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RINGKASAN

Karies masih perilu mendapat perhatian khusus karena
prevalensinya di Indonesia mencapai 80% jumlah penduduk. Karies
disebabkan oleh aktifitas mikroorganisme yang mampu memproduksi
asam dengan cepat sebagai hasil fermentasi karbohidrat terutama
sukrosa. Bakter1 utama penyebab karies adalah Streptococcus mutans
dan yang ditemukan pada plak gigi adalah Streptococcus mutans serotipe
c. Antigen Pl Streptococcus mutans serotipe ¢ yang berfungsi sebagail
adhesin berikatan dengan agglutinin saliva sebagai reseptor adhesin.
lkatan ini sangat spesifik, bersifat irreversible dan merupakan awal
perlekatan Streptococcus mutans serotipe ¢ pada permukaan gigi.
Berdasarkan ikatan yang terjadi antara agglutinin saliva dengan
Streptococcus mutans serotipe ¢ maka, akan dilakukan penelitian
mengenal kadar aggiutinin saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe
¢ pada individu yang mengalami karies baik dalar;l hal konsentrasinya,
perbandingannya maupun korelasinya. Dalam penelitian ini karies
diukur dengan indeks DMF-T yaitu suatu indeks untuk menghitung
jumlah gigi yang mengalami karies (decay), gigs yang dicabut karena
karies (missing), dan gigi karies yang telah ditumpat (filling).

Penelitian ini dilakukan mulai bulan Mei sampai dengan Agustus
2003 dengan menggunakan 30 sampel saliva mahasiswa Poli Teknik
Kesehatan Jurusan Kesehatan Gigi Surabaya dan pemeriksaan

laboratorium dilakukan di Tropical Disease Control. Penelitian
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observasi-eksplanatif ini menggunakan pepdekatan cross sectional
dengan teknik pengambilan sampel secara simple random sampling.
Rancangan analisis data dilakukan dengan uji one-way anova dan
multiple regression.

Hasil analisis data terhadap sampel saliva menunjukkan adanya
perbedaan kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe
¢ pada indeks DMF-T rendah, sedang dan tinggi. Rerata kadar agglutinin
saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ pada indeks DMF-T
rendah adalah 17,118 lebih sedikit daripada kadar agglutinin saliva
pada indeks DMF-T sedang sebesar 20,527 dan indeks DMF-T tinggi
sebesar 21,013. Terdapat perbedaan kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ yang bermakna pada indeks DMF-T
rendah dan sedang (p=0,007) dan pada indeks DMF-T rendah dan tinggi
{(p=0,0085) serta tidak terdapat perbedaan kadar agglutinin saliva yang
bermakna pada indeks DMF-T sedang dan tinggi (p=0,901). Hasil
analisis statistik juga menunjukkan terdapat korelasi positif sebesar
0,739 antara kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans
serotipe ¢ dengan indeks DMF-T. Pada penelitian ini ditemukan -
peningkatan kadar agglutinin saliva pada indeks DMF-T tinggi.

Berdasar hasil penelitian ini maka disarankan agar sedapat
mungkin mengurangi perlekatan Streptococcus mutans serotipe ¢ pada
permukaan gigi dengan cara mengurangi konsumsi makanan yang

mengandung gula terutama sukrosa. Pemberian monoclonal antibodi
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terhadap antigen Streptococcus mutans hingga saat ini masih dalam
penelitian.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai agglutinin saliva
spesifik Streptococcus mutans pada individu dalam usaha mengurangi

resiko terjadinya karies.
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SUMMARY

It is required that caries be specially noticed because its
prevalence in Indonesia has obtained 80% of the total population. Caries
caused by microorganism activities being able to produce acid rapidly as
the result of fermentation of carbohydrate especially sucrose. The main
bacteria causing caries is Streptococcus mutans and that found on the
teeth plaque is Streptococcus mutans serotipe c. Antigen P1 Streptococcus
mutans serotipe c¢ functioning as adhesion bond with the salivary
agglutinin as adhesion receptor. The bond is very specific and
irreversible and it is the initial adhering Streptococcus mutans serotipe ¢
on the teeth surface. Based on the bond between salivary agglutinin and
Streptococcus mutans serotipe c, the research on the specific salivary
agglutinin degree Streptococcus mutans serotipe c on the individuals
suffering from caries either on the concentration, comparison, or
correlation was conducted. In this research caries was measured based
on the DMF-T index, that is, an index to computerize the number of
teeth decaying, missing, and filling.

The research has been done from May to August 2003 by using 30
saliva samples of students of Healthcare Polytechnic, Department of
Teeth Healthcare Surabaya, and the laboratory experiment was
conducted in the TDC. The observational-explanative research used
cross-sectional approach by using simple random sampling. Data
analysis design was conducted by using one-way anova and multiple

regression.
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The result of data analysis on saliva samples showed that there
was difference of specific salivary agglutinin degree Streptococcus mutans
serotipe c on the low, average, and high DMF-T index. The average of
specific salivary agglutinin degree Streptococcus mutans serotipe ¢ on the
low DMF-T index was less 17.188 than the salivary agglutinin degree on
the average DMF-T index as many as 20.527 and the high DMF-T index
as many as 21.013. The was a significant difference of specific salivary
agglutinin degree Streptococcus mutans serotipe ¢ on the low and average
DMF-T index (p=0,007) and on the low and high DMF-T index {p=0,005).
However, there was no significant difference of salivary agglutinin degree
on the average and high DMF-T index (p=0,901). The result based on the
statistical analysis also showed that there was a positive correlation as
many as 0,739 between specific salivary agglutinin degree Streptococcus
mutans serotipe ¢ and the DMF-T index. In this research, the increased
salivary agglutinin degree on the high DMF-T index was found.

Based on the research result, it is suggested that the adhering
Streptococcus mutans serotipe c on the teeth surface be reduced as much
as possible by reducing to consume the fast-foods containing sugar
especially sucrose. Treatrnent monoclonal antibody toward antigen of
Streptococcus mutans has further been researched up to now.

It is essential that specific salivary agglutinin Streptococcus

mutans of individuals be further researched to reduce the caries risk.

