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HUBUNGAN ANTARA STATUS KARIES GIGI DESIDUI DAN
KADAR FLUOR AIR SUMUR DI KECAMATAN KEPAHIANG
KABUPATEN KEPAHIANG

Nadya Purwanty
Program Studi Pendidikan Dokter Gigi
Fakultas Kedoktran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Kacamatan Kepahiang, Kabupaten Kepahiang terletak pada geografis dataran tinggi
pegunungan Bukit Barisan. Masyarakat di Kecamatan Kepahiang mengonsumsi air sumur
sebagai air minum. Kadar fluor yang terkandung dalam air sumur pada dataran tinggi
pegunungan umumnya cenderung rendah sehingga masyarakat yang mengonsumsi air sumur
diduga lebih rentan mengalami karies gigi. Karies gigi adalah sebuah penyakit infeksi yang
merusak struktur gigi. Status karies gigi pada anak diukur menggunakan indeks def-t.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status karies gigi desidui dan
kadar fluor air sumur di Kecamatan Kepahiang. Jenis penelitian ini bersifat observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan
Kepahiang Kabupaten Kepahiang dan dilaksanakan dari tanggal 11-17 Juli 2016. Sampel
pada penelitian ini adalah anak usia 4-5 tahun yang berjumlah 96 anak dengan metode
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Dilakukan pemeriksaan karies
gigi dan pemeriksaan kadar fluor air sumur. Hasil penelitian menunjukkan status karies gigi
anak yang mengonsumsi air sumur sebesar 7,08 (kategori tinggi) dan kadar fluor rata-rata
0,120 ppm (kategori rendah). Analisis data mengunakan uji korelasi Spearman Rank
menunjukkan nilai kemaknaan (p<0,05) dan kekuatan hubung (r= -0,216). Hal ini berarti
semakin rendah kadar fluor maka semakin tinggi angka karies gigi desidui (indeks def-t).

Kata Kunci : Karies Gigi , Indeks def-t, Air Sumur
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CORRELATION BETWEEN DECIDUOUS DENTAL CARIES
STATUS AND FLUORIDE LEVEL OF WELL WATER IN
KEPAHIANG SUB-DISTRICT KEPAHIANG REGENCY

Nadya Purwanty
Dentistry Study Program
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abtract

Kepahiang Sub-district, Kepahiang Regency located in Highland of Barisan Hill.
People who live in Kepahiang Sub-district were consuming drink water from well waler.
Fluor contained of well water in highlands generally tend to be low so that people who
consuming well water expected has high risk of dental caries. Dental caries is an infection
disease that could damage teeth structure. def-t index was commonly used to indicate
deciduous dental caries issue. The purpose of the study is to find out correlation between
deciduous dental caries status and fluor level of well water in Kepahiang Sub-district. This
was analitycal cross sectional observasional study. The research was located at Kepahiang
Sub-district, Kepahiang Regency on July 11-17" 2016. Ninety six children aged 4 until 5
year as a sample, chosen by purposive sample method. Deciduous dental caries and fluor
level of well water was examinated. The study output showed average deciduous dental
caries issue of child consuming well water is 7,08 (high catergory) and average fluor level in
well water is 0,120 ppm (low category). Spearman Rank Correlation test was used for data
analysis showed significance value (p<0,05) dan power of correlation (r= -0,216). This

means that the lower fluor level in well water, the higher level deciduous dental caries (def-t
index).

Key Words : Dental Caries, def-t Index, Well Water
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L1 Latar Belakang

Karies pada gigi sulung telah dipelajari secara luas di banyak negara karena
dikenal sebagai salah satu penyakit mulut yang paling umum terjadi pada masa
kanak-kanak.! Karies gigi menimbulkan dampak negatif pada kualitas hidup anak-
anak pra-sekolah.? Karies pada anak pra-sekolah masih menjadi masalah di negara
maju dan negara berkembang. Studi komprehensif mengenai kejadian karies gigi
anterior rahang atas pada anak-anak di negara-negara Eropa, Afrika, Asia, Timur
Tengah, dan Amerika Utara menemukan prevalensi karies gigi tertinggi terjadi di
negara-negara Afrika dan Asia Tenggara® Menurut penelitian tentang status
kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan di Amerika, terjadi peningkatan prevalensi
karies gigi desidui yang signifikan pada anak usia 2-5 tahun, yakni dari sekitar 24%
pada tahun 1988-1994 menjadi 28% pada tahun 1999-2004.* Berdasarkan Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT, 2004), prevalensi karies gigi di Indonesia
mencapai 90,05% dan tergolong lebih tinggi dibandingkan dengan negara
berkembang lainnya.’

Risiko karies gigi pada anak dapat diminimalkan dengan cara membiasakan
anak menyikat gigi dengan baik dan benar, diet yang sehat, dan memastikan

kecukupan asupan fluor.® Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa fluor dapat



mencegah karies secara efektif.” Salah satu sumber asupan fluor yaitu berasal dari air
yang dikonsumsi.

