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MOTTO

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kadar

kesanggupannya. (Q.S. Al-Bagarah: 286)"

Maka bersabarlah kamu untuk (melaksanakan) ketetapan Tuhanmu, dan janganlah
kamu ikuti orang yang berdosa dan orang yang kafir di antara mereka.
(Q.S. Al-Insan: 24)"

Gantungkan cita-citamu dan bermimpilah setinggi langit. Jika engkau jatuh,

engkau akan jatuh di antara bintang-bintang.™

“) Departemen Agama Republik Indonesia. 2010. Al-Qur’an dan Terjemahannya.
Bandung: CV Penerbit Diponegoro

) Soekarno
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Hubungan Karies dan Kadar Fluor Air Minum pada Siswa SD di Daerah
Pesisir Pantai Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kabupaten Jember; Ismi
Inayatur Yusha; 141610101030; 2018; 57 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember

Karies banyak terjadi pada anak-anak karena anak-anak cenderung lebih
menyukai makanan kariogenik, apabila anak-anak terlalu banyak mengonsumsi
makanan kariogenik dan jarang membersihkannya, maka gigi-giginya cenderung
akan mengalami karies. Anak usia sekolah dasar 10-12 tahun, anak memasuki
fase geligi tetap. Perawatan pada anak usia ini penting karena frekuensi makan
makanan kariogenik yang sangat besar dan selain itu juga gigi yang baru erupsi
emailnya juga menyerap fluor lebih banyak dari pada email yang telah matang.
Karies gigi erat hubungannya dengan kondisi dari email gigi. Email gigi yang
mengandung fluor yang cukup dapat menyebabkan gigi lebih tahan terhadap

karies, karena tidak mudah larut oleh asam.

Kadar fluor di setiap daerah relatif berbeda-beda, hal ini dipengaruhi oleh
adanya beberapa faktor yaitu iklim, temperatur di daerah tersebut serta jarak
dengan laut. Tinggi rendahnya kadar fluor suatu daerah dapat dilihat dari
kandungan fluor dalam air tanahnya. Pada umumnya sumber air tanah yang
berasal dari daerah pegunungan mempunyai kandungan mineral yang berbeda
dengan daerah pesisir pantai karena air sumur di pesisir pantai mendapatkan
suplai air dari air tanah dan dari resapan aliran air laut yang mengandung mineral
fluor jauh lebih banyak. Air termasuk salah satu unsur lingkungan hidup yang
memiliki peran penting bagi kehidupan. Air merupakan komponen utama dalam
tubuh manusia. Sekitar 80% dari kebutuhan individu merupakan kontribusi dari
cairan termasuk air. Penelitian ini mengenai Hubungan Karies dan Kadar Fluor
Air Minum pada Siswa SD di Daerah Pesisir Pantai Dusun Watu Ulo Desa

Sumberejo Kabupaten Jember.
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Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara simple
random sampling. Populasi penelitian adalah seluruh anak sekolah dasar kelas 4,
5 dan 6 yang tinggal sejak lahir di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kabupaten
Jember dan menggunakan air tanah sebagai air minum dan jumlah subjek
didapatkan dengan menggunakan rumus Lemeshow sehingga jumlah keseluruhan
subjek sebesar 58.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata indeks DMF-T anak sekolah
dasar di Dusun Watu Ulo Kabupaten Jember sebesar 1,8 (kriteria rendah) dan
rata-rata kadar fluor air minum di Dusun Watu Ulo Kabupaten Jember 0,145
(kategori sangat rendah). Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara karies dan kadar fluor air minum.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies adalah suatu penyakit jaringan keras yaitu email, dentin, dan
sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam suatu
karbohidrat yang dapat difermentasikan. Tandanya adalah adanya demineralisasi
jaringan keras gigi atau struktur termineralisasi pada gigi yang kemudian diikuti
oleh kerusakan bahan organiknya (Bakar, 2012; Scheid, 2013).

World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan bahwa 90%
anak-anak sekolah diseluruh dunia pernah menderita karies gigi. Berdasarkan data
yang dirilis oleh Oral Health Media Centre pada April 2012 sebanyak 60-90%
anak usia sekolah dan hampir semua orang dewasa di seluruh dunia memiliki
permasalahan gigi. Kawasan Asia Tenggara, indeks DMF-T pada anak-anak
berada di kisaran rendah sampai sedang, indeks DMF-T tertinggi vyaitu
Bangladesh dengan indeks DMF-T 2,2 dan terendah yaitu Nepal dengan indeks
DMF-T 0,5. Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia tahun 2013
menunjukkan terjadi peningkatan prevalensi terjadinya karies aktif dibandingkan
tahun 2007 lalu, pada tahun 2007 tercatat prevalensi karies aktif 43,4% dan di
tahun 2013 menjadi 53,2%. Indeks DMF-T rata-rata nasional adalah 4,6 yang
berarti kerusakan gigi penduduk Indonesia yaitu 460 gigi per 100 orang. Wilayah
Jawa Timur mempunyai nilai indeks DMF-T 5,5. Hal ini menunjukkan bahwa
nilai indeks DMF-T di Jawa Timur lebih tinggi dari rata-rata nasional.

Laporan Praktik Kerja Lapangan IImu Kesehatan Gigi Masyarakat tahun
2017 yang dilakukan di Desa Ambulu Kecamatan Ambulu Jember pada anak usia
sekolah dasar didapatkan hasil rata-rata indeks DMF-T sebesar 1,46 +0,385 dan
untuk Kecamatan Ambulu hasil rata-rata indeks DMF-T yaitu 1,36. Berdasarkan
hasil tersebut dimana status karies pada anak usia sekolah di Kecamatan Ambulu
termasuk dalam kriteria rendah.

Karies banyak terjadi pada anak-anak karena anak-anak cenderung lebih

menyukai makanan kariogenik, apabila anak-anak terlalu banyak mengonsumsi
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makanan kariogenik dan jarang membersihkannya, maka gigi-giginya cenderung
akan mengalami karies (Talibo dkk., 2016). Dampak dari karies gigi yaitu dapat
menyebabkan gigi menjadi keropos dan berlubang, sehingga karies gigi pada
anak-anak dapat membuat anak mengalami kehilangan daya kunyah (Sinaga,
2013).

Karies gigi erat hubungannya dengan kondisi dari email gigi. Email gigi
yang mengandung fluor yang cukup dapat menyebabkan gigi lebih tahan terhadap
karies, karena tidak mudah larut oleh asam (Sumiok dkk., 2015 ). Fluor termasuk
mikro mineral yang berperan dalam proses peningkatan laju remineralisasi yang
membuat struktur gigi lebih kuat dan menghambat bakteri kariogenik sehingga
menghambat laju demineralisasi. Fluor yang diaplikasikan pada gigi dalam
konsentrasi yang tepat terbukti mereduksi insidensi karies karena meningkatkan
ketahanan gigi terhadap serangan asam pembentuk Kkaries (Scheid, 2013; Putri
dkk., 2010).