Tesis Studi Perbandingan Kadar ... Zulfiaka Indirafitri
X1



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

ABSTRACT

Streptococcus mutans serotipe ¢ adhering on the teeth surface
coated with pellicle may occur due to the existence of specific bond
between antigen Pl S. mutans as an adhesion and salivary aglutinin as a
receptor of adhesion. The observational-analytical research on the
degree of specific salivary agglutinin Streptococcus mutans serotipe ¢ was
conducted toward 30 samples consisting of students of Healthcare
Polytechnic Department of Teeth Healthcare grouped into 3 categories of
DMF-T indexes respectively low, average, and high. The result showed
that the average of salivary agglutinin degree on the low DMF-T index
was 17,188, the average DMF-T index 20,527, and the high DMF-T index
21,013. Through multiple regression analysis, it was found that there
was a significant difference between the salivary agglutinin degree on the
low and average DMF-T index and the low and high DMF-T index.
However, there was no significant difference on the salivary agglutinin
degree between average and high DMF-T index. The salivary agglutinin
degree showed the positive correlation with the DMF-T index. The
increased salivary agglutinin degree was found on the high DMF-T index.
To reduce the plating of Streptococcus mutans on the teeth surface, it
could be conducted by lessening the consumption of foods containing
sucrose. Up to now adhering monoclonal antibody has been under
research. It is important that the further research on the specific salivary
agglutinin degree Streptococcus mutans serotipe ¢ be conducted.
Key words:‘ specific salivary agglutinin S.mutans serotype ¢, DMF-T index
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Kesehatan gigi di Indonesia merupakan salah satu masalah yang
harus mendapatkan perhatian mengingat prevalensi karies gigi dan
penyakit periodontal mencapai 80% dari jumlah penduduk, sedangkan
usaha untuk mengatasinya belum terlihat hasil yang nyata
(Dep.Kes.,1994).

Karies merupakan suatu kelainan jaringan keras gigi yang
disebabkan oleh aktifitas suatu mikroorganisme yang mampu
meragikan karbohidrat. Tanda karies adalah adanya demineralisasi
jaringan keras gigi yang diikuti oleh kerusakan bahan organiknya,
akibatnya terjadi invasi bakteri dan akhirnya akan menyebabkan
kematian pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan periapikal (Kidd &
Bechal, 1992). Perkembangan proses karies gigi membutuhkan adanya
bakteri kariogenik yang mampu memprodﬁksi asam dengan cepat
sebagai hasil fermentasi karbohidrat sehingga menurunkan pH saliva di
bawah pH kritis 5,5 bahkan mencapai 4,1 untuk melarutkan enamel.
Karies gigi merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial. Proses
terjadinya karies gigi melibatkan sejumlah faktor yang saling
berinteraksi satu sama lain dan harus ada bersama-sama di dalam
mulut. Menurut Kidd & Bechal (1992), faktor-faktor tersebut adalah
host (gigi dan saliva), mikroorganisme, substrat (karbohidrat) dan
waktu. Karies dapat diukur dengan DMF-T indeks dengan cara
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menghitung jumlah kumulatif dari gigi yang mengalami karies (decay),
gigi yang dicabut karena karies {missing) dan gigi karies yang telah
ditumpat (filling). Hasilnya dinyatakan dalam bentuk angka
(Miahlemann, 1976). Meskipun memiliki beberapa keterbatasan, hingga
saat ini indeks DMF-T tetap direkomendasikan oleh WHO untuk
digunakan sebagai alat ukur karies gigi dalam studi epidemiologi (Pine,
1997). Indeks DMF-T dibagi dalam tiga kategori yaitu rendah, sedang
dan tinggi (Dep.Kes.,1999).

Banyak perbedaan pendapat tentang bagaimana dan
mikroorganisme apa yang menyebabkan karies, namun dari hampir
semua penelitian yang telah dilakukan menyimpulkan bahwa karies gigi
tidak akan terjadi tanpa adanya mikroorganisme. Dari berbagai
mikroorganisme yang ada di dalam mulut tidak semuanya terlibat.
Mikroorganisme yang dapat menyebabkan Kkaries yaitu Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
casei dan Actinomyces wuviscosus. Diantara bakteri yang disebutkan
diatas, Streptococcus mutans serotipe ¢ merupakan bakteri dominan
patogen dalam terbentuknya karies gigi. Menurut Sutfadi {1993),
terdapat hubungan positif antara jumlah Streptococcus mutans serotipe ¢
dalam saliva dengan terjadinya karies. Karena itu individu dengan
kolonisasi Streptococcus mutans serotipe ¢ yang tinggi secara otomatis
akan memiliki risiko tinggi terhadap karies gigi (Gronroos, 2002).

Streptococcus mutans serotipe ¢ dianggap sebagai penyebab utama
karies gigi karena memiliki protein permukaan yang dominan sebesar
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185-kDa yang dikenal sebagai antigen Pl (Crowley, 1993). Protein
permukaan tersebut diidentifikasi sebagai adhesin karena secara in vitro
antibodi terhadap protein ini mampu menghambat perlekatan sel pada
hidroksiapatit yang dibungkus oleh saliva. Peneliian tentang
Streptococcus mutans serotipe ¢ yang dihilangkan antigen P1
menunjukkan adanya kekurangan protein yang melapisi permukaan sel
sehingga tidak dapat berikatan dengan pelikel saliva (Hajishengals,
1994).

S. mutans serotipe c mampu membentuk enzim glukosiltransferase
{GTF) yang menyebabkan produksi glukan dari hasil fermentasi sukrosa.
Glukan mempunyai daya lekat dan penting dalam pembuatan plak serta
merupakan tanda virulensi yang karakteristik untuk Streptococcus
mutans serotipe ¢ (Soerodjo, 1989). Streptococcus mutans serotipe ¢ yang
dilapisi glukan menyebabkan lokalisasi produk asam dengan
konsentrasi yang tinggi pada permukaan enamel. Asam ini akan
melepaskan ion hidrogen yang akan bereaksi dengan kristal apatit,
sehingga kristal apatit menjadi tidak stabil. Selain itu akan terbentuk
fosfat yang larut yang akhirnya akan menghancurkan membran enamel.
Dengan hancurnya membran enamel, asam yang terbentuk akan
penetrasi lebih ke dalam lagi dan akan melarutkan kristal apatit yang
lebith dalam. Proses selanjutnya adalah dekalsifikasi dentin karena
infiltrasi bakteri ke dalam dentin (Roeslan, 2002).

