang lebih sering terjadi
daripada proses remineralisasi, akan menyebabkan
karies, yang dimulai dari lapisan terluar dari gigi
yaitu email dan berlanjut pada lapisan dentin.?

Faktor resiko terjadinya perkembangan
ECC adalah anak-anak tidur dengan botol yang berisi
teh ma-nis atau susu mengandung gula. Sebagai
konsekuensi minum selama semalaman tanpa
pembersihan dari gula, bakteri oral akan
memproduksi asam laktat dengan cepat dan

mendemineralisasi email.&°

Dampak ECC

ECC yang mengenai anak-anak dan tidak
dil-akukan perawatan, maka akan berdampak pada
kesehatan gigi dan mulutnya.’® Karies yang
mengenai lapisan email akan menyebabkan defek
pada email, dan apabila karies sudah sampai pada
lapisan dentin atau bahkan jaringa pulpa, akan
menyebabkan rasa sakit. Rasa sakit yang ditimbulkan
karies gigi berdampak negatif pada status emosi
anak, pola tidur, pola makan, kemampuan belajar
atau aktivitasnya.™* Pola makan yang terganggu akan
mengakibatkan asupan nutrisi terganggu, bila hal ini
terjadi pada anak usia dibawah 2 tahun akan
mempengaruhi pertubuhan otaknya. Masa kritis
pembentukan otak terjadi pada 1000 hari pertama
kehidupan anak, yang membutuhkan nutrisi dan
stimulasi. Keadaan seperti ini mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak, Yyang
muaranya berpengaruh pada kualitas hidupnya.?

ECC yang tidak mendapatkan perawatan
akan mempengaruhi sistem stomatogansi anak, gigi
geligi anak yang terkena ECC lama kelamaan habis

oleh karena karies sehingga akan mempengaruhi
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sistem tersebut. Sistem stomatognatik tersusun oleh
tulang, otot, persendian, gigi, bibir, lidah, pipi,
glandula, arteri, vena dan syaraf, yang menyajikan
suatu fungsi menghisap, mengunyah, menelan,
bicara dan bernafas. Adanya karies merupakan
gangguan pada gigi anak yang merupakan salah satu
komponen sistem stomatognasi sehingga
mengganggu fungsi mengunyah dan bicara pada
anak.”? Gigi geligi yang tidak mendapatkan
perawatan, seiring dengan perkembangan Kkaries
akan mengakibatkan mahkota gigi habis, kondisi ini
memungkinkan gigi akan mengalami tanggal
sebelum waktunya (premature loss), selanjutnya
akan menimbulkan masalah ortodontik di masa
geligi  bercampur dan geligi permenen pada

kehidupan dewasa.™®

Manajemen ECC

Langkah pertama yang harus dilakukan
pada manajemen ECC adalah pencegahan ECC.
Strategi pencegahan dimulai dengan edukasi prenatal
pada calon orangtua, perkembangan selama
perinatal, dan dilanjut-kan pada ibu serta bayinya.
Perawatan gigi yang tepat dan pemeliharaan
kebersihan rongga mulut selama ke-hamilan dapat
mengurangi atau menunda ECC pada ba-yi."*
Strategi pencegahan ECC berikutnya pada level
pemeliharan dari rumah yaitu menjaga diet yang
dikon-sumsi untuk anak. Pembatasan jumlah /intake
susu for-mula yang mengandung sukrosa dan
minuman lain yang manis yang diberikan dengan
botol, terutama yang diberikan pada malam hari
sampai anak tertidur. Pola pemberian minuman
yang mengandung gula dengan botol harus
dihentikan ketika anak memasuki usia satu tahun,
dan mulai mengajari anak minum menggunakan
sippy cup/ gelas.*®

Untuk menjaga kebersihan rongga mulut,
anak diharuskan menyikat gigi minimal dua kali
sehari, dengan dibantu oleh orangtua atau
pengasuhnya. Penggunaan pasta gigi berfluor

disarankan untuk anak usia dibawah 2 tahun hanya

selapis tipis sedangkan untuk anak usia diatas 2
tahun serta sudah bisa berkumur sebesar biji polong
Ipea size.”

Transmisi mikroorganisme Streptococcus
mutans secara vertikal pada anak didapat dari ibunya

melalui saliva'®*’

, sedangkan secara horizontal dapat
terjadi dengan kakak atau adiknya.®* Kedua hal
tersebut dapat menyebabkan tingkat Streptococcus
mutans anak menjadi tinggi. Anak-anak dengan
tingkat Streptococcus mutans tinggi akan 5 kali lebih
mudah terkena karies." Untuk mencegah tingkat
Streptococcus mutans anak menjadi tinggi, ibu tidak
boleh memberikan makan yang telah dikunyah
kepada anaknya, dan anak-anak tidak boleh makan
makanan atau minum dengan gelas yang digunakan
bersamaan dengan saudaranya.

Strategi pencegahan ECC pada level dokter
gigi dengan cara melakukan deteksi awal karies pada
anak-anak setelah gigi desidui erupsi. Konseling
tentang diet dan perawatan pencegahan aplikasi fluor
serta fissure sealant.** Lesi awal ECC atau white spot
terjadi pada permukaan halus maka aplikasi agen
remineralisasi,  seperti CPP  ACP  (Casein
Phosphopeptide Amorphous Cal-cium Phosphat)
harus dilakukan. Lesi karies dengan Kkavitasi
dilakukan restorasi yang sesuai dengan indikasi
untuk mengembalikan bentuk anatomi gigi, dan
perawa-tan saluran akar dilakukan bila karies sudah
mencapai pulpa. Perawatan gigi tersebut akan
mengembalikan fungsi gigi desidui sebagai alat
penguyahan dan estetika sampai gigi permanen

erupsi.?

SIMPULAN

ECC adalah karies yang terjadi pada anak-
anak usia dibawah 5 tahun, dan S-ECC bila terjadi
pada anak usia dibawah 3 tahun, dengan
mikroorganisme penyebab utama Streptococcus
mutans. Dengan  mengetahui  etiolo-gi  dan
manajemen ECC diharapkan dampak ECC tidak
akan terjadi sehingga anak tetap mempunyai

kualitas hidup yang baik.
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