Fluor merupakan unsur alami dari lingkungan alam sehingga menjadi
bagian dari kehidupan manusia dan memiliki banyak kegunaan bagi kesehatan.
Fluor memasuki tubuh melalui makanan, minuman, respirasi, dan produk yang
mengandung fluor. Asupan fluor dari berbagai sumber pangan diantaranya seperti
air, daging, dan ikan yang dapat menyebabkan asupan fluor meningkat (Mier,
2011; Kanduti dkk., 2016).

Air termasuk salah satu unsur lingkungan hidup yang memiliki peran
penting bagi kehidupan. Air merupakan komponen utama dalam tubuh manusia.
Sekitar 80% dari kebutuhan individu merupakan kontribusi dari cairan termasuk
air (Aprillia dan Khosman, 2014). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. 492/Menkes/Per/1\V/2010, air minum adalah air yang
melalui proses pengolahan atau tanpa proses pengolahan yang memenuhi syarat
kesehatan dan dapat langsung diminum.

Kadar fluor pada air tanah di setiap daerah relatif berbeda-beda, hal ini
dipengaruhi oleh adanya beberapa faktor yaitu iklim, temperatur di daerah
tersebut serta jarak dengan laut (Wijaya, 2012). Penduduk dengan letak kediaman

yang berbeda secara geografis memiliki resiko karies yang berbeda pula jika
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dihubungkan dengan kadar fluor dalam air yang dikonsumsi yang berasal dari air
sumur. Semakin tinggi suatu daerah maka kadar fluor air semakin rendah
sedangkan semakin rendah suatu daerah maka kadar fluor semakin tinggi (Iswanto
dkk., 2016). Wilayah pesisir merupakan daerah peralihan antara ekosistem darat
dan laut yang dipengaruhi oleh perubahan di darat dan laut. Tinggi rendahnya
kadar fluor suatu daerah dapat dilihat dari kandungan fluor dalam air tanahnya
(Baja, 2012). Pada umumnya sumber air tanah yang berasal dari daerah
pegunungan mempunyai kandungan mineral yang berbeda dengan daerah pesisir
pantai karena air sumur di pesisir pantai mendapatkan suplai air dari air tanah dan
dari resapan aliran air laut yang mengandung mineral fluor jauh lebih banyak
(Sumiok dkk., 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Sumiok pada tahun 2015 pada anak-anak
yang berumur 12-14 tahun sebanyak 53 orang di Desa Boyongpante Kecamatan
Sinonsayang Kabupaten Minahasa Selatan didapatkan data yang menunjukkan
bahwa status karies anak usia 12-14 tahun di Desa Boyongpante berdasarkan
pemeriksaan indeks DMF-T berada pada status karies kriteria rendah dan kadar
fluor air sumur yang dikonsumsi di desa Boyongpante menunjukkan hasil yang
tinggi. Anak usia sekolah dasar yang berusia 10-12 tahun memasuki fase geligi
tetap. Perawatan pada anak usia ini penting karena frekuensi makan makanan
kariogenik yang sangat besar dan selain itu gigi yang baru erupsi emailnya juga
menyerap fluor lebih banyak dari pada email yang telah matang (Sumiok dkk.,
2015).

Dusun Watu Ulo yang terletak di Desa Sumberejo Kecamatan Ambulu
merupakan salah satu daerah pesisir yang memiliki ketinggian terendah di
Kabupaten Jember yang berada di ketinggian 18 meter di atas permukaan laut dan
dengan kepadatan penduduk tahun 2010 yaitu 1005,19 jiwa/km? (Widuri dkk.,
2015). Berdasarkan penelitian pendahuluan yang peneliti lakukan masyarakat
Dusun Watu Ulo mengonsumsi air minum yang berasal dari sumber air
lingkungan. Kadar fluor yang terkandung dalam air dapat memengaruhi tinggi
rendahnya status karies di daerah tersebut. Berdasarkan latar belakang inilah yang

mendasari penulis untuk melakukan penelitian tentang hubungan status karies dan
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kadar fluor air minum yang dilaksanakan di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo
Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan tersebut, dapat dirumuskan

permasaahan sebagai berikut:

1.2.1 Bagaimana karies anak sekolah dasar di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo
Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember?

1.2.2 Bagaimana kadar fluor air minum di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo
Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember?

1.2.3 Bagaimana hubungan antara karies dan kadar fluor air minum di Dusun
Watu Ulo Desa Sumberejo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah:

1.3.1 Mengetahui rata-rata karies anak sekolah dasar di Dusun Watu Ulo Desa
Sumberejo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember.

1.3.2 Mengetahui rata-rata kadar fluor air minum di Dusun Watu Ulo Desa
Sumberejo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember.

1.3.3 Mengetahui hubungan karies anak sekolah dasar dan kadar fluor air
minum di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kecamatan Ambulu
Kabupaten Jember

1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian yang di dapat nantinya diharapkan dapat memberikan
manfaat sebagai berikut:
1.4.1 Memberikan informasi mengenai kondisi karies gigi pada anak sekolah
dasar dan kadar fluor air minum di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo
Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember.
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1.4.2

143

Sebagai pertimbangan dalam perencanaan program upaya kesehatan gigi
yaitu upaya melakukan tindakan promotif, preventif, dan kuratif pada anak
sekolah dasar di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kecamatan Ambulu
Kabupaten Jember.

Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan

untuk pengembangan penelitian selanjutnya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Karies
2.1.1 Definisi Karies

Karies adalah hasil interaksi dari bakteri di permukaan gigi, plak atau
biofilm 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 (Putri dkk., 2010). Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan
dapat timbul pada satu permukaan gigi atau lebih, serta dapat meluas ke bagian
yang lebih dalam dari gigi, misalnya dari email ke dentin atau ke pulpa (Tarigan,
2013).

Proses demineralisasi mulai ketika bakteri spesifik melekat erat pada gigi
dalam lapisan yang disebut dental plak atau biofilm dan terdedah terhadap
karbohidrat diet dalam waktu yang cukup. Karbohidrat ini bereaksi dengan bakteri
untuk membentuk asam yang berperan dalam struktur keras gigi, mengakibatkan
hilangnya mineral, sehingga struktur gigi yang terkena menjadi lunak, karena

proses berlanjut dapat terbentuk lubang (Scheid, 2013).

