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Abstract
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Pendahuluan Proses karies ini dapat berlanjut ke dentin dan pulpa
gigi"?

Karies adalah salah satu penyakit jaringan Dari profil kesehatan gigi di Indonesia pada
keras gigi, merupakan proses kronik dan terjadi kelompok usia 12 tahun terlihat bahwa rata-rata
lama sebelum terlihat secara klinis. Selanjutnya  Decayed, Missing, Filled Teeth (DMF-T) adalah 2,69
terjadi  kavitas sebagai akibat dari proses dengan komponen terbesar adalah karies yaitu rerata
demineralisasi dan remineralisasi yang tidak D = 2,40. Komponen karies yang telah ditumpat
seimbang yang terjadi pada permukaan email gigi. terlihat kecil sekali yaitu rerata F= 0,15°. Pada hasil
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Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
1995 ditemukan bahwa 76,5% karies pada usia 12
tahun dibiarkan berlubang, 19% sudah diekstraksi
dan penumpatan hanya 0,5%"°.

Pada penelitian yang dilakukan di Kabupaten
Dati Il dan Kotamadya Bekasi ditemukan penderita
karies gigi pada murid Sekolah Dasar (SD) usia 6 -
12 tahun sebesar 97,5%, lebih dari separuh karies
yang ditemukan (67%) merupakan Kkaries dini’.
Angka prevalensi ini lebih tinggi dibandingkan
dengan angka nasional pada umur 12 tahun yaitu
76,92%’. Mengingat prevalensi karies gigi pada
anak kelompok usia 12 tahun cenderung meningkat
dari 69 74% pada tahun 1978 menjadi 76,92% pada
tahun 19957 maka perlu segera dllakukan upaya
pencegahan karies gigi sedini mungkm

Pencegahan karies gigi dapat d a
mengendalikan faktor penyeb
Salah satu cara yang di
mengendalikan karies gigi
Cement (GIC). GIC me
vang dapat diaplika
dengan menggunaka qunall
Treatment (ART). /AR pe
pada karies dini de araekskavasi lubang karig
gigi hanya mengg tangan saja.dan
selanjutnya penump 43Iy bahan yahg
mempunyai daya ik ARl dapa
diterima oleh ke ur Sekolah Dasar
(SD) karena tidak an trauma secar@ fisik
maupun psikis'’.
praktis bisa diba
kesehatan gigi dap if mengunju
atau murid yang d an tumpatan G

kontrol) - tidak dilakukan secara randomisasi dan
pemberian intervensi tidak dilakukan secara
blinding”. Rancangan penelitian ini  dapat

digambarkan sebagai berikut:

Kriteria
inklusi dan
eksklusi

l GIC
1 (+) P mun
Karies / —

Jumlah S.

Penelitian

email
dan GIC
dentin - P mutans

Jumlah S.

otamadya Bekasi di 3
SD Duren Jaya 4 (SD

aya 14 (SD kontrol).

g kelomp
Dalamgpenelitia
poK u: a)

mpo anak umur 9

aries gigi d@ipi pada
l. ditumpat d

5D di Kotamadya
mur 9 - 11 tahun

eksklusi. Pada
ebagai sampel
sut merupakan
tethadap karies.
menjadi dua
ensi adalah:
ang menderita
igi molar atau
GIC dengan

] emeriksaal catatan status
: ; g menggunakMJMF—T. Untuk
berfungsi sebagai se aitu g , ' wmuians dil ngambilan 3 cc

karies walaupun sebagi J ‘ﬂ"
tersebut telah lepas'’. Ticle (luoriydn

berpengaruh positif pa N‘ﬁaw-u (TP L

juga dentin, serta mempun
sehingga dapat menurunkan ju
Lactobacillus sp"’.

Tujuan dari penelitian ini a
menetapkan jumlah S. mutans sebelum mendapat
tumpatan dan hari ke 120 sesudah tumpatan GIC
serta untuk menetapkan DMF-T sebelum dan
sesudah mendapat tumpatan GIC.

