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Abstract

The airmofthis study was i@'determine the difference of oral hygiene and teeth cagies in children
with asthma bronchiale, age 3-6 vears with several levels of frequency of asthma attack. Fifty chiidren
with asthma bronehiale were chosen fromt Pulmonglagy Clinic University of Indonesia RSCM, This study
used Greshrand Vermidlion to asses thé eral hydiend andidef-1 index (or measured caresThedrequency
of asthmalairackiwas the amount of attack 'af childron usineldrugs per vear. The sampleywas divided into
3 groups. The first eroup consists of ehildren with asthma 26 attacks per year. Second groupwith 7-12
attacks per year..and the third group more than 12 tumes per year. One way ANOV Auest showed that the
oral hygienc and def-t had significantdifferences between the thiee groups (p=<0.001), Tukey test showed
that oral hvgieue had'significant diffcrences’beryeen the groupsi-il and [-1Tp=0.001) Tn Tukey test for
def-t. showed there was asignificant difference between the gronp1-11, 1-T1k 11-11T respectively (p<0.001),
There was a strongicorrelationiberween oral Wygiene and frequincy of asthma attack.(r=0.68), def—r and
frequency of asthma attacks (¢50.757, and oral hvgiene and carfes {r=0 83}
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didunia  vaitu 20%.  Pada  ncgara
berkembang prevalensinya sekitar 5-19 %.*
Angka prevalensi asma pada anak dari
beberapa kota di Indonesia cukup tinggi
dan bervariasi antara 3-20%. Prevalensi
asma pada anak dibawah usia 18 tahun

Pendahuluan

Saat ini diseluruh dunia terjadi
epidemik  asma  yaitu  peninghatan
prevalensi derajat asma terutama pada
anak-anak. baik di negara maju maupun

dinegara berkembang.' Angka prevalensi
asma secara internasional bervariasi antara
1-20%. Perbedaan prevalensi asma tersebut
karena kriteria definist asma yang berbeda.”
Australia merupakan salah satu ncgara maju
vang mempunyai prevalensi asma tertingg
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meningkat sebanyak 58%." Penderita asma
vang berobat ke Poliklinik Pulmonolog
[KA FK Ul RSCM dari bulan Oktober
2001 sampai dengan Oktober 2002
sehanvak 242 orang.
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Asma adalah penyakit jalan nafas
vang ditandai dengan adanya inflamasi
khronis dan penyempitan bronkhus.®’
Keadaan ini mengganggu jalan masuk dan
keluar udara dari paru-paru.” Penyakit
inflamasi kronis jalan nafas ini bersifat
reversible.” Gangguan secara klinis dapat
berupa nafas cepat atau wheezing, mengi,
hiperventilasi, ekspirasi panjang, cyanosis.
batuk, rasa tertekan pada dada, rasa gatal
pada kerongkongan, clipped speech dan
berbagai  kombinasi dari gejala
tersebut. """

Asma dapat mengenai berbagal
usia, tetapi jarang terjadi padabulan-bulan
pertama kehidupan.” Pada populasi umum
sekitar 80 % anak asma mempunyai gejala
sebelum usia 4 sampat 5 tahun.dan hanya
sekitar 10 % mulai wheezing untuk pertania
kalinya pada akhir kehidupan.anak 5"

Asma merupakan penyakit
multifaktorial yang secaranpasti €tiologinyva
tidak dapatsdidefinisikan dengan baiki'
Asma merupakan gangguan kompleks vang
melibatkan  faktor autonom, imunologis,
infeksi,| endokrin, dan” psikologis. Faktor
autonom disini berperan dalam
pengendalian diameter jalan nafas dengan
adanya ,_keseimbangan gaya neural dan
humorai. Fakterssmmunologis dihubungkan
dengan kadar IgE meningkat ‘pada_asma
ekstrinsik,atau alergik. Faktor infeksi sering
dipicu oleh wirus. Respiratory.syucviial
virus ataw RSV dan¥iruss parainflienze
adalah yang paling’ sesing terlibat. Faktor
endokrin  berhubungan. dengai hormoaal.
ditemukan asma lebih berat dalam _keadaan
kehamilan dan menstruasi atau pada saat
wanita menopouse. Asid_membaik’ pada
saat pubertas. Faktor psikologis
berhubungan dengan gangguan emosi dan
tingkah laku."”