Pada awalnya diketéhui perlekatan Streptococcus mutans serotipe

¢ pada pelikel terbentuk karena adanya lapisan permukaan bakteri
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yang menyerupai fimbriae yang umum disebut “fuzzy coat”. Perlekatan
ini bersifat ‘reversible’ karena tidak ada ikatan yang spesifik antara
permukaan pelikel dengan Streptococcus mutans serotipe c (Slots and
Taubman, 1992]. Pada tahun 1991 penelitian yang dilakukan oleh
Brady menunjukkan bahwa adherensi dan agregasi Streptococcus
mutans serofipe ¢ pada pemukaan gigi disebabkan oleh glikoprotein
dalam saliva yang disebut agglutinin. Baik adherensi maupun agregasi
Streptococcus mutans serotipe ¢ keduanya dapat terjadi karena adanya
interaksi antara antigen P1 dengan molekul agglutinin. Demikian pula
penelitian Crowley (1993} menyebutkan antigen P1 pada permukaan sel
Streptococcus mutans serotipe ¢ berfungsi sebagai adhesin dan secara in
vitro berperan dalam adherensi bakteri pada permukaan gigi yang
dilapisi agglutinin saliva manusia dan selanjutnya akan terjadi
kolonisasi bakteri.

Agregasi dan adherensi Streptococcus mutans serotipe ¢ terjadi
karena adanya interaksi antara region-A antigen Pl dengan molekul
agglutinin. Mutasi Streptococcus mutans serotipe ¢ secara in vitro dengan
jalan memotong molekul antigen Pl yang mengandung region-A
menyebabkan tidak adanya adherensi bakteri pada hidroksiapatit yang
diliputi agglutinin (Crowley, 1993).

Glukan sebagai hasil metabolisme sukrosa oleh Streptococcus
mutans serotipe ¢ sangat berperan dalam mekanisme pembentukan plak
gigi dan peningkatan kolonisasi bakteri di dalam plak. Peningkatan

kolonisasi bakten i terjadi karena adanya perlekatan homotipik antar
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sel yang sama dan perlekatan heterotipik antar sel yang berbeda.
Glukan bertindak sebagai mediator agregasi antara Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis dan Actinomyces viscosus. Oleh karena
itu, glukan yang pembentukannya dikatalisis oleh enzim
glukosiltransferase (GTF), merupakan ekspresi esensial virulensi S.
mutans (Roeslan, 2002).
1.2. Permasalahan

Walaupun telah banyak masyarakat yang mengerti tentang
kesehatan gigi, telah dihasilkan pasta gigi yang menjanjikan dapat
menghilangkan plak dan telah dilakukan usaha untuk menjaga
kebersthan mulut yang baik, namun prevalensi karies di Indonesia
masih mencapai angka 80% dari jumlah penduduk. Ternyata dari
penyebab karies yang bersifat mutifaktorial dan saling berinteraksi ini,
perlekatan S. mutans serotipe ¢ pada permukaan gigi (pelikel)
merupa\kan faktor primer dalam proses terbentuknya karies. Perlekatan
S. mutans serotipe ¢ pada permukaan gigi (pelikel) diperankan oleh
agglutinin saliva melalui interaksi antara region-A antigen P1 S. mutans
sebagai adhesin dengan molekul agglutinin sebagai reseptor adhesin.
Interaksi ini bersifat spesifik dan irreversible. Proses selanjutnya adalah
terjadinya kolonisasi bakteri baik oleh S. mutans serotipe ¢ maupun oleh
bakteri lain dalam rongga mulut melalui gel ekstraseluler yang
dikeluarkan oleh S. mutans serotipe c.

Hingga saat ini belum ada penelitian mengenai kadar agglutinin

saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ pada individu yang
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mengalami karies. Oleh karena itu penulis ingin melakukan penelitian
tentang kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢
pada individu yang mengalami karies. Karies dapat diukur dengan
indeks DMF-T. Indeks DMF-T terbagi dalam tiga kategori yaitu rendah,
sedang dan tinggi.

1.3. Rumusan masalah
a. Bagaimana perbandingan kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ antara indeks DMF-T rendah, sedang
dan tinggi ?
b. Apakah terdapat korelasi antara kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan indeks DMF-T ?
1.4. Tujuan penelitian
1.4.1. Tujuan umum
Untuk menganalisis kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe ¢ pada individu dengan indeks DMF-T rendah, sedang
dan tinggi. |
1.4.2. Tujuan khusus
a. Membandingkan kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe ¢ antara indeks DMF-T rendah, sedang dan tinggi.
b. Membuktikan korelasi antara kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan indeks DMF-T.
1.5. Manfaat penelitian
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk menentukan

korelasi dan perbandingan kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
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mutans serotipe ¢ pada indeks DMF-T rendah, sedang dan tinggi. Bila
ternyata kadar agglutinin saliva yang tinggi mempunyai korelasi dengan
tingginya indeks DMF-T atau sebaliknya kadar agglutinin yang rendah
mempunyai korelasi dengan rendahnya indeks DMF-T serta ada
perbedaan yang bermakna perbandingan kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ pada indeks DMF-T rendah, sedang dan
tinggi, maka hal ini akan memotivasi adanya penelitian selanjutnya
tentang faktor-faktor yang dapat meningkatkan atau menurunkan kadar
aggiutinin saliva sehingga dapat dilakukan usaha-usaha untuk
mengatasi faktor-faktor tersebut. Dengan demikian risiko tingginya
angka karies dapat dikurangi dan sekaligus akan mengurangi risiko
terjadinya penjalaran infeksi ke organ tubuh yang lain yang dapat

berakibat kematian, misalnya meningitis.
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TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. KARIES GIGI

Karies gigi adalah suatu kelainan jaringan keras gigi yang
disebabkan oleh aktifitas mikroorganisme yang mampu meragikan
karbohidrat. Tanda karies adalah adanya demineralisasi jaringan keras
gigi yang diikuti oleh kerusakan bahan organiknya sehingga terjadi
invasi bakteri dan akhirnya akan menyebabkan kematian pulpa serta
penyebaran infeksi ke jaringan periapikal (Kidd & Bechal, 1992).