Bahan dan Cara Kerja
Rancangan penelitian adalah quasy

exsperiment. Dalam penelitian ini penentuan sampel
ke dalam kelompok penelitian (intervensi dan
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h 2
A Az ali

atus kesehatan gigi menggunakan

.00 - 10.00 tanpa

yaitu  sebelum

mpat. Pengambilan
12 ada jam istirahat
“ ontrol adalah: Kelompok

yang menderita karies gigi

} jp molar atan premolar tetapi tidak
a an penumpatan. Pemeriksaan dan pencatatan

indeks DMF-T.

Untuk pemeriksaan S. mutans dilakukan dengan cara
vang sama dengan kelompok intervensi yaitu
pengambilan 3 cc saliva pada pagi hari antara pukul
09.00 - 10.00 tanpa rangsangan sebanyak dua kali
yaitu dilakukan pengambilan saliva tanpa rangsangan
pada hari ke 0 dan hari ke 120. Untuk memenuhi
aspek etik penelitian, pada akhir penelitian yaitu
mulai hari ke 120 dilakukan penumpatan pada gigi
yang terkena karies sesuai dengan indikasi tumpatan
ART pada kelompok kontrol tersebut.
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Kriteria inklusi adalah: Anak umur 9 - 11 tahun,
status kesehatan umum baik, tidak mendapat
pengobatan antibiotika dalam satu minggu terakhir,
karies email dan atau dentin tetapi belum ada
keluhan  sakit, belum mendapat perawatan
pencegahan karies gigi, mendapat persetujuan dari
orang tua dengan menandatangani informed
concent.

Kriteria eksklusi adalah: Karies lanjut dan gigi
telah mengalami abses atau telah ada fistula, karies
telah mengenai pulpa, pulpitis kronis, gigi pernah
sakit dalam periode yang lama, ada infeksi saluran
nafas atas akut/ kronis, sariawan, dan kavitas tidak
dapat dijangkau dengan instrumen genggam.

Penelitian dimulai dengan pemilihan,SD
mempunyai murid dengan prevalens
Selanjutnya dllakukan pemili

Perhitungan jumlah sanmipe
hipotesis terhadap re
sebagai berikut? (Da

nl=n2=2[(Za +
X

Keterangan:
nl =n2 =jum
Zow = derajat kems
ZPB = kekuatan uji
S = simpangan b
- X; = perbe
nl=n2= 2[(1,960+

Berdasarkan
Jumlah sampel sebany?
masing kelomipok. Bila d
drop out, maka jumls
diperlukan seluruhnya
masing — masing kelompok

Untuk mengumpulkan data V $ \ intervensi.

status kesehatan gigi dan mulut kriteri
dan fomulir catatan hasil pemeriksaan saliva. A at
yang digunakan untuk pemeriksaan status kesehatan
gigi  menggunakan peralatan minimal untuk
diagnosis yang terdiri dari kaca mulut, pinset dan
sonde serta peralatan dan bahan pendukung lainnya.
Untuk pelaksanaan penumpatan dengan teknik ART
selain  menggunakan alat minimal diagnosis
diperlukan peralatan untuk penumpatan yaitu
hatchet, spoon excavator (small, medium atau
large), applier/carver serta peralatan lainnya seperti
glass slab atau paper mixing pad dan spatula. Bahan
tumpat yang digunakan adalah Glass lonomer

'ﬂu_ﬂ"-ﬂﬂrw

Cement Fuji IX tipe II. Tiap set GIC Fuji IX terdiri
dari liquid, powder dan cocoa butter dengan sendok
takar.

Alat yang digunakan di laboratorium adalah
kaca pembesar, vortex, brander, petridish steril berisi
media Tripticase Yeast Cystein (TYC), spreader,
spuit injeksi tuberculin 1 ml, mikropipet, tabung
reaksi berisi media Brain Heart Infusion Broth
(BHIB), rak tabung reaksi, anaerobic jar, inkubator.
Bahan yang digunakan di laboratorium adalah saliva,
media padat TYC, media cair BHIB.

