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ABSTRAK

Anissa Citra Utami

PERBANDINGAN EFEKTIFITAS TOPIKAL APLIKASI DENGAN BAHAN
GEL APF 123% DAN LARUTAN NAF 2% TERHADAP DERAJAT
KEASAMAN DAN TINGKAT AKUMULASI PLAK

Topikal aplikasi adalah suatu tindakan pemberian bahan antikaries yang
dalam penelitian ini diberikan dengan sediaan gel APF 1,23% dan larutan NaF 2%.
Fluoride sebagai bahan topikal aplikasi telah dilaporkan memiliki daya antibakteri
yang menghambat pembentukan asam dan pertumbuhan mikroorganisme dalam plak
gigi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan efektifitas topikal
aplikasi dengan bahan APF1,23% dan NaF 2% terhadap derajat keasaman dan tingkat
akumulasi plak. Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah eksperimental
klinis dengan rancangan post test only control group design. Penelitian dilakukan di
SDN 25 Indralaya dengan sampel sebanyak 30 siswa yang dibagi menjadi 3
kelompok yaitu kelompok kontrol, kelompok APF 1,23% dan kelompok NaF 2%.
Data yang diambil adalah derajat keasaman plak menggunakan plaque indicator kit
dan tingkat akumulasi plak menggunakan skor indeks plak modifikasi Turesky dari
Quigley-Hein. Data yang ada akan dianalisis dengan uji ANOVA. Hasil analisis
statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada tingkat akumulasi
plak setelah topikal aplikasi (significancy < 0,05) sedangkan pada hasil derajat
keasaman plak tidak ada perbedaan bermakna (significancy > 0,05). Kesimpulan yang
dapat diperoleh dari penelitian ini adalah tidak ada pengaruh topikal aplikasi dengan
bahan APF 1,23% dan larutan NaF 2% terhadap derajat keasaman plak dan ada
pengaruh topikal aplikasi dengan bahan APF 1,23% dan larutan NaF 2% terhadap
tingkat akumulasi plak. Dari hasil penelitian ini gel APF 1,23% menunjukkan

efektifitas tertinggi terhadap tingkat akumulasi plak dibandingkan dengan kelompok
larutan NaF 2%.

Kata kunci : topikal aplikasi, derajat keasaman, tingkat akumulasi, plak

vii



DENTISTRY MAJORING

MEDICINE FACULTY OF SRIWIJAYA UNIVERSITY
PALEMBANG

2013

ABSTRACT

Anissa Citra Utami

THE EFFECTIVENESS COMPARISON OF TOPICAL APPLICATION
WITH APF GEL 123% AND NAF SOLUTIONS 2% AGAINST THE
DEGREE OF PLAQUE ACIDITY AND THE LEVEL OF PLAQUE
ACCUMULATION

Topical application is an act of giving anticaries material that in this study
used APF gel 1.23% and NaF solution 2%. Fluoride as a topical application material
has been reported to have an antibacterial effect that inhibits acid formation and
growth of microorganisms in dental plaque. The purpose of this study was to compare
the effectiveness of topical application with APF 1, 23% and NaF 2% against the
degree of plaque acidity and the level of plaque accumulation. The method used in
this study is clinical experimental which applies post-test only control group design.
The study was conducted in SDN 25 Indralaya with a sample of 30 students who
were divided into 3 groups: control group, group APF 1.23% and group NaF 2%. The
data were taken from the degree of the plaque acidity using plaque indicator kit and
level of plaque accumulation using score index of plaque modification Turesky of
Quigley-Hein. It was analyzed by using ANOVA. Statistical analysis showed that
there were significant differences in the level of plaque accumulation after topical
application (significancy < 0,05), while there is no significant difference in the degree
of plaque acidity (significancy > 0,05). The conclusion of this study that there is no
effect of topical application with APF 1.23% and NaF solution 2% against the degree
of plaque acidity and there is an effect of topical application with APF 1.23% and
NaF solution 2% against the level of plaque accumulation. From the results of this

study, gel APF 1.23% showed the highest effectiveness against the level of plaque
accumulation compared with the NaF solution 2%.

Keywords: topical application, degree of acidity, level of accumulation, plaque
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BAB1I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar belakang

Rongga mulut adalah bagian integral dari tubuh manusia, dimana
kesehatan rongga mulut termasuk gigi geligi dapat memberikan pengaruh
terhadap kesehatan tubuh secara umum. Keadaan ini disebabkan karena masalah
kesehatan gigi dan mulut mempunyai dimensi dan dampak yang luas, meliputi :
faktor fisik, mental, maupun sosial bagi individu yang menderita penyakit gigi

dan mulut.!

Masalah kesehatan gigi yang umum terjadi di Indonesia adalah karies gigi,
hal ini ditunjukkan dengan prevalensinya yang mencapai 90,05%. Penyakit ini
dapat terjadi di semua golongan umur terutama pada anak-anak. Prevalensi karies
pada anak SD Negeri di Kotamadya Palembang pada tahun 2007 tercatat sebesar
92,43%. >

Karies gigi adalah suatu penyakit pada jaringan keras gigi yang
disebabkan oleh aktivitas mikroorganisme dalam suatu karbohidrat yang dapat
difermentasikan. Karies gigi disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya
adalah retensi dan akumulasi dari plak gigi.*

Plak merupakan lapisan polisakarida semi transparan yang melekat

dengan kuat pada permukaan gigi dan mengandung organisme pathogen.