Klasifikasi derajat penyakit asma
menurut Global initiatif for Asthma { GINA
) dibagi atas 4 yaitu asma intermiten, asma
persisten ringan, asma persisten sedang dan
asma persisten berat. '®  Konsensus
Internasional 11! membagi asma atas 3 yaitu
asma episodik jarang atau asma ringan,
asma episodik sering atau asma sedang dan
asma persisten atau asma berat."'” KNAA
pada tahun 1994 dan 2001 membagi asma
menjadi 3 derajat penyakit sama seperti
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Konsensus Internasional liI.' Pembagian
derajat penyakit asma menurut KNAA 2001
berdasarkan frekuensi serangan, lama
serangan.  gejala  diantara  serangan,
terganggu atau tidaknya tidur dan aktifitas,
pemeriksaan fisik diluar serangan, obat
pengendali atau inflamasi. dan jika fasilitas
ada pemeriksaan uji faal paru diluar
serangan dan pemeriksaan variabilitas faal
paru bila ada serangan dapat dilakukan."'"®
Konsensus Nasional Asma Anak tahun
2001 menyatakan bahwa asma ringan
meliputi 75%. asma sedang 20% dan asma
Besar 5% dari seluruh populasi anak asma.’

Pada. waktu serangan asma anak
penderita ‘asma ini menggunakan obat
pereda [..agenis dar atau teofilin oral.'
Pada baviiobat B, agonis dapat digunakan
untuk.inmengatas: sSumbatan, jalan nafasnya
dant bila indikasi dapat ditahalasi dengan
steroid.'”Pada kasus teitentu kortikosteriod
digunakan untuk pengobatan asma sebagai
anti  inflamasi.®  Kortikosteroid  ini
merupakan  obat  Keras® yang  dapat
merlyebabkans. cfek  serius,” , Harus
dipertimbangkan penggunaan
kortikesteroid karena bila pasien vang
sudah mendapatkan kortikosteroid
selanjutnya akan selalu” membutuhkannya
dan ‘terapi  Jangka wpanjang  sering
menyebabkan  terhentinya  pertumbuhan
tulang panjang. > Jika_ serangan tidak
meredagpdengan pemberian obat, pasien
segerandibawa kerumah sakit untuk di
inhalast’

Sécara’ umwm’ pada anak asma
brenkhiale tidak terdapat keadaan yang
khysus. didalam rongga mulutnya.”® Bila
ditemukan. keadaan khusus pada rongga
mulut  padapenderita asma hal ini
dihtbungkan dengan obat-obatan asmanya.’
Pada penggunaan obai inhalasi yang berisi
B;.agonis vyaitu salbutamol 400 mcg dan
korticosteroid vaitu flutikason propionat
250 mcg terlihat adanya penurunan derajat
pH saliva™ Bronkhodilator B.agonis
seperti salbutamol atau ventolin, atrovent
atau ipratropium, isuprel atau isoprotenol,
proventil, albutarol dan lain-lain adalah
obat yang menyebabkan xerostomia atau
produksi saliva berkurang.”*”® Obat-obat
yang  mecnycbabkan  produksi  saliva
berkurang ini akan menyebabkan pula
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berkurangnva  seff cleansing  sclanpuinya
menjadikan  kebersihan mulut menurun
vang akhirnva menimbulkan peningkatan
jumlah karies.” Keadaan ini dibuktikan
dalam suatu penelitian Lenander-Lumikari
dan kawan-kawan (1998) yang menemukan
bahwa pada anak asma bronkhiale aliran
saliva lebih lambat bila dibandingkan anak
normal = Penelitian lain di Inggris oleh Me
Derra dan Pollard ( 1998 ) pada penderita
asma ditemukan karies vang lebih tinggi.
status  periodontal  yang  buruk  dan
kehilangan permukaan gigi yang Ichih
tinggi dibandingkan dengan anak nopndl ™

Tujuan penelitianmiitadalah antuk
mengetahui perbedaans Kebersihan rongea
muiut dan karies anak asma bronkhiale usia
3-6 tahun pada frekuensi setangan - asma
vang berbeda.” Selain, tu juga.. untuk
mengetahul hubungan  antara  frekuenst
serangan asima dengan Kebersihan mulut
dan karigs pada anak asma bronkhiale usia
3-6 tahun.