Penelitian ini dilakukan setelah seluruh
prosedur administrasi untuk dapat melaksanakan
itian selesai. Sebelum penelitian dimulai,

kafibrasi untuk menyamakan persepsi

als D penelitian, sesuai tugas, fungsi
asing-masing anggota tim.
4 dokter gigi untuk
persamaan persepsi
ian status kesehatan
est Kappa dengan

r dan evaluasi

ilakukan di 3
ga kesehatan
elitian, yaitu
1 dan mulut
eliti  sebagai
innya sebagai

tpulan data™e 3 as]

pilil ota

terlibat™dalam pe
eriksa status kese

nk eh 2 dok
} 6d u oleh 2 do

dnad Lmpateiil
W ai teknik ART
gie pclaksanaannya dilakukan di
‘1” elaksanaan penumpatan
u genggam, bahan
an-bahan lainnya yang

JOKLEr

etiksaan laboratoris mengenai saliva.
Pengambilan saliva sebelum intervensi pada
subyek penelitian dilakukan pada pukul 09.00-10.00
pada jam istirahat di sekolah. Salivanya ditampung
(tanpa rangsangan) sebanyak 3 cc di dalam tabung
reaksi steril. Pada masing-masing tabung diberi label
nama, umur, jenis kelamin, nama sekolah. Selan-
jutnya saliva dibawa ke laboratorium untuk
dilakukan penanaman dan penghitungan koloni.
Waktu yang diperlukan untuk pengambilan saliva di
sekolah sampai dengan diperiksa di laboratorium
adalah 2 jam.
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Pengambilan saliva post intervensi dilakukan
pada hari ke 120 setelah gigi ditumpat dengan GIC. ~ Tabel 1. Distribusi karakteristik umum subyek penelitian
Pengambilan saliva dilakukan sesuai  dengan e Wariabel

Kelompok  Kelompok p

prosedur pengambilan saliva pada pre intervensi dan Tiitaneiii Kontrol
dilaksanakan oleh tim peneliti. Saliva diambil (n="72) (n=172)
sebanyak 0,3 ml kemudian dimasukkan ke dalam 1 Jenis kel.

tabung reaksi berisi BHIB sebanyak 2,5 ml, lalu Laki-laki 38 (52,8%) 39 (54.2%) 087
dimasukkan ke dalam inkubator 37° C selama 2 jam. Perempuan 34 (47,2%) 33 (45.8%)
Dilakukan penipisan seri 107, 107 dan 107, Kultur 2 Umur

diambil sebanyak 0,25 ml masukkan ke dalam 9 tahun 21(29,2%) 26 (36,1%)

10 tahun 26 (36,1%) 33 (45,8%) 0,059
11 tahun 25 (34,7%) 13 (18,1%)
anova one-way nonparametric

media padat TYC lalu ratakan dengan menggunakan
spreader kemudian masukkan ke dalam inkubator
37°C selama 2 X 24 jam.

Identifikasi dilanjutkan dengan tes bioki oo o Tabel 1 terlihat bahwa proporsi anak laki —

e oo S“'”‘f’f’;”JSA‘szf““”- i’ e o davkelompolk terlihat sedikit lebih tinggi
ukrosa. Pada Muannitol, Sorbila Cp i 1 erempuan yaitu 39 (54,2%)

Sukrosa indikator fenol me i

_ eno. 38 (52,8%) kelompok
gz?jf:)(,ai(:;llgg 2;?;1”}“(111( statistik tidak ada

Perhimngagn ju 4 : 1 87) berdasarkan jenis
diperoleh dengan ms g rs;:mutOk ﬂiﬁ:ﬁ;
ada di dalam plaie 10 I()jan 11 tahun
Eenghltk;miqn Ju trgl \distribusi umur
arus berkisar d 1, tetapi secara