2.1.2 Etiologi

Karies gigi merupakan suatu penyakit yang penyebabnya multifaktorial,
yaitu adanya beberapa faktor yang menjadi terbentuknya karies gigi. Ada 4
penyebab terjadinya karies gigi yakni mikroorganisme, host atau gigi, substrat
serta waktu. Karies hanya bisa terjadi apabila keempat faktor penyebab tersebut
ada. Paduan keempat faktor penyebab tersebut kadang-kadang digambarkan
sebagai empat lingkarang yang bersitumpang (Gambar 2.1) (Kidd dan Bechal,
2012).
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Mikroorganisme
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Gambar 2.1 Empat paduan lingkaran faktor penyebab karies
(Kidd dan Bechal, 2012)

a. Mikroorganisme

Setiap mililiter air ludah dijumpai 10-200 juta bakteri. Saliva memegang
peranan penting dalam keseimbangan antara demineralisasi dan mineralisasi.
Email gigi dapat mengalami disolusi asam selama proses keseimbangan kembali
dengan proses yang dikenal dengan istilah remineralisasi. Keseimbangan antara
demineralisasi dan remineralisasi dari email menentukan terjadinya karies gigi.
Mikroorganisme yang berperan dalam menyebabkan karies adalah bakteri
Streptococcus mutans dan Lactobacillus merupakan bakteri yang paling banyak
menyebabkan karies karena dalam mulut pasien dengan karies aktif jumlah
Streptococcus mutans dan Lactobacillus lebih banyak dari pada mulut orang yang
bebas karies. Bakteri tersebut bersifat kariogenik karena mampu membuat asam
dari karbohidrat yang dapat difermentasikan Streptococcus mutans dan
Laktobacillus tumbuh subur dalam suasana asam dan dapat menempel ke
permukaan gigi karena kemampuannya membuat polisakarida ekstra sel yang
sangat lengket dari karbohidrat makanan. Polisakarida tersebut yang terutama
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terdiri dari polimer glukosa menyebabkan matriks plak gigi mempunyai
konsistensi seperti gelatin, akibatnya bakteri-bakteri lain terbantu untuk melekat
pada gigi serta saling melekat satu sama lain, sehingga plak semakin menebal dan
menghambat fungsi saliva untuk menetralkan plak tersebut (Kidd dan Bechal,
2012; Tarigan, 2013).

b. Substrat

Faktor substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan plak karena
membantu perkembangbiakan dan kolonisasi mikroorganisme yang ada pada
permukaan enamel. Selain itu, dapat mempengaruhi metabolisme bakteri dalam
plak dengan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk memproduksi
asam serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan timblnya karies. Sukrosa dan
glukosa dimetabolisme sedemikian rupa sehingga terbentuk polisakarida intrasel
dan ekstrasel sehingga bakteri melekat pada permukaan gigi. Sukrosa
olehbakterikariogenik dipecah menjadi glukosa dan fruktosa, lebih lanjut glukosa
ini dimetabolismekan menjadi asam laktat, asam format, asam sitrat dandekstran.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang yang banyak mengonsumsi
karbohidrat terutama sukrosa cenderung mengalami kerusakan pada gigi,
sebaliknya pada orang dengan diet yang banyak mengandung lemak dan protein
hanya sedikit atau sama sekali tidak mempunyai karies gigi. Hal ini penting untuk
menunjukkan bahwa karbohidrat memegang peranan penting dalam terjadinya

karies (Ramayanti dan Purnakarya, 2013; Pintauli dan Hamada, 2008).

c. Hostdan Gigi

Plak yang mengandung bakteri merupakan awal bagi terbentuknya
karies, sehingga daerah gigi yang memudahkan perlekatan plak sangat mungkin
terkena karies. Daerah yang mudah diserang karies adalah pit dan fissure pada
permukaan oklusal molar dan premolar, pit bukal molar dan pit palatal insisif,
permukaan halus di daerah aproksimal, sedikit dibawah titik kontak gigi, email
pada tepian di daerah leher gigi, sedikit diatas tepi gingiva, permukaan akar yang
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yang terbuka yang merupakan daerah tempat melekatnya plak pada pasien dengan
resesi gingiva karena penyakit periodonsium, tepi tumpatan yang kurang, dan
permukaan gigi yang berdekatan dengan gigi tiruan jembatan (Kidd dan Bechal,
2012).

Selain faktor anatomis gigi geligi, lingkungan gigi juga berperan dalam
menyebabkan Kkaries seperti saliva, cairan celah gusi dan fluor. Keadaan normal
gigi geligi selalu dibasahi oleh saliva, peran saliva dalam pengendalian karies
sangat besar. Saliva mampu meremineralisasi email yang terpapar karies yang
masih dini karena didalam saliva banyak sekali mengandung ion kalsium dan
fosfat. Secara kimiawi, dengan adanya unsur kalsium dan fosfat, akan
memembantu penggantian mineralisasi terhadap email atau menetralisir keadaan
asam dan basa dari saliva. Enzim-enzim mucine, zidine dan lisosim yang terdapat
dalam saliva mempunyai bakteriostatis yang dapat membuat beberapa bakteri
mulut menjadi tidak berbahaya. Kemampuan saliva dalam melakukan
remineralisasi akan meningkat jika ada ion fluor. Selain mempengaruhi komposisi
mikroorganisme di dalam plak, saliva juga mempengaruhi pHnya, sehingga jika
aliran saliva berkurang atau menghilang, maka karies mungkin tidak akan
terkendali (Tarigan, 2013; Kidd dan Bechal, 2012).

d. Waktu

Karies merupakan penyakit yang berkembangnya lambat dan
keaktifannya berjalan bertahap serta merupakan proses dinamis yang ditandai oleh
periode demineralisasi dan remineralisas, sehingga karies tidak merusak gigi
dalam hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan atau tahun. Peran waktu
dalam menyebabkan karies adalah kecepatan terbentuknya karies serta lama dan
frekuensi substrat menempel di permukaan gigi. Kecepatan kerusakan gigi akan
jelas terlihat dengan tibulnya karies menyeluruh dalam waktu yang singkat. Selain
itu, penyebab karies adalah lamanya substrat yang berada dalam rongga mulut,
yang tidak dilakukan pembersihan. Lamanya waktu yang dibutuhkan karies untuk
berkembang menjadi suatu kavitas cukup bervariasi diperkirakan 6 sampai 48

bulan. Kecepatan karies anak-anak lebih tinggi dibandingkan dengan kecepatan
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kerusakan gigi orang dewasa (Kidd dan Bechal, 2012; Ramayanti dan Purnakarya,
2013).

2.1.3 Pemeriksaan Karies Gigi

Data yang diperlukan untuk menghitung jumlah karies biasanya diperoleh
dari menggunakan indeks karies gigi. Indeks karies gigi merupakan angka yang
menunjukkan jumlah Kkaries gigi seseorang atau sekelompok orang. Indeks yang
dapat digunakan untuk pemeriksaan karies gigi salah satunya yaitu indeks DMF-T
yang pertama kali diperkenalkan oleh Klein (Suwargiani, 2008; Alhamda, 2011).
Cara melakukan pemeriksaan atau pencatatan indeks DMF-T yaitu:

a. Decay (D): jumlah karies yang tidak ditumpat tetapi masih bisa ditumpat

b. Missing (M): Jumlah gigi yang telah dicabut atau hilang maupun harus
dicabut karena karies

c. Filling (F): Jumah gigi yang ditumpat secara permanen maupun sementara.
Gigi yang ditumpat bukan karena karies tidak dihitung dalam F (Kidd dan
Bechal, 2012)

Simbol di atas digunakan untuk mengilustrasikan estimasi berapa banyak
gigi yang terkena karies. Caranya dengan menjumlahkan ke-28 gigi permanen
yang mengalami Kkaries, hilang karena karies dan ditumpat karena karies kecuali
gigi M3 (gigi 18, 28, 38, dan 48) karena gigi molartiga biasanya tidak tumbuh
atau sudah dicabut (Suwargiani, 2008).

