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ABSTRAK

Latar belakang: Karies merupakan penyakit gigi dan mulut yang paling banyak
ditemui pada masyarakat dan dihitung dengan indeks DMF-T (Decay, missing,
filling teeth). Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya karies salah satunya
adalah kadar fluor dalam air yang dikonsumsi. Masyarakat menggunakan berbagai
sumber air minum seperti air tanah dan air PDAM yang kadar fluor biasanya
dibawah Img/l. Tujuan dari penelitian ini adalah melihat perbedaan indeks
DMF-T pada masyarakat yang mengonsumsi air tanah dan air PDAM. Metode
penelitian adalah observasional analitik. Sampel penelitian adalah masyarakat di
Kecamatan Lubuk Basung yang mengonsumsi air tanah dan air PDAM berjumlah
60 orang. Setiap sampel dilakukan pemeriksaan karies gigi menggunakan indeks
DMF-T dan pengisian kuisioner dengan wawancara. Dilakukan pemeriksaan
kadar fluor pada air yang dikonsumsi. Analisa data menggunakan uji t-
independent. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata indeks DMF-T pada
masyarakat yang mengonsumsi air tanah yaitu 2.87+1.737 (kategori sedang) dan
pada konsumsi air PDAM yaitu 3.37+1.608 (kategori sedang). Secara keseluruhan
indeks DMF-T rata-rata yaitu 3.12+1.678. Hasil uji statistik diperoleh nilai p:
0.252 (p>0.05). Kesimpulan tidak terdapat perbedaan yang signifikan indeks
DMF-T antara masyarakat yang mengkonsumsi air tanah dan air PDAM.

Kata Kunci : air tanah, air PDAM, indeks DMF-T.
Kepustakaan :46 (1995-2014)




FACULTY OF DENTISTRY
ANDALAS UNIVERSITY
Script, February 2015

HILGA KEMALA, 1110342004

THE DIFFERENCE OF INDEX DMF-T IN COMSUMPTION OF
GROUNDWATER AND PDAM WATER IN LUBUK BASUNG
AGAM DISTRICT
X + 46 page + 6 pictures + 7 tables + 4 attachment files

ABSTRACT

Background: Dental caries is one of the dental and oral disease is most common
in the community and is calculated by DMF-T index (Decay, missing, filling
teeth). Many factors could affect the severity of caries, one of which is the level of
fluoride in water consumed. The people using various sources of drinking water
such as groundwater and PDAM water which fluorn levels usually below 1mg /1.
Aim of this study to determine the difference DMF-T index in comsumption of
groundwater and PDAM water. Method of this research is an observational study.
The subjects were people in district Lubuk Basung which comsume groundwater
and PDAM water of 60 people. Each sample was examined dental caries using
DMF-T index and filling the questionnaire with interview. Examination fluoride
levels in water consumed. Data analysis using independent t-test. Result showed
the index DMF-T in people who consume groundwater is 2.87 + 1.737 (medium
category) and the PDAM of water consumption is 3.37 + 1.608 (medium
category). Overall the DMF-T index average is 3.12 + 1.678. Statistical test
results obtained by the p-value: 0.252 (p> 0.05). Conclusion of no difference
DMF-T index between people who consume groundwater and PDAM water.

Key words : groundwater, PDAM water, DMF-T indeks.
Reference : 46 (1995-2014)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan rongga mulut penting bagi kesehatan tubuh secara umum dan
sangat mempengaruhi kualitas kehidupan, termasuk fungsi bicara,
pengunyahan dan rasa percaya diri. Gangguan kesehatan mulut akan
berdampak térhadap kinerja seseorang dan mempengaruhi kemampuan
seseorang dalam melaksanakan aktifitas sehari-hari. Penyakit gigi dan mulut
yang terbanyak dialami masyarakat di Indonesia adalah karies gigi dan
penyakit periodontal.’

Ninuk dkk melakukan penelitian tentang dampak karies gigi, hasilnya
terdapat 93,7% masyarakat merasakan dampak dari gigi yang berlubang.
Permasalahan yang paling dikeluhkan adalah rasa sakit (87,4%). College of
Dentistry University of Tennesse dalam Ninuk dkk menyatakan bahwa waktu
sekolah yang hilang karena sakit gigi adalah tiga hari. Sakit gigi
menghilangkan 1,8 hari kerja; 1,75 hari waktu tidur dan 3,5 hari waktu
istirahat.”