Bahan dan CaraKerja

Subjek penelitian adalah amak-anak
penderita asma browkhiale usiad3-6 _tahun
vang herobat ke Poliklinik Pulmonslog
IKA FRULRSCM periode Oktobes, 2001
sampai deagan  Oktober 2003, Jumlah
sampel 50 orang anakessdEngan junlal
masing-masings 22 46,8 4 ntukiusia 3,445
dan 6 tahun. Data pasien’ dikumpulkan
secara  retrgspekiif  dazi - Karfupstatus.
kemudian pasien ‘dipanggil dan diperiksa
keadaan rongga mulutnya, Beberupa phsien
vang tidak memenuhi ganggilan. peémeriksa
mendatangi rumahnya  unwk' dilakakan
pemeriksaan. Data vang  diperofeh™dars
kartu status dan wawancara adaiah wmur
anak dan frekuensi serangan asma vyang
menggunakan  obal  asma.  Penentuan
frekuensi  serangan  asma  berdasarkan
Jumlah serangan asma dalam | tahun vang
menggunakan obat asma.

Pemeriksaan  oral terdin  dari
pemeriksaan  kebersihan  mulut  dan
pemeriksaan  karies.  kebersihan  mulut
dinilat menggunakan indeks oral Ivgicne
simplified vang dimoditikasi dari Green dan
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Vermillion pada 6 gigl vang mewakili
masing-masing kuadran vaitu 6 kuadran
vang dimaksud adalah anterior atas dan
bawah. posterior atas Kiri dan  kanan.
posterior bawah kiri dan kanan, Untuk gig:
anterior atas dan bawah, gigi posterior atas
kirt dan kanan pemeriksaan debris pada
permukaan  bukal gigi sedangkan gigi
posterior bawah kiri dan kanan pemeriksaan
debris  pada permukaan lingual gigi.
Kemudian dicatat skor = 0 bifa tidak ada
debris. skor = | bila ada debris pada daerah
13 servikal permukaan gigi sulung, skor =
2ebita ada debris pada daerah 1/3 tengah
permukaanngigi. dan skor = 3 bila ada
debris pada daetah 173 oklusal / insisal, atau
gigi yang permukaannya telah terkena
kartes .atau radiks. Pemeriksaan karies
dilakuRan dibawah penyinaran vang terang
dengan kaed mulut dan/sonde pada semua
vigi sulung. kemudian dicatat  untuk
haties vang masih dapat tambal. ¢ untuk
Karies  vang. udak dapat @ dilakukan
penaimbatan  Atausdicabdit, £ untuk karies
yang  telahv, dilakukan  penambalan,
Kemudian semua gigi vang terkena kartes
dijumlahkan.

Hasil  pemeriksaan  yang  telah
didapatkan  selanjutnya ™ dikelompokkan
menjadt 3. Kelompok lvadalah kelompok
dengan jumiah frekuensi'serangan asma 2-
6 kali. Kclompok Thwadalah frekuenst
seramoanmasiia  7-12 kali. Kelompok 111
adalahnfrekvenst Serangan.asma lebih dari
12 kali. Untukmientlai kebersihan mulut
yang.dinvatakandengan indeks debris, skor
vangrtelah'didapatkan juga dikelompokkan
memnadickelompok baik adalah skor debris
0-1. kelompokssedang adalab  skor debris
lebih dari. [-2 kelompok buruk adalah skor
debris lebih dari 2-3.