2.2 Karies pada Siswa Sekolah Dasar

Karies gigi merupakan penyakit yang disebabkan oleh demineralisasi
email dan dentin. Pada umumnya, keadaan kebersihan mulut anak lebih buruk
dikarenakan anak lebih banyak makan makanan dan minuman bersifat kariogenik
yang menyebabkan resiko karies yang tinggi dibanding orang dewasa. (Worotitjan
dkk., 2013; Gayatri dan Mardianto, 2016). Karies gigi jika tidak diobati dapat
menyebabkan timbulnya rasa sakit pada gigi, mempengaruhi pertumbuhan tubuh

pada anak dan hilangnya waktu sekolah karena sakit gigi (Yani dkk., 2015).
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Penelitian yang dilakukan Worotitjan pada tahun 2013 pada anak-anak
sekolah dasar usia 10-11 tahun di Desa Kiawa memiliki pengalaman karies gigi
dengan rata-rata DMF-T 3,71. Hasil tersebut menunjukkan bahwa karies gigi pada
anak SD di Desa Kiawa memiliki tingkat karies kriteria sedang. Penelitian yang
sama juga dilakukan oleh Hartika di SDN Maccini Makasar pada tahun 2012 pada
anak-anak sekolah dasar usia 10-11 tahun. Hasil penelitian diperoleh hasil rata-
rata DMF-T yakni 2,36. Hasil tersebut juga menunjukkan pengalaman karies gigi
pada anak-anak SD usia 10-11 tahun di SDN Maccini Makasar termasuk dalam
kriteria sedang (Worotitjan dkk., 2013).

Tingkat karies di Kecamatan Ambulu berdasarkan Laporan Praktik Kerja
Lapangan Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat tahun 2017 yang dilakukan di
Kecamatan Ambulu Jember pada anak usia sekolah dasar menunjukkan hasil rata-
rata skor DMF-T yaitu 1,36. Berdasarkan hasil tersebut status karies pada anak
usia sekolah di Kecamatan Ambulu termasuk dalam kriteria rendah.

Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut serta pembinaan kesehatan
gigi pada anak usia sekolah dasar perlu mendapat perhatian khusus sebab pada
usia ini anak sedang menjalani proses tumbuh kembang. Keadaan gigi
sebelumnya akan berpengaruh terhadap perkembangan kesehatan gigi pada usia
dewasa nanti. Anak usia sekolah dasar yaitu usia 6-12 tahun merupakan usia
transisi atau pergantian gigi geligi, dalam periode ini anak sudah dapat
menangkap suatu pengertian dan memiliki kepekaan untuk belajar, namun masih
kurang dapat menjaga kebersihan gigi dan mulutnya, sehingga sejak dini anak
usia sekolah dasar perlu dididik untuk dapat memelihara kesehatan giginya
(Sumantri dkk., 2013; Arianto dkk., 2014).

2.3 Fluor
2.3.1 Definisi Fluor

Fluor adalah suatu nonlogam berwujud gas dan berwarna kuning pucat yang
merupakan unsur halogen golongan VII A. Halogen terdapat sebagai molekul
diatom dan dapat bersenyawa dengan hampir semua unsur karena kereaktivannya
(Sunarya, 2011).
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Fluor merupakan unsur ke 13 yang paling melimpah di dunia dan termasuk
0,08% dari kerak bumi terdapat dalam fluorapatit 3Caz(PO,),, CaF, dan dalam
fluorit. Fluor memiliki elektronegativitas tertinggi dari semua unsur dan bersifat
korosif dan reaktif karena jari-jari atomnya yang kecil yang dapat bereaksi dengan
hampir semua zat organik maupun anorganik. Akibatnya, fluor biasanya
ditemukan di tanah, udara, makanan, dan air sebagai fluorida (Sunarya, 2011,
Peckham dan Awefeso, 2014; Kanduti dkk., 2016).

2.3.2 Sumber Fluor

Fluor memasuki tubuh melalui makanan, respirasi, dan produk yang
mengandung fluor. Fluor merupakan bagian dari lingkungan alam karena selalu
hadir dalam kehidupan manusia. Meskipun fluor umumnya ada di dalam
kehidupan kita sehari-hari, namun kita mengonsumsi dalam jumlah yang kecil.
Fluor secara umum, dapat ditemukan pada daging, ikan, dan sereal. Konsentrasi
yang lebih tinggi, juga dapat ditemukan di ikan teri kaleng, buah kalengan, daging
ayam rumahan, susu coklat dan beberapa suplemen makanan bayi (Kanduti dkk.,
2016; Cagetti dkk., 2013).

Fluor ditemukan di semua perairan alami. Air laut mengandung 1,2-1,5 ppm
fluor. Air tawar konsentrasi biasanya lebih rendah berkisar antara 0,01 sampai 0,3
ppm. Konsentrasi fluor yang lebih tinggi dalam air dapat ditemukan di dekat mata
air panas asal vulkanik. Fluor juga memasuki air tanah sehingga air sumur bisa
merupakan sumber fluor yang cukup tinggi. Konsentrasi fluor pada air tanah
umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan konsentrasi fluor pada air permukaan
karena adanya interaksi antara air dan batuan. Fluor dalam air tanah terjadi karena
hancurnya iklim yang mengakibatkan larutnya mineral pada batuan-batuan
kedalam air. Akumulasi fluor secara normal di tanah yaitu rendah. Flora yang
tumbuh di tanah asam cenderung terakumulasi lebih banyak fluor. Ada beberapa
tanaman yang bisa mengakumulasi sekitar 100 ppm fluor, yang paling dikenal
yaitu tanaman teh (Kanduti dkk., 2016; Gao dkk., 2014).
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2.3.3 Penggunaan Fluor
a. Penggunaan Fluor secara Sistemik

Fluor mencapai permukaan email gigi melalui proses pencernaan tubuh. Pada
pemberian fluor sistemik, fluor masuk ke dalam tubuh melalui mulut,sehingga
pemberian fluor sistemik juga mempunyai efek topikal pada gigi. Pemberian fluor
sistemik mempunyai efek, baik pada gigi yang belum erupsi maupun gigi yang

sudah erupsi, yang termasuk pemberian fluor secara sistemik yaitu:

1) Melalui Air Minum

Memasukkan fluor ke dalam air minum merupakan cara pemberian fluor
yang paling praktis, mudah dan ekonomis. Konsentrasi fluor yang ditambahkan ke
dalam air minum harus dapat mencegah Kkaries secara maksimal tanpa
menyebabkan fluorosis. Konsentrasi fluor yang dimasukkan ke dalam air minum
untuk Indonesia yaitu sebanyak 0,7 ppm, dari hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa pemberian fluor melalui air minum dapat mengurangi prevalensi karies
sampai 60% (Putri dkk., 2010).