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2003 menyatakan, angka
kejadian karies pada anak usia Sekolah Dasar berkisar 60-90% dan terus
meningkat sesuai dengan pertambahan umur. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa pengalaman karies seseorang yang

dinyatakan dalam indeks DMF-T di Indonesia adalah 4,6. Provinsi Sumatera



Barat indeks DMF-T nya adalah 4,7. Hal ini berarti rata-rata penduduk
Indonesia dan Sumatera Barat telah mengalami kerusakan gigi sebanyak 4
sampai 5 gigi per orang.*

Karies merusak jaringan keras gigi email, dentin dan sementum. Email
tidak memiliki sel sehingga tidak dapat tumbuh dan bertambah lagi jika rusak
atau patah. Diperlukan pencegahan agar tidak terjadi kerusakan pada email.
Karies dapat dicegah dengan adanya saliva, fluor, modifikasi diet dan
pembersihan plak. Konsumsi fluor salah satu cara yang mudah dan efektif
dilakukan. Fluor yang bergabung dengan email selama proses pertumbuhan
dan perkembangan gigi bergantung pada air minum dan makanan yang
mengandung fluor. Tersedianya fluor disekitar gigi akan mempengaruhi
proses demineralisasi dan remineralisasi, terutama proses remineralisasi.'*

Air merupakan salah satu sumber fluor yang mudah didapat. Di negara
besar seperti Amerika air minum sengaja di fluoridasi untuk menurunkan
insidensi karies. Dalam konsentrasi normal fluor dapat menghambat proses
terjadinya karies, sedangkan dalam konsentrasi tinggi dapat menyebabkan
fluorosis.'* Studi yang dilakukan Dean menyatakan fluor yang dikonsumsi
tidak lebih dari 1mg/l tidak mempengaruhi kesehatan masyarakat dan tidak
terjadi fluorosis.’

Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat selama akhir 1930-an dan
awal 1940-an pada masyarakat dengan kadar fluor air minum alami yang
bervariasi memperlihatkan bahwa pada 1mg/l fluor, terjadi penurunan

prevalensi karies sekitar 50%.°




Air dapat berasal dari berbagai sumber seperti air laut, air hujan, air
permukaan dan air tanah. Kadar fluor pada setiap sumber air bervariasi. Pada
daerah tertentu memiliki air yang mengandung fluor dalam konsentrasi yang
tinggi secara alami.'' Adanya perbedaan fluor yang bervariasi disebabkan
karena perbedaan keadaan hidrogeologis setempat.”’ Di daerah pegunungan
yang sangat tinggi, kandungan fluor dalam tanah biasanya rendah.® Rata-rata
kadar fluor pada air permukaan 0,32mg/l sedangkan pada air tanah yaitu
0,42mg/l. Air PDAM berasal dari perairan alami yang biasanya memiliki
kadar fluor kurang dari 0,2mg/1.%

Penelitian Wina dkk tentang perbedaan indeks DMF-T berdasarkan letak
geografis di Kabupaten Situbondo, menunjukkan indeks DMF-T untuk
wilayah perbukitan yaitu 1,2 sedangkan di dataran rendah yaitu 0,97 dan
untuk daerah pantai 0,56. Nilai DMF-T di daerah pantai lebih rendah, hal ini
disebabkan karena tingginya kadar fluor pada air yang dikonsumsi oleh
masyarakat sekitar pantai. Air laut biasanya mengandung kadar fluor lebih
tinggi, kadar fluor dalam air laut berkisar 0,18-1 ,4mg.,/1.3

Survey serta pemeriksaan awal fisik dan kimia di Kecamatan Asembagus,
Kabupaten Situbondo Jawa Timur yang menggunakan sumber air dari air
sumur gali yang kadar fluornya 1,68mg/l menunjukkan 98% masyarakat
mempunyai gigi dengan noda coklat atau bintik-bintik kekuningan yang
menyebar di permukaan gigi akibat pembentukan email yang tidak

sempurna.'’



Penelitian ini akan dilaksanakan di Kecamatan Lubuk Basung Kabupaten
Agam karena masyarakat menggunakan air minum yang bersumber dari air
tanah dan air PDAM. Kecamatan Lubuk Basung berada di sekitar 0-500 meter
dari permukaan laut dan luas wilayah 33.226 Ha. Data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Agam melaporkan banyaknya pengguna air tanah di Kecamatan
Lubuk Basung sebanyak 10.945 jiwa dan air PDAM sebanyak 13.892 jiwa.
Dari data-data di atas, maka peneliti akan melihat pengaruh dari berbagai

_sumber air dengan DMF-T di Kecamatan Lubuk Basung Kabupaten Agam.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan indeks DMF-T dalam konsumsi air tanah dan air

PDAM di Kecamatan Lubuk Basung Kabupaten Agam ?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui indeks DMF-T pada konsumsi air tanah di Kecamatan Lubuk
Basung Kabupaten Agam.
2. Mengetahui indeks DMF-T pada konsumsi air PDAM di Kecamatan
Lubuk Basung Kabupaten Agam.
3. Mengetahui perbedaan indeks DMF-T dalam konsumsi air tanah dan air

PDAM di Kecamatan Lubuk Basung Kabupaten Agam.




1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti
Dapat menambah pengetahuan peneliti mengenai perbedaan indeks
DMF-T dalam konsumsi air tanah dan air PDAM di Kecamatan Lubuk
Basung Kabupaten Agam.