Karies gigi merupakan penyakit multifaktorial, beberapa faktor
harus ada secara bersamaan di dalam mulut agar dapat terjadi karies.
Faktor-faktor tersebut yaitu; host (gigi dan saliva), bakteri, makanan
terutama karbohidrat dan faktor waktu. Sekumpulan bakteri akan
membentuk endapan yang bila berikatan dengan bahan adhesive dari
glikoprotein saliva akan membentuk plak yang melekat pada gigi (Lilich,
1981). Plak gigi yang mengalami mineralisasi akan membentuk calculus
atau karang gigi. Plak dan calculus merupakan tolok ukur kebersihan
muiut. Oral Hygiene Index adalah salah satu cara untuk mengukur
kebersthan mulut, dalam hal ini yang umum digunakan adalah Oral
Hygiene Index - Simplified (OHI-S) dari Green & Vermillion (Mithlemann,
1976). OHI-S yaitu pengukuran kebersihan mulut vang terdiri dari
Calculus index (CI) dan Debris Index (DI} dan dinyatakan dalam angka.
Menurut Kidd, Smith & Pickard, 1990; hubungan antara faktor host,

bakteri, makanan dan waktu dapat digambarkan sebagai berikut;
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Micro-organisms

Gambar 2.1. Empat faktor penyebab karies
(Kidd, E.A., Smith, B.G.N., Pickard, H.M.,
1990)

Faktor-faktor yang disebutkan di atas merupakan faktor dalam
yaitu faktor-faktor di dalam mulut yang langsung berhubungan dengan
karies. Selain itu terdapat faktor-faktor diluar mulut yang berhubungan
tidak langsung dengan terjadinya karies yaitu usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, hngkungan, sikap dan perilaku
yang berhubungan dengan kesehatan gigi (Suwelo, 1992). -

Bakteri penyebab utama karies gigi adalah Streptococcus mutans.
Bakteri ini mampu memetabolisme karbohidrat menjadi asam sehingga
menurunkan pH saliva di bawah pH kritis dan melarutkan enamel
(Lehner,1992). Metabolisme karbohidrat tenjadi karena S. mutans

serotipe ¢ menghasilkan enzim glukosiltransferase (GTF} yang

menyebabkan produksi ghikan dari hasil fermentasi sukrosa. Glukan
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mempunyai daya lekat dan penting dalam pembuatan plak serta
merupakan tanda virulensi yang karakteristik untuk Streptococcus
mutans (Soerodjo, 1989).

2.2. SALIVA

Saliva atau cairan mulut merupakan cairan yang diproduksi oleh
kelenjar saliva, dikeluarkan di dalam rongga mulut dan disebarkan dari
peredaran darah melalui celah diantara gigi dan gusi yang disebut
sulkus gingivalis {Amerongen, 1991). Saliva merupakan campuran
kompleks dari berbagai macam komponen.

Jumlah dan susunan saliva sangat menentukan bagi kesehatan
mulut. Bila terjadi pergeseran di dalam sifat saliva maka hal tersebut
akan terungkap dalam salah satu atau lebih dari proses berikut ini
(Amerongen, 1991);

a. Perlindungan permukaan mulut baik mukosa maupun elemen gigi.

o pengaruh bufer, saliva menahan perubahan pH dalam rongga
mulut, baik oleh makanan asam maupun asam yang dikeluarkan
oleh mikroorganisme.

o Pembersihan -mekanis, membuat mikroorganisme kurang
mempunyai kesempatan untuk berkolonisasi di dalam rongga
mulut.

o De-dan re-mineralisasi, adanya ion kalsium dan fosfat merupakan
mekanisme penolakan yang penting terhadap dekalsifikasi enamel

gigi dalam lingkungan asam dan ion-ion tersebut memungkinkan

Tesis Studi Perbandingan Kadar ... Zulfiaka Indirafitri



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

I
terjadinya remineralisasi pada permukaan gigi yang sedikit
terkikis.

o Aktivitas antibakterial, di dalam saliva dijumpai berbagai
komponen organik dan anorganik yang mempunyai pengaruh
antibakterial dan antiviral yaitu thiocyanate, H202, enzim lysozim
dan laktoperoksidase, protein laktoferin dan imunoglobulin.

o Agregasi mikroorganisme mulut.

b. Pengaturan kandungan air, pembasahan permukaan mulut
diperlukan guna perlindungan terhadap infeksi oleh mikroorganisme
dan terhadap pengaruh asam.

¢. Pengeluaran virus dan produk metabolisme organisme sendiri dan
dari mikroorganisme.

d. Pencernaan makanan dan kesadaran pengecap

e. Diferensiasi dan pertumbuhan sel-sel epitel dan saraf.

Selain fungsi saliva diatas, komponen organik dalam _saliva
khususnya glikoprotein berfungsi sebagai makanan bagi bakteri rongga
mulut. Protein saliva dapat didegradasi oleh enzim protease yang
dihasilkan, misalnya oleh Streptococcus mutans dan Streptococcus
sanguis. Saliva dapat bertindak sebagai media selektif bagi
pertumbuhan mikroorganisme, walaupun proses menelan yang
kontinyu dapat membersihkan bakteri tersebut (Groonros, 2002).