2) Mengonsumsi Tablet Fluor

Manfaat terbesar pemberian tablet fluor (NaF) dapat dicapai jika diberikan
sebelum erupsi gigi, yaitu 0-12 tahun. Tablet fluor dapat diberikan pada ibu hamil.
Jumlah tablet fluor yang dimakan setiap orang dapat dilihat pada aturan
pemakaian setiap kemasan misalnya, Zyma fluor, diminum '/, tablet per hari
untuk anak di bawah 5 tahun. Anak di atas 5 tahun dan ibu hamil dosis menjadi 1
tablet per hari (Putri dkk., 2010).

Sumber air minum di Indonesia berbeda untuk setiap orang, maka jumlah
fluor yang tertelan melalui air minum tidak dapat diketahui. Hal ini menyebabkan

penggunaan tablet fluor di Indonesia sulit dipastikan dosisnya (Putri dkk., 2010).

3) Obat Tetes Fluor
Fluor dalam obat tetes biasanya dicampur dengan vitamin. Penggunaan fluor
dalam obat tetes adalah untuk bayi dan balita. Obat tetes dapat diberikan

bersamaan dengan minuman atau makanan bayi, seperti susu atau bubur bayi.
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Jumlah fluor yang boleh dimakan setiap orang dapat dilihat sesuai dengan aturan
pemakaian. Misalnya, Vitafluor Drops, aturan pakai adalah 3 kali 4 tetes per hari
untuk umur dibawah 3 tahun dan 3 kali 8 tetes per hari untuk anak di atas 3 tahun
(Putri dkk., 2010).

b. Penggunaan Fluor secara Lokal

Fluor yang diberikan secara lokal dapat dilakukan secar langsung ke
permukaan email tanpa melalui pencernaan. Pemberian fluor secara lokal hanya
mempunyai efek pada gigi yang sudah erupsi. Contoh pemberian fluor secara
lokal:

1) Menyikat Gigi dengan Pasta Gigi

Pemberian fluor pada pasta gigi dinilai efektif, sebab pemakaian praktis dan
mudah diterapkan. Bila anak menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung
fluor, ion fluor akan masuk ke jaringan gigi. Bahan yang dipakai adalah pasta

fluor, misalnya natrium fluoride atau stannous fluoride (Putri dkk., 2010).

2) Kumur-kumur dengan Larutan yang Mengandung Fluor

Bahan yang dipakai adalah tablet NaF yang dilarutkan dalam 10 cc air
sehingga didapat fluor dengan konsentrasi 0,2%. Penggunaannya yaitu dengan
cara berkumur-kumur larutan NaF 0,2% selama kurang-lebih 3 menit, namun cara
ini mulai dihindari karena takut tertelan khususnya pada anak-anak (Putri dkk.,
2010; Sariningsih, 2014).

3) Aplikasi Topikal

Pada anak dengan rampan Kkaries dianjurkan untuk diberikan aplikasi topical
fluoride setiap 6 bulan sekali yang dilakukan oleh dokter gigi (Sariningsih, 2014).
Pemberian fluor melalui aplikasi topikal dapat memakai bermacam-macam bentuk
fluor antara lain NaF (natrium fluoride), SnF, (stannous fluoride), APF (Acidulate

phosphate fluoride), Na,FPO, (natrium monofluorophosphate) (Tarigan, 2013).
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2.3.4 Reaksi Fluor dengan Email

Fluor memegang peranan penting dalam pencegahan karies yang berperan
untuk menghambat karies di dalam rongga mulut melalui mekanisme
demineralisasi melalui pembentukan fase tahan asam dan meningkatkan
remineralisasi email yang mengalami karies serta belum berlubang. Pada gigi
yang baru erupsi emailnya juga akan menyerap fluor lebih banyak dari pada email
yang telah matang (Shita, 2010; Putri dkk., 2010).

Agar fluor dapat diikat oleh email, fluor tersebut harus diletakkan dalam
bentuk fluor apatit, yaitu ion hidroksil digantikan oleh ion fluor. Penambahan
fluor menyebabkan perubahan hidroksil apatit yang akan meningkatkan daya
tahan email terhadap kelarutan oleh asam, tetapi lebih tepat dikatakan bahwa fluor
di rongga mulut menghambat laju demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi
(Putri dkk., 2010).

Mekanisme biologi dari penghambatan karies yaitu fluor menghambat
metabolisme karbohidrat melalui mikroflora di dalam plak yang bersifat asam.
Fluor memasuki mikroorganisme dalam hubungannya dengan perbedaan
konsentrasi dan menumpuk dalam sel menjurus ke pemisahan ion-ion H* dan F di
dalam cairan intraseluler yang lebih basa, kemudian ion-ion fluor mengakibatkan
penghambatan enzim dan menyebabkan produksi asam menjadi lambat
(Anusavice, 2003).

Clo(PO4)6(OH)2 +2F — Clo(PO4)6F2 + 20H

2.4 Air
2.4.1 Definisi Air

Air adalah suatu senyawa kimia berbentuk cairan yang tidak berwarna, tidak
berbau dan tak ada rasanya. Air sangat penting bagi kehidupan manusia dan
makhluk hidup lainnya, yang fungsinya tidak akan digantikan oleh senyawa
lainnya. Air merupakan komponen utama dalam kehidupan, baik untuk tanaman,

hewan dan manusia. Air dipergunakan oleh manusia untuk berbagai kebutuhan,
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diantaranya untuk minum, mandi, memasak, mencuci, pengairan pertanian, dan
untuk transportasi di sungai maupun di laut (Susana, 2003; Syech dkk., 2016).
Jumlah air yang terdapat di muka bumi ini relatif konstan, meskipun air
mengalami pergerakan arus, tersirkulasi karena pengaruh cuaca dan juga
mengalami perubahan bentuk. Sirkulasi dan perubahan bentuk tersebut antara lain
melalui air permukaan yang berubah menjadi uap (evaporasi), air yang mengikuti
sirkulasi dalam tubuh tanaman (transpirasi) dan air yang mengikuti sirkulasi
dalam tubuh manusia dan hewan (respirasi). Air yang menguap akan terkumpul
menjadi awan kemudian jatuh sebagai air hujan. Air hujan ada yang langsung
bergabung di permukaan, ada pula yang meresap masuk ke dalam celah batuan
dalam tanah, sehingga menjadi air tanah. Air tanah dangkal akan diambil oleh

tanaman, sedangkan air tanah dalam akan keluar sebagai mata air (Susana, 2003).

2.4.2 Air Minum

Air Minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum. Air
minum harus aman bagi kesehatan, air minum yang aman bagi kesehatan yaitu
harus memenuhi persyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi dan radioaktif yang
dimuat dalam parameter wajib dan parameter tambahan. Parameter wajib
merupakan persyaratan kualitas air minum yang wajib diikuti dan ditaati oleh
seluruh penyelenggara air minum, sedangkan parameter tambahan dapat
ditetapkan oleh pemerintah daerah sesuai dengan kondisi kualitas lingkungan
daerah masing masing dengan mangacu pada parameter tambahan yang
ditentukan oleh Permenkes RI No. 492/Menkes/Per/I\V//2010 tentang Persyaratan
Kualitas Air Minum (Permenkes, 2010).