Demark, 1981). 7 oninda
media adalah 2 Ak ah bakte o bermakna (p

mutans adalah 2 oloni. kold
dianggap berasa
Hasil peneljtia

el 2. dhata" dasar stal dan S. mutans
in dalam rerag@t SD daldin saliva pada otamadya Bekasi

ompok dig ﬁu g 2002

beda mean 2 sa " dan untuk A Terg

antara kelompok digunaka ' RV, Kelompok ompok P
sampel ¢ test. U Interve gntrol
nominal digunakan 1 dan ua ,A : n="72)% - 7

skala  ordinal ( 7 : 9 "n : 00 x 10° & 0,11
nonparametric.  Dala g icnla cherha o y 41x10
penumpatan GIC te ‘\l e A 4 - ‘ 2,64 +0,56 0,058
penurunan jumlah S. ar 7 o 7l

data menggunakan uji beda THESREIFEETLR .
unitgk b.ed?;( rlz;ta—ra;tg a!mg.'f 2 K el \ ‘/ p lerlihat bahwa rerata koloni
proporsi skala ordmal digunakan d | ume ns antara kelompok intervensi dan ;

nonparametric. ompok kontrol tidak ada perbedaan yang

bermakna (p=0,11). Pada kelompok intervensi rerata

. koloni sebanyak 50 x 10* sedangkan pada kelompok

Hasil kontrol rerata koloni kuman S. mutans sebanyak 60 x

) ) e 10°. Pada kelompok intervensi rerata DMFT= 2,85 +

- Dari 144 “;_”“d_ SD yang memenuhi kriteria 83 sedangkan kelompok kontrol rerata DMFT=

inklusi, yang diperiksa pada awal dan akhir 54 4 056 Secara statistik tidak ada perbedaan

penelitian ditemukan hasil sebagai berikut: yang bermakna rerata DMF-T antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (p=0,058).
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Tabel 3. Data evaluasi status keadaan gigi dan S. mutans
dalam saliva pada murid SD di Kotamadya Bekasi

Tahun 2002
No  Variabel Kelompok  Kelompok p
Intervensi Kontrol
(n=72) (n=72)
1  Rerata§. 29x10*+  61x10°= 0,001
mutans 13x10* 44 x 10*
2 Rerata 2.85+083 2,76+0,78 0,001
DME-T

uji beda mean two sample t test

Pada Tabel 3 di atas terlihat data hasil evaluasi
setelah 120 hari dilakukan penumpatan GIC pada
kelompok intervensi sedangkan kelompok kontrg
tidak dilakukan penumpatan GIC. Pada _kelg
intervensi ditemukan  rerata ko
sebanyak 29 x 10* sedangka
kontrol rerata koloni S. m 5
Terlihat ada perbedaan p=0,08

rerata jumlah koloni atara
kelompok interven 2 koittrl.
Demikian pula beda AE'T antara kelompad

intervensi dan kontro
bermakna (p=0,00
dikatakan bahwa
karies pada kelo BTV
perbedaan yang t 503
mutans dan DM
kelompok kontrol.

Pada kelom ) vens#rerata DME
+ 0,83 sedangk ontrol rera
2,76 + 0,78, na ada perbe

bermakna rerata D ra kelompok

dan kelompok kontﬂ
( da

daar Vot

elompok. Dapai

patal

terlihat “dda
reratageloni

pok inte i dani

2,85

Berdasarkan hasi
saliva murid SD  terlihal
penurunan jumlah S
intervensi pada awal dan eva
0,0001) sedangkan pada kelo
peningkatan sebesar 0,04%.
jumlah koloni S. mutans pada kelompg
sebesar 21 x 10* (p = 0,0001)

Tabel 4. Beda rerata jumlah S. mutans dalam saliva pada
murid SD di Kotamadya Bekasi Tahun 2002

8)

Kelom Rerata Rerata Selisih Seli
pok Koloni Koloni sih
Hari 0 Harike 120 (n=72) %
(n=72) (n="72)
Inter 50x 107+ 29x 108 21x10° 45,0
vensi 33 x 10° +13x 10*
Kontrol  60x 10° 61 x 10* -1x10* 0,04
+41x10°  +44x10*

uji beda mean one sample t test

A KK KK
60
50 KI
40 —
30 K1
20 —
10 —

HO H120

i beda rerata S. mutans pada Murid SD
Bekasi Tahun 2002

KI

120

i Beda rerata’ pada Murid SD

)‘ 12002

: nnjukkan bahwa tumpatan
:‘iﬁr—w’ aptibakteri terhadap S. mutans.

allGIC dapat dihubungkan dengan
pa melepas ﬂuor“ e 19. Komposisi

alummos:l:cate glass serta cairan yang mengandung
hidroksi etil metakrilat, asam poliakrilat atau ko
polomer asam poliakrilat dengan pendant meta-
kriloksi, asam tartarat'”.