Fluor terdapat pada semua perairan alami dengan konsentrasi yang berbeda ®
Kadar fluor tersebut dipengaruhi oleh karakteristik geologi, sifat kimia dan fisik
akuifer, kedalaman akuifer, intensitas pelapukan yang dipengaruhi iklim, porositas
dan keasaman dari tanah dan batuan, suhu di sekitar, dan kegiatan unsur kimia
lainnya.® Air sumur merupakan air tanah yang berasal dari bawah permukaan tanah
dan ditemukan pada akuifer. Tekstur tanah dataran tinggi pegunungan cenderung
lempung atau liat dengan sifat infiltrasi air yang jelek, sehingga hanya sedikit
mineral-mineral seperti fluor yang dapat terserap ke dalam air tanah.'®!"!? Penelitian
terdahulu mengenai kadar fluor air sumur di Desa Wiau Lapi Barat Provinsi Sulawesi
Utara yang berada pada daerah pegunungan menunjukkan kadar fluor sebesar 0,00
ppm. 13

Kabupaten Kepahiang secara geografis terletak pada dataran tinggi
pegunungan Bukit Barisan, dengan ketinggian di atas 500 meter sampai lebih dari
1.000 meter dari permukaan laut (dpl).'* Belum adanya penelitian terdahulu
mengenai kadar fluor air sumur di daerah tersebut membuat peneliti melakukan
survey awal. Berdasarkan survey awal peneliti terhadap kadar fluor di Kecamatan
Kepahiang yang diambil dari 5 Desa/Kelurahan menunjukkan kadar fluor air sumur
berkisar antara kurang dari 0,05-0,126 ppm. Berdasarkan kriteria WHO tahun 2004,

kadar tersebut termasuk dalam kategori rendah. Secara teori, kadar fluor yang rendah

dapat meningkatkan risiko karies gigi.”



Berdasarkan data laporan tahunan Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang
tahun 2014, penyakit karies gigi menduduki peringkat ke 5 dari 10 penyakit
terbanyak di Kabupaten Kepahiang.'* Data pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada
anak SD dan setingkat dari Profil Kesehatan Kabupaten Kepahiang pada tahun yang
sama juga menunjukkan dari 638 siswa SD yang diperiksa, seluruhnya termasuk
kategori perlu perawatan, akan tetapi hanya 37,8% yang mendapatkan perawatan.
Untuk Kecamatan Kepahiang dari total 154 siswa SD yang diperiksa, seluruhnya
termasuk kategori perlu perawatan, akan tetapi hanya 1,4% saja yang mendapatkan
perawatan. !5 Angka kebutuhan perawatan gigi dan mulut pada siswa SD yang tinggi,
diduga berhubungan dengan penyakit karies gigi yang merupakan penyakit gigi dan
mulut dengan angka kejadian terbanyak di Kecamatan tersebut. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan antara status karies gigi desidui dan

kadar fluor air sumur yang dikonsumsi di Kecamatan Kepahiang,.

L2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara status karies gigi desidui dan kadar fluor
air sumur di Kecamatan Kepahiang Kabupaten Kepahiang?
L3 Tujuan Penelitian

L3.1 Tujuan umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat

hubungan antara status karies gigi desidui dan kadar fluor air sumur di

Kecamatan Kepahiang Kabupaten Kepahiang.



1.3.2

L4

L4.1

L1.4.2

L43

Tujuan khusus

1.  Untuk mengukur status karies gigi desidui di Kecamatan Kepahiang
Kabupaten Kepahiang.

2. Untuk mengukur berapa kadar fluor air sumur yang digunakan sebagai

air minum di Kecamatan Kepahiang Kabupaten Kepahiang,.

Manfaat Penelitian
Bagi IPTEK

Hasil penelitian dapat dijadikan pedoman bagi dokter gigi di daerah
tersebut dalam melakukan tindakan pencegahan dan pemeliharaan kesehatan
gigi anak, serta penilaian risiko karies dalam menyesuaikan tindakan
pencegahan dan perawatan pada setiap anak.
Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penelitian mengenai
hubungan antara status karies gigi desidui dan kadar fluor air sumur di
Kecamatan Kepahiang Kabupaten Kepahiang.
Bagi Institusi

Sebagai bahan referensi dalam kegiatan belajar mengajar, khususnya

mengenai hubungan status karies gigi desidui terhadap kadar fluor air sumur

yang digunakan sebagai air minum.



1.4.4 Bagi Masyarakat

L.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
gambaran karies gigi terutama gigi sulung berdasarkan kadar fluor air
sumur yang digunakan sebagai air minum oleh masyarakat di Kabupaten
Kepahiang, sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan karies gigi
serta penanganan terhadap lesi karies yang telah terbentuk, terutama
pencegahan dini lesi karies pada anak.

Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam
perencanaan program upaya pelaksanaan kesehatan gigi dan sebagai
motivasi kepada anak usia dini atau pra sekolah untuk memeriksakan

giginya serta mencari pengobatan sedini mungkin jika sudah terbentuk

lesi karies.
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