Air minum merupakan suatu kebutuhan pokok untuk kelangsungan hidup
makhluk hidup, terutama manusia. Tanpa air minum manusia tidak bisa
melangsungkan kehidupannya dengan baik karena tubuh manusia membutuhkan
air minum terutama untuk menjaga kesehatan. Jika hal ini sudah terpenuhi maka
kualitas hidup manusia akan meningkat dan bisa melaksanakan kegiatan sehari-
hari dengan baik (Fauzi, 2016).
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2.4.3 Fluor dalam Air Minum

Air yang digunakan sebagai sumber air minum harus memiliki kualitas yang
baik dan memenuhi syarat kesehatan, sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. 492/Menkes/Per/1\V/2010 tentang persyaratan kualitas air
minum dimana air minum tersebut dikatakan aman bagi kesehatan apabila
memenuhi persyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi, dan radioaktif. Berdasarkan
peraturan tersebut tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas air minum
dinyatakan bahwa fluor merupakan bahan kimia anorganik yang merupakan
parameter langsung pada kesehatan dengan kadar maksimum yang dipersyaratkan
adalah 1,5 mg/L.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2013
tentang angka kecukupan gizi yang dianjurkan bagi bangsa Indonesia menjelaskan
bahwa angka kecukupan mineral fluor yang dianjurkan untuk orang Indonesia
perorang dalam perhari (Tabel 2.1). Angka kecukupan fluor untuk anak kelompok
umur 10-12 tahun berjenis kelamin laki-laki yaitu 1,7 mg dan anak berjenis
kelamin perempuan yaitu 1,9 mg.

Karies dapat timbul di daerah yang kadar fluor air minumnya lebih
rendah dari 1 mg/L. Kadar fluor yang memiliki efek menguntungkan yaitu pada
rentang 1-1,5 mg/L, pada rentang tersebut akan cukup untuk memperkuat email
gigi. Kadar fluor pada rentangan 1,5 — 4 mg/L dapat menyebabkan dental
fluorosis dan apabila terpapar kadar fluor 4 — 10 mg/L dalam jangka waktu yang
lama selain menyebabkan dental fluorosis juga bisa menyebabkan skeletal atau
tulang fluorosis (Slade dkk., 2013).
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Tabel 2.1. Angka kecukupan fluor yang dianjurkan untuk orang Indonesia (perorang

perhari)
Angka Kecukupan Fluor (mg)
Kelompok Umur Laki-laki Perempuan

10- 12 tahun 1,7 1,9
13-15 tahun 2,4 2,4
16-18 tahun 2,7 2,5
19-29 tahun 3,0 2,5
30-49 tahun 3,1 2,7
50-64 tahun 3,1 2,7
65-80 tahun 3,1 2,7
80+ tahun Sl 2,7

(Permenkes, 2013)

2.5 Daerah Pesisir Pantai

Pantai adalah daerah dimana air laut dan daratan bertemu. Pantai berupa
daratan yang sempit atau lebar dimana pengaruh air laut berpengaruh dalam cara
pembentukannya. Daratan pantai dibentuk oleh perbedaan pasang surut air laut
atau kegiatan maksimum ombak mencapai daratan. Garis pantai diartikan sebagai
garis yang dibentuk pertemuan antara daratan dan permukaan tinggi air laut rata-
rata dari ketinggian pasang surut laut (Noor, 2014).

Definisi wilayah pesisir masih menjadi perdebatan banyak pihak
mengingat sulithya membuat batasan zonasi wilayah pesisir yang dapat dipakai
untuk berbagai tujuan kepentingan. Robert Kay dalam Sugandi (2011)
mengelompokkan pengertian wilayah pesisir dari dua sudut pandang yaitu dari
sudut akademik keilmuan dan sudut kebijakan pengelolaan. Sisi keilmuan
mendefinisikan wilayah pesisir sebagai sabuk daratan yang berbatasan dengan
lautan dimana proses dan penggunaan lahan di darat secara langsung dipengaruhi
oleh proses lautan dan sebaliknya. Sudut pandang kebijakan pengelolaan
mendefinisikan wilayah pesisir yaitu meliputi jarak tertentu dari garis pantai ke
arah daratan dan jarak tertentu ke arah lautan, hal ini tergantung dari isu yang
diangkat dan faktor geografis yang relevan dengan karakteristik bentang alam
pantai. Pengelolaan wilayah pesisir menyangkut pengelolaan yang terus menerus

mengenai penggunaan wilayah pesisir dan sumberdaya di dalamnya dari area
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yang telah ditentukan, dimana batas-batas secara politik biasanya dihasilkan
melalui keputusan legislatif atau eksekutif (Sugandi, 2011).
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis Penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan

pendekatan cross sectional.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri 06 Sumberejo dan
Sekolah Dasar Negeri 09 Sumberejo di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo
Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember dan di Laboraturium Lingkungan

Perusahaan Umum Jasa Tirta | Malang
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2018 - Februari 2018

3.3 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah seluruh anak sekolah dasar kelas 4, 5 dan 6
yang tinggal sejak lahir di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kabupaten Jember
dan menggunakan air tanah sebagai air minum. Jumlah keseluruhan adalah 152

siswa.

3.4 Sampel Penelitian

Sampel penelitian yaitu anak sekolah dasar kelas 4, 5, dan 6 di SDN 06
Sumberejo dan SDN 09 Sumberejo yang tinggal sejak lahir di Dusun Watu Ulo
Desa Sumberejo Kabupaten Jember dan menggunakan air tanah sebagai air

minum.
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3.4.1 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel penelitian ini dilakukan secara simple random
sampling. Proses pengambilan sampel dilakukan dengan memberi kesempatan
yang sama pada setiap anggota populasi untuk menjadi anggota sampel. Jadi

proses memilih sejumlah sampel dari populasi dilakukan secara random.

3.4.2 Besar Sampel Penelitian

Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini menggunakan rumus

besar sampel dari Lemeshow (1997).
. 23 _oj2 X 07

T —
Keterangan:
n : Besar sampel
Z1.o»  Nilai distribusi normal tabel Z (95%) = 1,960
o : Parameter populasi (0,385)
d : Presisi (10%)

Sesuai rumus besar sampel di atas, maka jumlah subjek penelitian yang

digunakan adalah:

1,960 x 0,3852
» 0,12

n

n = 57,08

Besar sampel yang digunakan adalah 58 anak

3.5 Identifikasi Variabel
3.5.1 Variabel bebas : Kadar fluor air minum

3.5.2 Variabel terikat : Karies
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3.6 Definisi Operasional

3.6.1 Kadar Fluor Air Minum

a.

3.6.2

Definisi Operasional

Jumlah fluor yang terkandung dalam air minum.

Metode

Pemeriksaan kadar fuor air minum menggunakan alat ukur

spectrofotometer. Kadar fluor dinyatakan dalam ppm (mg/liter).

Karies

Definisi Operasional

Karies merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang ditandai dengan
perubahan warna gigi dengan kondisi klinisnya berupa bercak hitam pada
gigi dan diikuti dengan proses pembentukan kavitas.