Akumulasi dan retensi plak mengakibatkan terjadinya peningkatan kesempatan
bakteri acidogenik untuk memfermentasikan karbohidrat. Aktivitas ini dapat
meningkatkan asam organik yang dalam keadaan maksimal dapat menyebabkan
pH permukaan gigi turun dengan cepat. Semakin tinggi tingkat akumulasi plak
pada permukaan gigi maka akan semakin asam pula kondisi plak tersebut,
keadaan ini tentu akan semakin mempercepat terjadinya proses karies.>®

Program pencegahan karies gigi yang dimulai dari usia dini mutlak
diperlukan untuk mengatasi tingginya frekuensi karies gigi, salah satunya melalui
program penambahan asupan fluoride pada anak baik secara lokal maupun
sistemik. Pemberian secara sistemik dapat dilakukan dengan tablet fluor ataupun
air minum dan secara lokal dilakukan melalui aplikasi fluoride secara topikal,
diantaranya dengan fluoride solutions, fluoride gels, fluoride varnishes dengan
bahan antara lain APF, SnF dan NaF. Bahan yang paling sering digunakan pada
anak adalah gel APF 1,23% dan larutan NaF 2% karena kedua bahan ini memiliki
rasa yang cukup baik, memiliki sifat yang stabil dan tidak mengiritasi gingiva.™®

Waktu pemberian topikal aplikasi yang direkomendasikan adalah 2-4 kali
dalam 1 tahun dan dianjurkan untuk dilakukan pada anak-anak yang sedang
dalam masa erupsi gigi permanen sampai 4 tahun setelah gigi permanen tersebut
erupsi. Topikal aplikasi dengan menggunakan bahan gel tidak dianjurkan
terhadap anak-anak dibawah 6 tahun karena refleks menelan yang masih

tinggi.9'l0,l 1



Efektifitas penggunaan fluoride dalam pencegahan karies dapat dilihat
dari kondisi dan tingkat akumulasi dari plak gigi. Fluoride sebagai bahan topikal
aplikasi telah dilaporkan memiliki daya antibakteri yang menghambat
pembentukan asam dan pertumbuhan mikroorganisme dengan cara menghambat

sistem enzim mikrobiologi yang merubah karbohidrat menjadi asam dalam plak
gigi."*

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang perbandingan efek topikal aplikasi dimana dalam hal ini
dengan menggunakan bahan gel APF 1,23% dan larutan NaF 2% terhadap derajat

keasaman dan tingkat akumulasi plak.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan efektifitas setelah topikal aplikasi dengan

bahan gel APF 1,23 % dan larutan NaF 2% terhadap perubahan derajat keasaman

dan tingkat akumulasi plak?

1.3. Pertanyaan Penelitian

1. Apakah terdapat perubahan derajat keasaman plak setelah topikal
aplikasi dengan bahan gel APF 1,23% dan larutan NaF 2%?
2. Apakah terdapat perubahan tingkat akumulasi plak setelah topikal

aplikasi dengan bahan gel APF 1,23% dan larutan NaF 2%?



3. Manakah bahan topikal aplikasi antara gel APF 1,23% dan larutan
NaF 2% yang lebih efektif terhadap perubahan derajat keasaman plak

dan tingkat akumulasi plak?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbandingan efektifitas topikal aplikasi dengan bahan
gel APF 1,23% dan larutan NaF 2% terhadap perubahan derajat keasaman plak

dan tingkat akumulasi plak.

1.4.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengukur derajat keasaman plak setelah topikal aplikasi dengan
bahan gel APF 1,23% dan larutan NaF 2%.
2. Untuk mengukur tingkat akumulasi plak setelah topikal aplikasi dengan
bahan gel APF 1,23% dan larutan NaF 2%.
3. Untuk membandingkan efektifitas bahan gel APF 1,23% dan larutan

NaF 2% terhadap perubahan derajat keasaman plak dan tingkat

akumulasi plak.



1.5.

Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian

khususnya mengenai efek topikal aplikasi pada pasien anak terhadap perubahan

derajat keasaman plak dan tingkat akumulasi plak.

1.5.2.

1.5.3.

Bagi Pendidikan

1.

Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai
efek topikal aplikasi pada anak terhadap perubahan derajat keasaman
plak dan tingkat akumulasi plak.

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang dapat digunakan bagi
praktisi kedokteran gigi untuk memahami resiko terjadinya karies gigi
pada anak beserta cara pencegahannya.

Penelitian ini dapat dijadikan model studi bagi penelitian lebih lanjut

untuk membandingkan dengan bahan dan sediaan lain.

Bagi Masyarakat

1.

Memberikan informasi mengenai efek topikal aplikasi terhadap
perubahan derajat keasaman plak dan tingkat akumulasi plak.
Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai

penggunakan topikal aplikasi pada anak.
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