Menurut Lopatin (2002), saliva dapat mempunyai fungsi ganda
(Amphifunctionality), misalnya Statherin dan protein kaya proline
(Proline-rich proteins/PRPs) pada permukaan enamel berperan dalam
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mineralisasi dengan membentuk garain kalsium fosfat primer dan
sekunder, tetapi adsorbsinya pada permukaan enamel dapat memicu
perlekatan mikroorganisme penyebab karies.
2.2.1. Komponen Saliva

Komponen saliva, yang dalam keadaan larut disekresi oleh
kelenjar saliva, dapat dibedakan dalam komponen-komponen anorganik
dan (biojorganik. Komponen anorganik terutama adalah elektrolit dalam
bentuk ion yaitu, Na*, K*, Ca?*, Mg2*, Cl, HCO3- dan fosfat. Komponen
bicorganik adalah protein dan sejumlah kecil lipid, asam lemak dan
ureum. Protein dalam saliva terdiri dari a-amylase dengan BM 50 - 60
kDa, prolin-rich protein (PRPs) termasuk glikoprotein kaya prolin (PRG)
dengan BM 37 kDa, glikoprotein dengan BM 55 — 60 kDa, agglutinin
saliva dengan BM 300-400 kDa, mucin dan imunoglobulin {(Murray,
1991).
« Agglutinin Saliva

Agglutinin saliva adalah suatu glikoprotein seperti mucin (high-
molecular-weight mucinlike glycoprotein) dengan berat molekul 300-
400kDa, dihasilkan oleh kelenjar saliva parotis dan submandibular,
yang mengikat antigen P1 Streptococcus mutans serotipe c¢ sehingga
menyebabkan kolonisasi bakteri dan berkembang menjadi karies
(Lamont, 1991, Ligtenberg, 2001).

Agglutinin saliva merupakan reseptor bagi adherensi Streptococcus
mutans serotipe ¢ pada permukaan gigi. Agglutinin saliva dapat
diadsorbsi ke dalam bahan padat seperti hydroxyapatite dan
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mengadakan simulasi pada permukaan gigi yang dilapisi pelikel {Brady,
1991). Molekul protein permukaan Streptococcus berfungsi sebagai
adhesin dan secara in vitro adhesin terlibat dalam perlekatan
Streptococcus rmutans serotipe ¢ pada permukaan yang dilapisi agglutinin
saliva (Crowley, 1993).

Hasil penelitian Lamont (1991} menyatakan bahwa agglutinin
saliva mengawali perlekatan Streptococcus mutans kemudian mengikat
Streptococcus sanguis dan Actinomyces viscosus, dimana interaksinya
melalui- agglutinin saliva reseptor dari Streptococcus mutans.

2.2.2. Pelikel

Gigi-gigi yang erupsi dengan cepat akan diselimuti lapisan tipis
giikoprotein yang disebut “peliicle”. Glikoprotein di dalam saliva akan
diserap secara spesifik oleh hidroksiapatite dan melekat erat pada
permukaan gigi. Awal pembentukan plak gigi dimulai dengan
melekatnya bakteri pada permukaan pelikel (Roeslan, 2002).

Pelikel mempunyai ketebalan 0,1 — 1 pm, terutama terdiri atas
glikoprotein yang diendapkan dari saliva. Pelikel bersifat sangat lengket
dan mampu membantu melekatkan bakteri-bakteri tertentu pada
permukaan gigi (Kidd & Bechal, 1992). Pelikel mendahului perlekatan
mikro-organisme pada permukaan gigi dan menambah kolonisasinya.
Beberapa jam setelah pembentukan pelikel akan dijumpai bakteri-
bakteri pertama pada permukaan gigi dan kemudian terjadi

pembentukan plak (Amerongen, 1991}).
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Pelikel terbentuk akibat adanya adsorbsi selektif komponen saliva
tertentu baik dari ion Ca2*, fosfat dan fluorida maupun protein dan
glikoprotein. Protein dalam pelikel berupa komponen utama/pokok dan
komponen tambahan yang diadsorbsi pada hydroksiapatite melalui
gugus yang bermuatan ion yang mampu berikatan dengan kalsium dan
fosfat di dalam permukaan hidroksiapatite. Gugus yang berperan pada
interaksi hidroksiapatite-protein adalah gugus asam yang bermuatan
negatif seperti karboksil (COQO), fosfat (H2PO4- dan HPQO42-) dan Sulfat
(HSO4") serta gugus yang bermuatan positif seperti amiho primer (NHz*)
(Amerongen, 1991).

Protein merupakan bagian utama pelikel, termasuk di dalamnya
komponen pokok dan komponen tambahan. Komponen pokok pelikel
adalah protein kaya-prolin (PRP}, staterin, glikoprotein dengan BM tinggi
(agglutinin) dan mucin, sedangkan komponen tambahan adalah
Cystein-rich phosphoprotein (CRP), albumin, IgA dan IgG, PRG, lisozim,
laktoferin, a-amylase,dan fibronektin. Berikut gambaran skematis
struktur Streptococcus mutans serotipe ¢ dan perlekatannya pada

permukaan pelikel {Dolby, 1981).
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Gambar 2.2. Struktur Streptococcus mutans serotipe ¢
dan perlekatannya pada pelikel
(Dolby, A.E., Walker, D.M., Matthews, N., 1981) ~
2.3. Streptococcus mutans serotipe ¢
2.3.1. Sejarah
Streptococcus mutans pertama kali ditemukan oleh J. Killian
Clarke tahun 1924. Pada lesi karies dentin yang dalam ditemukan
bentuk rantai coccobacillus kecil dan agak oval. Ja menduga

mikroorganisme ini adalah bentuk mutasi dari Streptfococcus sehingga
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diberi nama Streptococcus mutans. Clarke mencoba membuktikan
asosiasi antara Streptococci dengan karies, tetapi karena tidak ada
dukungan penelitian dihentikan. Adanya penelitian tentang mikrobiologi
karies pada tahun 1960 memicu hubungan Streptococcus mutans
dengan karies (Gronroos, 2002).