Metode

Pemeriksaan karies diukur dengan menggunakan indeks DMF-T dengan
menghitung jumlah gigi yang mengalami karies yang masih bisa ditumpat,
gigi yang hilang atau dicabut karena karies dan gigi yang sudah ditumpat

3.7 Alat dan Bahan Penelitian

3.7.1. Alat
a. Kaca mulut
b. Sonde
c. Pinset
d. Excavator
e. Deppen Glass
f. Baki stainless steel
g. Botol tempat air
h. Headlamp

Spectrofotometer
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Gelas ukur 100 ml

Labu erlenmeyer

3.7.2 Bahan

L

® o o

Air minum

Alkohol

Cotton Pellets
Handscoon

Masker

Reagen Alizarin merah

Reagen asam Zirkonil

3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Pemeriksaan Tingkat Karies

o o

a. Subjek dipersilahkan untuk duduk ditempat duduk yang telah disediakan
b.

Subjek diminta untuk mengisi surat persetujuan atau informed consent

Subjek diminta untuk berkumur terlebih dahulu

. Subjek diminta untuk membuka mulut

Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan 2 kaca mulut. Kaca mulut
pertama digunakan untuk meretraksi mukosa mulut agar pandangan
rongga mulut terlihat jelas dan kaca mulut yang lain digunakan untuk
mengamati atau memeriksa kondisi rongga mulut pasien

Pemeriksaan karies dilakukan pada semua gigi, diawali dari regio kanan
ke regio kiri rahang atas lalu dilanjutkan dengan memeriksa dari regio

kanan ke regio kiri rahang bawah

. Karies dideteksi secara visual menggunakan sumber cahaya dari

headlamp dengan bantuan kaca mulut dan jika terdapat karies pada pit

dan fissure maka dideteksi dengan menggunakan bantuan sonde

. Dilakukan pencatatan DMF-T pada pemeriksaan tersebut
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3.8.2 Pemeriksaan Kadar Fluor Air Minum
Data kadar fluor diperoleh dari pengambilan sampel air sumur yang
dijadikan air minum, kemudian dilakukan pemeriksaan menggunakan alat
spectrofotometer secara Alizarin merah di laboraturium.
Cara uji kadar fluor air yaitu:
a. Mengukur sampel air minum 100 ml menggunakan gelas ukur, lalu
masukkan ke dalam labu erlenmeyer
b. Menambahkan 5 ml Alizarin merah dan 5 ml asam Zirkonil. Biarkan
selama 1 jam = 2 menit
c. Masukkan pada kuvet spectrofotometer, kemudian dilihat dan dicatat
serapan masuknya pada panjang gelombang 525 nm

d. Hasil kadar fluor dapat dilihat pada kurva kalibrasi

Setelah mendapatkan hasil pemeriksaan kadar fluor air minum, jumlah
keseluruhan dari hasil kadar fluor air minum dibagi jumlah subjek penelitian
kemudian dicocokkan dengan kategori kadar fluor air yang dikonsumsi

berdasarkan kebutuhan asupan fluor tambahan seperti pada Tabel 3.1 dibawah ini.

Tabel 3.1 Kategori kadar fluor

KATEGORI Skor Kadar Fluor

Sangat Rendah 0,0-0,3
Rendah 0,3-0,7
Sedang 0,7-15
Tinggi >15

(Leondra dkk., 2014)

3.9 Skoring

Skoring merupakan penilaian yang dilakukan oleh peneliti terhadap
keadaan rongga mulut pasien dengan alat bantu kartu status. Skoring dilakukan
untuk mendapatkan skor indeks karies. Skoring untuk indeks karies yaitu:


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

25

a. Karies (Decay)
Pemeriksaan gigi karies dengan bantuan kaca mulut, dilihat apakah
terdapat gigi yang mengalami karies yang belum ditumpat tetapi
masih bisa ditumpat pada rongga mulut pasien.

b. Missing
Pemeriksaan gigi hilang dilakukan dengan bantuan kaca mulut,
dilihat apakah terdapat gigi yang hilang pada rongga mulut pasien.
Komponen penilaian missing yaitu gigi permanen yang telah
diekstraksi karena karies atau gigi dengan indikasi harus dicabut
karena karies.

c. Filling
Pemeriksaan komponen filling dilakukan dengan bantuan kaca mulut,
dilihat apakah terdapat gigi yang telah ditumpat karena karies dan
dalam keadaan yang baik, jika ada kemudian dimasukkan ke dalam

kartu status.

Setelah didapatkan komponen penilaian di atas kemudian dilakukan
penghitungan untuk mendapatkan skor DMF-T per individu menggunakan rumus

sebagai berikut:

Skor DMF-T= D+M+F

Setelah mendapatkan nilai DMF-T, hasil jumlah dari komponen DMF-T
dibagi jumlah subjek penelitian kemudian dicocokkan dengan kriteria DMF-T
menurut WHO seperti pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2 Kriteria karies

KRITERIA Skor DMF-T
Sangat Rendah 00-11
Rendah 12-26
Moderat 2,7—-4,4
Tinggi 45-6,5
Sangat Tinggi > 6,6

(Radiah dkk., 2013)
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3.10 Hipotesa
Hipotesa penelitian ini adaah:

Terdapat hubungan antara karies dan kadar fluor air minum pada siswa SD di
daerah pesisir Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kabupaten Jember

3.11 Analisis Data

Data yang didapatkan diuji normalitasnya dengan uji Kolmogorov-
smirnov. Kemudian dilakukan uji homogenitas data menggunakan Levene-test.
Apabila data yang diperoleh terdistribusi normal dan homogen maka dilanjutkan
dengan uji parametrik untuk mengetahui hubungan dua variabel dengan Pearson
correlation dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05). Namun apabila data tidak
terdistribusi normal dan tidak homogen dilakukan uji non parametrik dengan

Spearman correlation untuk uji hubungan dua variabel.
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3.12 Alur Penelitian

Sampel penelitian

(Pasien anak sekolah dasar kelas 4, 5 dan 6
di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo

!

Persiapan penelitian

(Perizinan, persiapan alat & bahan, persiapan subjek penelitian)

/\

Pemeriksaan karies gigi
dengan indeks DMF-T

Pengukuran kadar fluor air
minum

Data

Analisis data

Hasil

Pembahasan

4

Kesimpulan
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1

5.1.2

5.1.3

Hasil pemeriksaan karies di SDN 06 Sumberejo dan SDN 09 Sumberejo di
dapatkan hasil DMF-T rata-rata yaitu 1,8. Nilai ini termasuk dalam kriteria
rendah.

Hasil pemeriksaan rata-rata kadar fluor air minum yang berasal dari tanah
di Dusun Watu Ulo di dapatkan hasil yaitu 0,145 ppm. Hasil ini
menunjukkan kadar fluor air minum di Dusun Watu Ulo termasuk dalam
kategori sangat rendah.

Tidak terdapat hubungan antara karies dan kadar fluor air minum pada

siswa SD di Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kecamatan Jember.