Sclanjutnya ditabulasi dan dilakukan
uji  statistik.  Untuk  melihat  perbedaan
kebersihan mulut dan def-t pada kelompok
anak asma dengan trekuensi serangan vang
berbeda digunakan (One Way Anova yvang
dilanjutkan dengan uji  Tukey dengan
tingkat kemaknaan 0,05. Untuk melihat
apakah ada hubungan antara kebersihan
mulut dan karies dengan frekuensi serangan
asma menggunakan uji korelasi Pearson.
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Hasil bertambahnya usia kecuali pada anak usia 6
tahun.

Pada anak asma bronkhiale ini
terlihat bahwa makin buruk kebersihan
mulut diikuti dengan peningkatan rerata

Dari 50 anak yang diperiksa. 43
anak atau 86% mempunyai karies. Rata-rata
kebersihan mulut anak asma bronkhiale

adalah 2.2 dan defst adalah 7.4. Pada def-t (Tabel 2). Pada kebersihan mulut baik
penelitian ini tidak dijumpai peningkatan dijumpai rerata def-t paling rendah. Pada
indeks kebersihan mulut dengan penelitian ini juga tertihat bahwa jumlah
bertambahnya usia. sedangkan def-t anak anak  asma  bronkhiale  mempunyai

kebersihan mulut buruk adaiah yang paling

usia  3-5 meningkat sesuai dengan
banyak. yaitu 50% dari sampel yang diteliti.

Tabel.1 Frekuensi.distribusi kebersihan mulut dan dgf-t anak asma bronkhiale berdasarkan usia

| T
Usia N Rerata l 5.B Rerata 5.B
OH ; def-t
|
3 22 2.13 088 6.54 5.37
4 16 2,06 6.92 TS0 6,38
3 ] 2,75 i 0,46 10°:25 6,08
6 4 2,00 : i1 6.0 4.96
Total 30 2120 i 0.88 7.4 5.78

Keterangan : ~tUsia = Berdasarkan tanggal lahir dalam tahun
- N = Jumlah snak asma'bronkhiale
- OH = Kebersihanmulut

Tabel 2. Frekuensi distribusi def-t anak asma bronkhizleusia 3-6:ahun pada
Kebersihannulut atan OH.yang berbeda

Derajat N Rerata S.B
kebersihan def-t
mutut
i
Baik 5 1.4 % 1.5
Sedang 10 4.1 : 1.4
Buruk 25 : 12,3 37
Total 50 i 7.4 5,7
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Tabel 3. Analisis hubungan antara kebersihun mulut dengan trekuens) serangan asma
dan hubungean antara def-t denigan frekuensi serangai asma.

; Kebersihan mulut def-t I
!_.v
i Frekuensi serangan
a8ma .62%* G.o7**
‘ Kaorelasi (1) < (0.001 = 0.001
P S0 A0
N
Kebersihan mulut \ 0 B5%*
Korelasi (r} i < (.001
P | 50
N |

- fkorelasi berkisarg
korclasi berkisar |
korelasi dfatas 0.5
koretasi dibawah 0.5

pe (L0} sangat bermakna

Keterangan .
= Kk
k

Tabel 4. Adalisis kebersiban mulut anak asma b

ada’horelas

tiduk ada korclasi sama sckali
korelast sempurna
arelasi cakupkoat > *

drelasi lemah

ronkhiale uia 3=6 rahun pada kelempok frekuensi

seranganiusma vallg berbeda.

| .
! s
Kelompok : N Rerata $.B P ' Kelompok ! b
Serangan Asma OH Anova SeranganAsma i Tukey HSD
h f < (06 ‘
I { 50 143 0.36 i I"dengan'il < 0,001
[ SRS 2.56 (1.88 b deagan 111 < 0.001
: [11 14 I[85 (1.88 I dengan b 0.414
| Touw! Sth T (.88 _ ]
Keterangan : P — 0,03
] Frekuensi serangan 2-6 Kalbdakan 1 tahun
11 = Frekuensi sevangan 7-12 kol datam | tahun
111 = Frekuensi serangan = 12 Kali dafam 1 tahun
Terlihat  hubungan vyang Kuat antara kebersihan mulut dengan def-t dan angka

kebersihan mulut dan frekuensi serangan
asma dengan angka korclasi 0.62. Begitu
pula antara def-t dan frckuensi serangan
asma dengan angka korelasi 0,67 dan antara
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korelasi (.85 juga ditemukan hubungan
yang kuat. Angka p < 0,001 jauh dibawah
0,05 yang berarti hubungan sangat
bermakna ( l'abel 3).
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Tabel.5. Analisis def-t anak asma bronkhiale usia 3-6 (shun pada kelompok frekuensi serangan asma
yang berbeda.