2. Bagi masyarakat
Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat, dokter gigi,
tenaga kesehatan dan pihak PDAM tentang perbedaan indeks DMF-T
dalam konsumsi air tanah dan air PDAM di Kecamatan Lubuk Basung
Kabupaten Agam.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat menjadi bahan dan pedoman dalam penelitian selanjutnya untuk
menelaah perbedaan konsumsi beberapa sumber air terhadap indeks

DMF-T.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini mengenai perbedaan indeks DMF-T dalam konsumsi air tanah

dan air PDAM di Kecamatan Lubuk Basung Kabupaten Agam.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Air

Air merupakan suatu kebutuhan vital bagi kehidupan. Kebutuhan akan air
sangat mutlak, jika tubuh tidak mendapatkan air maka keadaan ini dapat
menimbulkan dehidrasi pada tubuh. Dalam menjalankan fungsi tubuh sehari-
sehari manusia juga bergantung pada air. Air dipergunakan untuk mencuci,
membersihkan alat dapur dan mandi. Air juga menjadi sumber pembangkit
tenaga, dan sebagai bahan irigasi.'*
2.1.1 Sumber Air

Ada 4 sumber air yang umum didapatkan masyarakat yaitu :'>

1. Air laut

Air laut mempunyai sifat rasa asin, karena mengandung garam
NaCl. Kadar garam NaCl dalam air laut adalah 3%. Dengan keadaan ini,

2 Air laut

maka air laut tak memenuhi syarat untuk air minum.
mempunyai kandungan fluor dengan konsentrasi 0,18-1,4 mg/1.
2. Air atmosfer atau air hujan

Air hujan yaitu air yang didapat karena terjadinya proses
presipitasi dari awan yaitu atmosfir yang mengandung uap air."* Air hujan

mempunyai sifat agresif terutama terhadap pipa-pipa penyalur maupun

bak-bak reservoir, sehingga hal ini akan mempercepat terjadinya korosi. '*




3. Air permukaan

Air permukaan adalah air yang terdapat di permukaan tanah atau
air hujan yang mengalir atau tergenang di permukaan tanah. Air
permukaan umumnya memiliki kadar fluor lebih rendah. Kadar fluor
dalam air permukaan adalah dibawah 0,5mg/I.

Air permukaan merupakan salah satu sumber air yang dipakai
untuk bahan baku air bersih dengan diolah terlebih dahulu. Air permukaan
ada 2 macam :

1) Air sungai
Air sungai pada umumnya memiliki derajat pengotoran
yang tinggi sehingga harus diolah secara sempurna untuk bisa
digunakan.'?
2) Air rawa atau danau
Air rawa/danau banyak mengandung zat-zat organis yang
telah membusuk. Umumnya kadar Fe dan Mn tinggi karena zat
organis yang tinggi menyebabkan air bewarna kuning coklat. Pada
permukaan air akan tumbuh algae. Untuk pengambilan air,
sebaiknya pada kedalaman tertentu di tengah-tengah agar endapan
Fe dan Mn tidak terbawa.'?
2.1.2 Air Tanah
Air tanah yaitu air permukaan tanah yang meresap ke dalam tanah, jadi
telah mengalami penyaringan oleh tanah atau pun batu-batuan. Air dalam

tanah ini sekali waktu juga akan menjadi air permukaan. yakni dengan



mengalirnya air tersebut ke laut. Pada umumnya air tanah mengalami

penyaringan yang sempurna maka lebih bersih dari pada air permukaan,

tetapi air tanah mengandung banyak mineral dan sering berwarna, berbau

dan rasanya tidak nyaman. Kadar fluor dalam air tanah biasanya 0,42mg/l.

Pada air tanah yang sangat dalam kadar fluor bisa mencapai 1,68mg/
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Air tanah dibagi menjadi :

1)

2)

3)

Air tanah dangkal

Air ini terjadi karena adanya proses peresapan air dari
permukaan tanah. Air tanah dangkal jernih tetapi lebih banyak
mengandung zat kimia (garam-garam terlarut) karena mengalir
melalui lapisan tanah yang mempunyai unsur-unsur kimia tertentu
Lapisan tanah ini berfungsi sebagai saringan.'?
Air tanah dalam

Air tanah dalam terdapat setelah lapisan air yang pertama.
Pengambilan air tanah dalam tak semudah air tanah dangkal. Harus
menggunakan bor dan memasukkan pipa yang kedalamannya
diantara 100-300 meter. Kualitas air ini lebih baik dari air tanah
dangkal karena penyaringannya lebih sempurna. Air tanah yang
dalam kadar fluor bisa mencapai 1,68 mg/l."
Mata air

Mata air adalah air tanah yang keluar dengan sendirinya ke

permukaan tanah. Mata air berasal dari tanah dalam, hampir tidak

terpengaruh oleh musim dan kualitas dan kuantitasnya sama