5.2 Saran

5.2.1

5.2.2

523

Perlu adanya penjelasan pada masyarakat Dusun Watu Ulo mengenai
kadar fluor air minum.

Hasil dari penelitian ini bisa digunakan sebagai referensi untuk penelitian
lebih lanjut mengenai hubungan kadar fluor air minum dengan kesehatan
gigi dan mulut pada anak sekolah dasar dengan metode pemeriksaan
menggunakan indeks def-t.

Hasil dari penelitian ini bisa digunakan sebagai referensi untuk penelitian
lebih lanjut mengenai hubungan kadar fluor air minum dengan kesehatan

gigi dan mulut pada anak usia remaja atau dewasa.
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Lampiran A. Tabel Hasil Pemeriksaan Indeks DMF-T dan Kadar Fluor Air

Minum
Responden | Umur | Skor DMF-T Kadar Fluor

(Ppm)

1 10 2 0,3841
2 10 3 0,016
3 10 2 0,016
4 10 2 0,1773
5 10 3 0,1075
6 10 1 0,1813
7 10 2 0,3076
8 10 2 0,0578

9 10 1 0,43

10 10 4 0,016
11 10 4 0,071
12 10 0 0,016
13 10 0 0,0175
14 10 1 0,1195
15 10 3 0,0175
16 11 5) 0,094
17 11 4 0,4794
18 11 1 0,2243
19 11 4 0,2055
20 11 1 0,0913
21 11 1 0,016
22 11 0 0,0699
23 11 0 0,4136
24 11 2 0,0148
25 11 0 0,016
26 11 3 0,136
27 11 0 0,5533
28 11 0 0,0269
29 11 3 0,2068
30 11 1 0,0417
31 11 1 0,042
32 11 2 0,0309
33 11 0 0,2874
34 11 3 0,016
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35 12 4 0,0819
36 12 3 0,0578
37 12 5 0,4002
38 12 3 0,016
39 12 1 0,0188
40 12 2 0,0417
41 12 1 0,016
42 12 1 0,5547
43 12 2 0,016
44 12 0 0,0793
45 12 0 0,016
46 12 1 0,2579
47 12 4 0,231
48 12 0 0,075
49 12 8 0,2176
50 12 0 0,016
51 12 0 0,016
52 12 4 0,016
53 12 4 0,5076
54 12 4 0,0403
55 12 0 0,016
56 13 1 0,016
57 13 1 0,0269
58 13 1 0,5076

Rata-rata 1,82 0,145
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Lampiran B. Uji Statistik

B.1 Uji Normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov Test

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

DME-T KADAR
FLUOR
N 58 58
Normal Parameters™” Mean 1,8276 ,1462
Std. Deviation 1,52336 ,16290
Most Extreme Differences Absolute ,207 ,238
Positive ,207 ,238
Negative -,124 -,202
Test Statistic ,207 ,238
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000° ,000°
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
B.2 Uji Homogenitas dengan Levene Test
1. Indeks DMF-T
Test of Homogeneity of Variances
DME-T
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2,736 11 32 ,013
2. Kadar Fluor Air Minum
Test of Homogeneity of Variances
KADAR FLUOR
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,162 5 52 341
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B.3 Uji Hubungan Nonparametrik dengan Spearman Correlation Test

Correlations

DME-T KADAR FLUOR
Spearman's rho DMF-T Correlation Coefficient 1,000 ,122
Sig. (2-tailed) ,363
N 58 58
KADAR FLUOR Correlation Coefficient 122 1,000
Sig. (2-tailed) ,363
N 58 58
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C. Surat Persetujuan

Surat Persetujuan

(Informed consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama 07 gt A Ny - SR
Umur D B B B A N
Sekolah 1 TR PR SRR SRTTPRRR .

Dengan ini saya bersedia menjadi sampel untuk penelitian yang dilakukan oleh

Nama : Ismi Inayatur Yusha
NIM : 141610101030
Fakultas : Kedokteran Gigi
Universitas : Universitas Jember

Judul penelitian: Hubungan Tingkat Karies dan Kadar Fluor Air Minum pada
Siswa SD di Daerah Pesisir Pantai Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kabupaten
Jember

Saya telah menerima penjelasan mengenai apa saja yang harus dilakukan sebagai
sampel dalam penelitian ini. Dengan demikian saya mau menjadi sampel dengan
sukarela.
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D. Lembar Pemeriksaan Karies Gigi

Lembar Pemeriksaan Karies Gigi

Nama

Umur

Jenis Kelamin :
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Leljen S Parman No 89 B 337853 Jember

Dasar

Mempethatlkan

Hama / HIM,
Instanel
Alamal
keperluan

Lokast
Waklu Keglatan

Kepada
Yth, Sdr. Kepala Dinas Pendidikan Kab. Jember
di-

TEMPAT

JRAT RE
Nomor ¢ 072/4630/314/2017
Tentany
PENELITIAN

L. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisas
(Jan Tata Ketja Perangkat Daerah Dadan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab, Jember

7. Peratutan Bupall Jember Mo, 46 Tahun 2014 lentang Pedoman Penertiban Sural
Rekomeridast Penelitian Kabupaten Jember,

Surol Dekan Fakultas Kedokleran Gigl Universitas Jember tanggal 28 September 2017
Homor ¢ 3429/UN25.8.11/2017 perihal Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Ismi Inayalur Yusha / 141610101030

Fakultas Kedoklernn Gigl Universitas lember

1. Eallmantan No. 6 Jember

Perpaniangan penelitlan untuk penyusunan Skrips! dengan Judul :

“Nubungan Tingkat Karles dan Kadar Fluor Alr Minum Pada Slswa SD di Daerah Peslsir
1"antal Dusun Watu Ulo Desa Sumberejo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember”,

50, 06 Sumberejo dan $0. 09 Sumberejo Kecamatan Ambulu Kabupaten Jember

Januan s/d April 2018

Apabila dak bertentanaan dengan kewenangan dan ketentuan yang betlaku, diharapkan Saudara
memberl bantuan tempal dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud,
1. Keglatan dimaksud benar-benar antuk kepentingan Pendidikan
2. Tklak dilenatkan melakukan aktivitas politlk
3. Apablla sltuas! dan kondist vilayah Ldak memungkinkan akan dilakukan penghentian keglatan.
Demikian atas perhatlan dan kerjasamanya disampalkan terima kasih.

Tombusan
Yih. &,

Diletapkan dl @ Jember
Tanggal r 20-12-2017

uw.\f 0297602 1 001

1. Dekan Fak. Kedokteran Gigl Univ. Jember;
2. Yang Bersangkutan,
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G. Alat dan Bahan Penelitian

Keterangan:
1. Alkohol 7. Sonde
2. Botol tempat air 8. Excavator
3. Handscoon 9. Kaca mulut
4. Masker 10. Pinset
5. Cotton pellets 11. Baki stainless steel
6. Deppen glass 12. Headlamp
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H. Foto Penelitian

Gambar 1. Pemeriksaan karies

Gambar 2. Pengambilan air minum untuk pemeriksaan kadar fluor
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