Jumlah fluor yang dibutuhkan untuk meng-
hambat ?ertumbuhan bakteri bervariasi untuk setiap
jenisnya™. Fluor hingga 1 ppm akan membatasi
produksi asam oleh S. mutans dan dibutuhkan 250
ppm fluor untuk menghambat pertumbuhannya®'.
Namun jumlah ion fluor yang tepat untuk
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menghambat metabolisme microbial masih belum  Kesimpulan dan saran
- a2l
jelas™.

Flour mempengaruhi pertumbuhan S. mutans Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
dengan cara menghambat aktivitas enzim glikolitik ~ bahwa penggunaan tumpatan GIC dapat menurunkan
enolase. Penghambatan aktivitas enzim ini akan  jumlah koloni S. mutans 45%, sedangkan pada
menurunkan jumlah phosphoenolpyruvate (PEP)  kelompok kontrol terjadi peningkatan sebesar 0,04%,

yang dibutuhkan untuk transportasi gula ke dalam Tindak lanjut yang diperlukan berkaitan dengan
sel. Sebagai akibatnya, glikolisis dan sistesis glukan  hasil yang diperoleh pada penelitian ini adalah perlu
interseluler terhambat™. dilakukan sosialisasi penggunaan bahan tumpatan

Daya anti bakteri GIC ini juga dihubungkan  GIC yang mengandung fluor dan dapat berfungsi
dengan rendahnya pH selama setting”. GIC  sebagai preventif sekaligus kuratif, disertai dengan
mempunyai pH yang rendah sampai satu minggu  penyuluhan yang terpadu mengenai kesehatan gigi
setelah diaplikasikan, Hal tersebut berpengaruh  dan mulut pada murid SD melalui program UKGS.
negatif terhadap pertumbuhan bakteri setempat” isamping itu perlu dikembangkan penelitian yang
Keasaman media tempat tumbuh dapat s dengan bahan tumpatan yang mengandung
pengaruhi pertumbuhan mikroorgagi 5 ) dalam meningkatkan  upaya
memerlukan  media  deng ccara tepat guna sesuai dengan
Lingkungan dengan pH
pula meningkatkan pelepa

Pada umumnya j¢
fluor dalam jumlah
pertama. Walau terima kasih atas
melepaskan juml Sara Ttua erh al,  menyelesaikan
menunjukkan k i i ini Badan Litbang
terus menerus d an kesempatan
dapat mencegah fe seKl! & Jadd” penulis 0 penelitian; Kepala

Aplikasi laruta g andungfluor d banggRembera cnyakit Badan Litbang
pemakaian pasta oandung flwar aka ehatdn; ang kan bantuan
meningkatkan ke fluor yang Milepa penggungan fasilitas La Prof. DR. Drg.

oleh restorasi , Karefa “g mampu rgi; erodjo, G Resa nservasi Gigi
fluor yang bera . Deng er ‘ ’ as WAirlangga, memberikan
lain tumpatan G n reservoa " i lama pel enelitian; Drg.
ifat recharged tidihardjo, %epala Bagian

U

mampu diisi ulan

Fluor berman mempeikeu : ‘ pbictosiphakultas Ke Gigi Universitas
karena dapat mengﬁ( W dérni ang telali™membanty dalam pengadaan
mempercepat  proses ST e ¥ C. peneliti yang telah
hambat proses fer ; ian dan semua pihak
bakteri dalam mulut. ny ' arl pelaksanaan penelitian

adanya proses sirkulasi sali dapat diselesaikan dengan
kontinyu di dalam  mulut.

secara kontinyu dalam saliva, plak™aig
menghambat pertumbuhan S. mutans dan ICrne
karbohidrat serta memudahkan proses reminera-
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