2.3.2. Taksonomi
Berdasarkan chemotaxonomic dan genotipenya khususnya DNA-
DNA base pairing dan analisis sekuens gen 16S rRNA, klasifikasi ‘Oral
Streptococcus’ dibagi menjadi empat grup spesies yaitu ;
= Grup anginosus : - Streptococcus anginosus
- Streptococcus constellatus
- Streptococcus intermedius
=  Grup mitis ;- Streptococcus oralis
- Streptococcus mitis
- Streptococcus gordonii

- Streptococcus sanguis

- Streptococcus parasanguis

* Grup mutans Streptococcus nugtans

- Streptococcus sobrinus
- Streptococcus cricetus
- Streptococcus rattus

- Streptococcus downeii
- Streptococcus macacae

- Streptococcus ferus
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= Grup salivarius :- Streptococcus vestibularis
- Streptococcus salivarius

Berdasarkan struktur antigen, analisa dinding se! dan kandungan
basa DNA (persentase guanine dan cytosin), mutans grup terbagi
menjadi delapan serotipe dari a sampai dengan h dimana setiap serotipe
memiliki nama tersendiri (lihat tabel 2.2}). Streptococcus mutans
mempunyai tiga serotipe yaitu serotipe ¢, e dan f. Serotipe ¢ merupakan
serotipe yang sering ditemukan dalam plak dan saliva manusia. Secara
geografis ada perbedaan prevalensi serotipe Streptococcus mutans grup.
Serotipe ¢ dan d paling sering ditemukan di Eropa dan Amerika,
sedangkan yang paling sering diternukan di Afrika dan Mesir adalah
serotipe a dan b. Di Indonesia yang paling sering ditemukan adalah
serotipe c (Rosen, 1991).

Rongga mulut adalah habitat utama untuk Streptococcus mutans
serotipe ¢ yang biasanya mengadakan kolonisasi pada permukaan gigi.
Semua spesies mutans grup bersifat kariogenik pada binatang
percobaan, dan dinyatakan sebagai penyebab utama karies gigi
manusia. Streptococcus mutans serotipe ¢ memiliki protein permukaan
sebesar 185-kDa yang dikenal dengan antigen Pl atau disebut juga
antigen I/II, B, PAc, IF, SR, MSL-1 (Crowley, 1993 dan Nakai, 1993).
Streptoccus mutans serotipe ¢ sangat mudah beradaptasi dengan
lingkungan sekitarnya, sehingga memudahkan terbentuknya dental plak

yang kariogenik (Gronroos, 2002).
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S. mutans serotipe ¢ mampu menghasilkan asam dan karbohidrat,
terutama sukrosa yang difermentasi. Bakteri akan tumbuh subur dalam
suasana asam dan menempel pada permukaan gigi karena
kemampuannya membuat polisakarida ekstraseluler yang bersifat
sangat lengket (Kidd & Bechal, 1992). Metabolisme sukrosa ekstraseluler
oleh Streptococcus mutans serotipe ¢ akan menghasilkan glukan ikatan a
(1-3) yang tidak larut di dalam air sehingga sangat berperan dalam
mekanisme pembentukan plak gigi dan peningkatan kolonisasi bakteri
dalam plak (Roeslan, 2002).
2.3.3. Sifat morfologi

Streptococcus mutans serotipe c¢ adalah bakteri Gram positif,
berbentuk bulat atau ovoid, berdiameter 0,5-0,75 pm, tanpa kapsul,
tersusun berpasangan atau membentuk rantai pendek. Dalam suasana
asam pada broth atau pada media padat bentuknya memendek dengan
panjang 1,5-3,0 um. Pada agar darah diameter koloni 0,5-1 pm,
biasanya berwarna abu-abu sampai transparant putih, sirkuler dan
tidak teratur, kadang-kadang permukaannya kasar dan mungkin
melekat pada agar darah.
2.3.4. Sifat pertumbuhan

Streptococcus mutans umumnya o hemolitik atau non hemolitik,
tetapi B hemolitik strain juga dapat terjadi. Pada media yang
mengandung sukrosa Streptococcus mutans serotipe ¢ menghasilkan

polisakarida ekstraseluler yang ditandai dengan koloni yang berwarna
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putih opaque, kasar, biasanya tidak melekat kuat pada agar dan
kadang-kadang dikelilingi oleh “wet” (water soluble) glucan polymer.
Streptococci membutuhkan media kaya untuk pertumbuhannya. S.
mutans serotipe ¢ bersifat katalase-negatif. Temperatur optimum untuk
tumbuh adalah 37°C, tetapi masih dapat tumbuh terbatas pada
temperatur 25-45°C.

Streptococcus mutans serotipe c bersifat fakultatif anaerob, akan
tetapl pertumbuhannya menjadi optimal bila suasananya anaerob. Dua
media selektif yang sering dipakai untuk menumbuhkan Streptococcus
mutans serotipe ¢ adalah Mitis Salivarius Bacitracin (MSB} Agar yang
tersusun dari mitis salivarius agar dengan sukrose, basitrasin dan
potasium tellurite dan TYCSB agar yang terdiri Tryptone Yeast Cystine
(TYC; trypticase, yeast extract dan cystine) Agar dengan sukrose dan
basitrasin.

(Gronroos, 2002., Slots, J. dan Taubman, M.A., 1992, Rahardjo, M.B.,
1993).
2.3.5. Sifat biokomia

Streptococcus mutans dapat dibedakan dengan oral streptococct
lainnya berdasarkan reaksi fermentasi mannitol dan sorbitol,
penampilan koloni dan kemampuannya dalam memproduksi mutan,

dextran dan fructan seperti tampak dalam tabel berikut :
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Tabel 2.1. Sifat-sifat grup oral Streptococct.
Colonial Chemical
- . Ammonia Acetoin appearance nature of
Fermentation of from Hydrolysis production H.0, on sucrose polysaccharid
Species Mannitol Sorbitol arginine of esculin (VP test) Production agar from sucrose
S. mutans + + - - + + - Hard Mutan
’ Dextran
Fructan
8. sanguis - - + + - + Hard Glucan
S. mitior - _ - - * + Hard or soft Glucan
S. milleri - - + + + - Solt —
S. salivarius — - - + . - - Mucoid Fructan
+, majority of strains give a positive reaction,
~. majority of strains give a negative reaction.
%, variable reaction.
Adapled from Marsh PO, Martin M. Oral Microbiology. 2nd ed. Washington, DC: American Society for Microbioclogy: 1934,
Tabel 2.2. Perbedaan sifat spesies Streptococcus mutans grup
Species mutans rattus sobrinus critecus ferus
Serovar c e f b d g9 h a c
Genotype 36-38 42-43 44-45 43-44 44
mol100
mLG + C*
Antigenic Glucose-(a)} Glucose-{(8) Ghiose-{a) (a)galactose Galaclose- (B)galactose ND< ) ND
serovar (1—4)glu- {1—-4)glu- {1-6)giu- {8) (1-6} . {1-6)glu-
determi- cose cose cose glucose cose
nant
Cell wall car- Glucose, Galactose, Glucose, ga- Glucose, ga-  Glucose,
bohydrate rhamnose rhamnose lactose, lactose, rhamnos
rhamnose rhamnose
Fermentation .
Mannitol + + + + + + + + +
Sorbitol + + + + = = -~ + +
Raffinose + + + + - - - + -
Melibiose + = + + - - + + N.D.
NH, from ar- - - - + - - - - -
ghine
Growth in + + - + - + - - -
bacitracin®