I -' ! !
: Kelompok N Rerata 5B p Kelompok
Serangan asma def-t anova Serangan asma Tukey HSD
< (1,001
] 20 2,60 3.08 i [ dengan Il < (0,001
L 16 8.43 3.60 [ dengan 111 < 0,001
(i 14 13,07 5.04 11 dengan 111 0,006
Total 50 7.490 578 |
Keterangan:a = 0.05
I = FrekuensiSerangan 2-6 kali dalam 1 tahun
i = Frekuensi serangan 7-12 kali dalam /I tahun
11 = < FErekuensi serangan > 12 kali dalaim 1 tahun

Rerata def:t adalah jumlah rata-raia Karigs

pada Tabe! 4 terkihat bahwa pada Pembahasan
analisis dengan One Wayunovarkebersihan
mulut | berdasarkan frekuensi  seramgan Pada penelitian ini peinilihan usia
didapat. p<0,001. Hal ini dapat diariikan 3-6 tahun dengan pertimbangan pada usia
bahwa, terdapat perbedaan yang bermakna tefsebui pigi.sulung telah erupsi lengkap.
kebersihan mulltanak asma bronkhiale Sedangkan pemilihan Poliklinik
usia 3-6 tahun pada frekuensi serangan Pulfionlogi KA FKUIERSCM dengan
asma vang berbeda. Peningkatan ferkwens pertimbangan bahwa RSCM adalah rumah
serangan asma tidak diikuti oleh penuruwian sakifs. umum pusat. dan rumah  sakit
kebersihanymuiutpada penelitian inis pendidikan sehingga standar  prosedur

Untuk  membukiikan  kelormpok perawatan dapat diangzgap sama.
mana dari frekliensi serangan asma yang Menurut KNAA tahun 2061 derajat
berbeda. analisis dilanjutkan dengan Tukey: penyakit asma dibagi atasi3igolongan yaitu
Ditemukan_ bahwa «perbedaan kebersinan gsma. Tingallwsedang  dan  berat. Pada
mulut  yang  benmakna ‘adalah aniara Poliklinik Pulmonolosi IKA FKUI-RSCM
kelompok sftéKuensi ~‘seiangan -asma derajaiiscranganl asma gerdasarkan KNAA
kelompok {1 dengan 1l dan kelompok 1 tahun 20010 Salah satw kriteria dalam
dengan 111 penentuan derajat penyakit asma adalah

Pada tabel S.erlihat balta dengan fekliensi serangan asma selama 1 bulan.'
peningkatan  frekuenSIEEscrangan| [asifiayg, Timbuinya serangan asma disebabkan oleh
diikuti dengan peningkatan def-t=Aunalisis faktor peticetus serangan asma. Bila faktor
dengan One Way Anova didapatkan P pencetus dapat dihindari dan pengobatan
0,001, artinya pada penelitian ini terdapat asmanya tepat, dapat mengurangi frekuensi
perbedaan  sangat bermakna def-t anak serangan asma yang mungkin terjadt,
asma bronkhiale usia 3-6 tahun pada Derajat penyakit asma dapat berubah dari
kelompok frekuensi serangan asma yang waktu ke waktu, Karena proses terjadinya
berbeda. Kemudian dilanjutkan dengan karies membutuhkan waktu minimal 6
analisis Tukey HSD. perbedaan sangat bulan, sedangkan pembagian derajat
bermakna dijumpai pada antara semua penyakit ~ asma berdasarkan KNAA
kelompok frekuensi serangan asma. berdasarkan serangan asma dilihat dalam 1

bulan. maka peneliti tidak mengambil
pembagian astma berdasarkan KNAA, tetapi
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memutuskan untuk memilih - jumlah
trekuensi serangan dalam | tahun.