3G + C guahosine + cylosine.

"8 0.2 Wmi

ND, not determined.
From Newbrun E. Casiclogy. drd ed. Chicagoa: Quintessence Publishing Co; 1989.

(Rosen, 1991)
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Seperti telah diterangkan sebelumnya, mutans grup terbagi
menjadi 8 serotipe. Untuk membedakan kedelapan serotipe tersebut
dilakukan melalui pemeriksaan struktur antigen, fermentasi mannitol
dan sorbitol serta komponen karbohidrat dinding sel bakteri. Bila dilihat
pada tabel 2.2, tampak bahwa Streptococcus mutans serotipe ¢ mampu
mengadakan fermentasi mannitol, sorbitol dan menghidrolisa esculin
sedangkan serotipe d tidak memfermentasi sorbitol dan serotipe b
menghidrolisa arginine.
Darn penelitian Soerodjo {1989), identifikasi Streptococcus mutans
serotipe ¢ pada media TYC agar adalah sebagai berikut :
- Ukuran koloni :d+ lmm

-  Permukaan : kasar berbutir

- Potongan melintang : bertumpukan

- Konsistensi : keras

- Warna : salju yang membeku, agak mengkilat
- Tepi : tidak teratur

- Daya lekat : melekat sekali pada TYC agar
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2.3.6. Streptococcus mutans dan Karies
Streptococcus mutans serofipe ¢ merupakan bakteri penyebab
karies utama karena adanya protein antigen sebesar 185-kDa yang
disebut antigen P1 yang mampu menempel pada reseptor saliva. Protein
P1 memiliki dua sequens asam amino, yaitu asam amino kaya alanine,
berlokasi di N-terminal region (region-A) dan asam amino kaya prolin
berlokasi di regio sentral (region-P) (Nakai, 1993). Penelitian Nakai dan
Brady (1991) menyebutkan agregasi S. mutan serotipe ¢ dengan
agglutinin terletak pada molekul antigen P1.
Berikut adalah gambaran skematis molekul P1 dari Steptococcus

mutans serotipe ¢ dengan region-A dan region-P.

WALL MEMEBRANE
SPANNING SPANNING CYTOPLASMIC
REGION REGION  TAIL
(8.81486:1535) (a2, 15341556} (aaQ3ST-1561)
SIGNAL SEQUENCE A -REGION - V.REGION  PREGION
(0.2.1:38) (o, 186469 c1z (La 679813 (ax340963) e
T | |3 e e oo i T OSSN rT T J -~ COOH
L 380>, 1 480, o
L +10Ag |
$-50 ¢, 6-11A 4, 3106 -6F o) f
5-3E,
. L° ey 338 ¢,
; | 286 1d 68C1a,

Gambar 2.3. Molekul P1 Streptococcus mutans serotipe ¢
dengan region-A dan region-P
{(Brady, 1991)
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Crowley (1993) membuktikan bahwa region-A antigen PI1
merupakan daerah yang penting karena mampu berinteraksi secara
langsung dengan agglutinin saliva. Interaksi ini secara in vitro berupa
agregasi dan adherensi. Mutasi Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan
jalan memotong meolekul P1 yang mengandung region-A menyebabkan
tidak adanya adherensi pada hidroksiapatit yang diliputi agglutinin
(agglutinin-coated hydroksiapatite}, Berikut gambaran skematis

subcloning region-A.

A 1 €55 151§ 4782
spaP | __ A-region |

PCR amplification
of A region DNA
T
A Er.']oRl L7 _ 73 (Polylinker)
: T

[ A-region  |t|

A

scat

Gambar 2.4. Region-A molekul P1 Streptococcus
mutans serotipe c
(Crowley, 1993)

§ memm—emmn e
i
i

|
AL ua y
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konseptual

| Saliva yang menyelimuti |
L permukaan gigi 3

Gt g G G G WS G g—

-—————_.——_—-1

.r Pembentukan pelikel B

v

[~ ~Aggiutinin salva spesitk ]

l
| Streptococcus mutans serotipec |
t terdapat dalam pelikel yang !
!L melekat pada permukaan gigi .;

— e G e G Gl ey e S St e M S S TS S w—

4 Streptococcus mutans serotipe ¢

Peningkatan kadar agglutinin saliva

e G e A R TG s e G G e G P Gemg gEey fam dme e ke dve bum jmm dme s e Ay g e

rPeningkatan periekatan S.mutans pada permukaan gigi

T PR Sem S s e Sl G --———-———-—.——————0—.—-—.——‘

Kebersihan mulut ;r:usia -1[

~ I-tingkat ekonomi f

Peningkatan ;-tingkat pendidikan :

o —————— - DMF-T l-lingkungan "

1 -pH saliva I 1-sikap dan perilaku I

1 -susunan gigi geligi ! / | yang berhubungan !

I -bahan maknanan ; 1 dengan kesehatan gigi |

{_ kariogenik l R -——————d
Keterangan : [__1 = diteliti L _.._.. = tidak ditelitd

Gambar 3.1. Kerangka konseptual penelitian
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Penjelasan :

1. Permukaan gigi selalu diselimuti saliva

2. Glikoprotein di dalam saliva akan diserap secara spesifik oleh
hidroksiapatite dalam gigi dan membentuk pelikel yang melekat pada
permukaan gigi.