Penelitian yvang dilakukan pada 30
orang anak asma bronkhiale ini ditemukan
86% mempunyai karies dengan def-t 7.4
sedangkan kebersihan mulut rata rata buruk
dengan indeks debris 2.2. Bebas karies pada
penelitian ini ditemukan 14% pada anak
dengan kebersihan muiut baik dan frekuensi
serangan asma helompok |. Penelitian pada
tahun 1992 frekuensi karies gigt sutung
anak normal usia pra sekolah di DKI
Jakarta adalah 83.17 % dengan indeks
karies def-t = 6.03. Indeks debris JG350
Hal ini dapat diartikan bafitva frekuensi
karies pada anak asmga bronkhiale usia 3-6
tahun  pada  peénclitian i tidak
menunjukkan hasil vape berbeda dengan
hasil penelitian pada tahun 1992, Hal i
kemungkinan  dischabkan Katena (inghat
hesadaran rata-rata,. orang tua  dalam
merawat Keschatan gigi dan mulut anakny a
adalah sama. K arena faktor penvebab karies
sangat bervariasivsmaka Sulianenentukan
apakah karigs disebabkan olch obat asina
atau karena.penyebab laip. Hasilpenclitian
i juga menunjukkan bahwa karics gig
sulung masih sangal tingei. masih javh dary
sasarat (W HO™Ghtule tahun 200807 WH()
mencanangkan bahwa pada tahun "2000
anak usia =6 tahwy diharapkan 50%: bebas
karies.™

Padatipenclitian inisterliliar bahiva
dengan meningkatnya usiadmeningkat puly
def-t.  kecuali pada™wSia 6 tahun. Hal i
sesual dengap’ literatur syane mengatakan
bahwa  dengan ° memmghatinya usia
meningkat pula jumlah karies.” Penurundn
def-t pada usia ¢ talumerKemudgkinan
disebabkan karena jumlah sampel vang
berusia 6 tahun sedikit sehingga tidak dapat
mewakili populasi anak asma bronkhiale
vang berusia 6 tahun.

Pada beberapa penelitian terdahulu
telah. dilaporkan  bahwa obat asma
m%mpakan penvebab  xerostomia - dan
penurunan pll saliva. Keadaan xerostomia
ini memebabkan self cleansing berkurang
vang akhirnya menyebabkan peningkatan
Jumlah karies.”* Pada anzk asma yang
diteliti. mereka menggunakan obat asma [3;-
agonis atau  satbutamol dan bila perlu
hortihosteroid pada saat terjadinya scrangan
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asma. Pada penelitian int dijumpai juga
peninghatan jumlah  karies  pada  anak
dengan  peningkatan  jumiah  frekuensi
serangan asma. Hali ini discbabkan karena
peningkatan  konsumsi obat asma yang
ditunjukkan dengan peningkatan frekuensi
serangan asma ini memungkinkan pula
terjadinva  penurunan jumlah saliva dan
penurunan pH saliva, Selanjutnya dapat
menyebabkan berkurangnya self cleansing,
sehingga menurunkan kebersihan mulut,
dan akhirnyva jumlah karies juga meningkat,
hal ini sesual dengan vang literature yang
ada.

Kebersihan  mulut  anak  dengan
frekuensi ‘serangap asma  kelompok 1
dengan  kelompok ] terlihat  adanya
pentirunad kebersihan . mulut.  Berbeda
dengafl [rekuensidserangaihasma kelompok
[1§ terlihar adanya peningkatan kebersihan
jmuiut.  Pada analisisadengan One Way
Anover dapat disimpulkan bahwa kebersihan
muiut berdasarkan frekuens: serangan asma
adalahberbeda sangal bennakna. Kemudian
dilanjutkan dengan uji Tukey untuk melihat
perbedaan antara masig-masing'kelompok,
dan didapatkan bahwa antara kelompok I
dengan [I. 1 dengan [I menunjukkan
perbedaan sangat - bermakra sedangkan
antara kelempok ke 1I'damiiinnenunjukkan
perbedaan  tidak  bermakma.  Hal  ini
disebabkan  karcna " vadanya  sedikit
peningkamangpada kebersihan mulut pada
anak " kelempok. T HL._Kemungkinan
penyebabnya harenatidak ada keseragaman
dianiava subjek_dalam melakukan tindakan
peimibersiian gigi sebelum  pemeriksaan,
sedangkan  penilaian  kebersihan  mulut
mengeunakan-skordebris yang dipengaruhi
oleh tindakan pembersihan mulut sebelum
pemeriksaan, Penulis menganggap
kemungkinan pada saat sebelum
pemeriksaan ada sebagian anak dikelompok
Il yang menyikat gigi. dan ada pula
sebagian anak pada kelompok 1I tidak
menyikat gigi.

Berbeda dengan indeks kebersihan
mulut.  peningkatan  def-t  mengikuti
peningkatan frekuensi serangan asma. Hal
ini dibuktikan pada analisis korelasi
Pearson, bahwa ada hubungan vang Kuat
antara  def-t  dengan  frekuensi  serangan
asma. Analisis dengan One Wuay Anova
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menunjukkan  adanya  perbedaan yang
bermakna  antara  semua  kelompok.
Selanjutnya  analisis  dengan  Tukey
didapatkan pula adanya  perbedaan
bermakna antara masing-masing kelompok.
Kemungkinan  peningkatan  frekuensi
serangan asma yang diitkuti  oleh
peningkatan def-t ini disebabkan karena
adanya peningkatan frekuensi penggunaan
obat asma yang berakibat kemungkinan
penurunan PH saliva serta berkurangnya
jumlah saliva lebih sering terjadi. Hal ini
menyebabkan self cleansing berkurang,
Selanjutnya mengakibatkan _peningkatan
jumlah karies. Berbeda dengan pemeriksaat
kebersihan mulut yang/dengan skor debris
yang di pengamhi ‘oleh tingkah lakv
kebersihan mulut sebelum pemeriksaan,
pada pemerikSaan Karies, fidak dipengaruhi
oleh tingkah laku pembessihan “mulut
sesaat. Karies tetapitertihat wataupun sikat
gigi dilakukan sebelum pemeriksaan karies.
Semakin buruk kebersihan mulut anak
semakin meningkat refata kariés (Tabel 3).
Hasil penelitian ini scsuai dengan [Tt@ratur
yang adasbahwa-déngan makin.meningkat
indeks debris meningkat pula jumlah karies
yang ditemukan.®*’ Keadaan ini disebabkan
karenatkebersithan mulut merupakan_salah
satu | faktor’ penentu  dajam “proses
terbentuknya karies. Pada kebersihan smulut
yang buruk
cleansing atay tidalk melakukan
pembersihan gigl dengaf benar
menyebabkan mikroorganisme - akan
meningkat Jjumlahnya, yang Dkemudian
menuntun kearah terbentuknya karies.

Kesimpulan

Penelitian pada S50 orang anak
asma bronkhiale usia 3-6 tahun di
Poliklinik IKA FKUI-RSCM dapat
disimpulkan sebagal berikut
‘Ditemukan 14 % keadaan bebas karies
pada anak yang mempunyai kebersihan
mulut baik dan pada kelompok
frekuensi serangan asma yang terendah.
Sedangkan karies dijumpai pada 86 %
anak asma pada semua  kelompok
kebersiaban mulut  dan  pada semua

544

atay tidak adanya self

kelompok  frekuensi serangan asma dengan
rerata def-t 7.4. Ditemukan pula rata-rata
kebersihan mulut anak asma adalah buruk
dengan rerata indeks debris 2,2, makin
tinggi frekuensi serangan asma, makin
menurun kebersihan mulutnya,makin tinggt
frekuensi serangan asma makin tinggi pula
def-t.Ada hubungan yang Kuat antara
kebersihan mulut  dan deft dengan
frekuensi  serangan asma dan antara
kebersihan mulut dengan def-t,
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