3. Pelikel sebagai mediator bagi periekatan S. mutans serotipe ¢ pada
permukaan gigi melalui ikatan antara adhesin S. mutans serotipe ¢
dengan reseptor dalam saliva berupa agglutinin saliva.

4. Perlekatan S. mutans serotipe ¢ pada permukaan gigi akan diikuti
dengan kolonisasi oleh bakteri lain sehingga bila agglutinin saliva
meningkat akan dikuti dengan peningkatan indeks DMF-T,
sebaliknya penurunan aggiutinin saliva akan diikuti rendahnya
indeks DMF-T.

§. Adanya kolonisasi bakteri dan adanya pengaruh faktor-faktor dari

dalam (morfologi gigi, kebersihan mulut, bahan makanan kariogenik,

pH saliva, susunan gigi dalam rahang) serta faktor-faktor dari luar

(usia, tingkat ekonomi, tingkat pendidikan, lingkungan, sikap dan

perilaku yang berhubungan dengan kesehatan gigi) dapat

. menimbulkan karies.
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3.2. Hipotesis Penelitian
* Kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ pada
indeks DMF-T tinggi lebih tinggi daripada kadar agglutinin saliva
pada indeks DMF-T rendah
» Ada korelasi antara kadar agghutinin saliva spesifik Streptococcus

mutans serotipe c dengan indeks DMF-T
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METODE PENELITIAN
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasi eksplanatif dengan
pendekatan cross sectional. Data pada penelifian ini merupakan data
primer. Sebelum melakukan penelitian ini peneliti telah mengikuti
“Ethical Clearance” pada kepanitiaan Kode Etik Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga, agar tidak terjadi hal-hal yang dianggap dapat
merugikan mahasiswa sebagai subyek penelitian.
4.2. Populasi dan sampel
4.2.1.Populasi penelitian
Populasi penelitian adalah saliva mahasiswa dari Poli Teknik Kesehatan
Jurusan Kesehatan Gigi Surabaya.
4.2.2. Sampel penelitian
Sampel penelitian adalah saliva mahasiswa dari Poli Teknik Kesehatan
Jurusan Kesehatan Gigi Surabaya yang niemenuhi kriteria sebagai
berikut :
a. Mempunyai gigi permanen lengkap (bila tidak lengkap minimal ada

gigi molar ! / II atas-bawah, ka-ki dan insisivus | atas-bawah, ka-ki)

b. Berusia 18 - 30 tahun
c. Susunan gigi geligi teratur
d. Tidak sedang dalam perawatan antibiotika dalam 1 minggu terakhir
e. Tidak mengkonsumsi gula berlebihan

f. Harus mempunyai gigi karies
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4.2.2.1. Teknik Sampling

Mahasiswa Poli Teknik Kesehatan Jurusan Kesehatan Gigi
Surabaya diperiksa kariesnya. Mahasiswa yang memenuhi kriteria yang
ditentukan dikelompokkan menurut kriteria DMF-T (rendah, sedang,
tinggi). Pemilihan sampel menggunakan sistem Simple Random Sampling
dengan cara setiap mahasiswa diberi nomor kemudian dipilih secara
acak menggunakan sistem undian. Sebelum diambil sampel salivanya,
mahasiswa tersebut diminta untuk mengisi lembar informed consent
sebagai bukti bahwa yang bersangkutan bersedia ikut serta dalam
penelitian.
4.2.2.2. Besar sampel

Oleh karena penelitian ini bertuyjuan untuk membandingkan dan
mengetahui adanya korelasi antara kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe c terhadap indeks DMF-T, maka untuk
mengetahui besarnya sampel menggunakan rumus (Hulley and

Cunming, 1997) :

Zy2a+ ZBR | 2
n=(%In l-r +3
1+ r

o =0,05; Zij200 = 1,96

B=0,20;7Zp=0,84

r = koefisien korelasi antara kadar agglutinin dengan indeks DMF-T.
Dari hasil penghitungan penelitian pendahuluan yang dilakukan

terhadap 10 mahasiswa dengan kriteria DMF-T rendah, sedang dan
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tinggi didapatkan angka r sebesar 0,646. Dengan demikian besar
sampel minimal yang dibutuhkan adalah 16 orang. Dalam hal ini
peneliti mengambil jumliah sampel sebanyak 30 orang.

4.3. Variabel Penelitian
Klasifikasi variabel
Variabel bebas : kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe ¢
Variabel tergantung : indeks DMF-T (decay, missing filling-tooth)
Variabel perancu (confounding variable)
: OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified)
Variabel kendali : a. cara & waktu pengambilan saliva
b. jumlah saliva
c. cara penghitungan kadar agglutinin
d. usia
e. tingkat pendidikan
f. susunan gig geligi
g. bahan makanan kariogenik
4.3.1.Definisi operasional variabel :
4.3.1.1. Kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans
adalah suatu angka yang menunjukkan konsentrasi agglutinin saliva
yang spesifik terhadap Streptococcus mutans serotipe ¢ dari setiap

sampel penelitian.
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4.3.1.2. Indeks DMF-T (decay, missing, filling - tooth indeks)
yaitu suatu indeks yang menghitung jumlah kumulatif dari gigi yang
mengalami karies {decay), gigi yang dicabut karena karies {missing) dan
gigi karies yang telah ditumpat (filling). Hasilnya dinyatakan dalam
bentuk angka (Mihlemann, 1976).
Penghitungan DMF - T indeks dengan kriteria (Mihlemann, 1976):
D = gigi dengan defek karies (menyangkut bila disondage) dan

gigi dengan tumpatan + sekunder karies (D + F}

M = gigi dicabut karena karies atau gigi indikasi pencabutan
F = gigi telah ditumpat dan tumpatan dalam keadaan baik
DMF - T indeks/orang = (DT)+ (MT) + (FT}
Kriteria DMF-T indeks yang dipakai dalam penelitian ini (DepKes, 1999);
- Rendah :1,6-6,2
- Sedang :6,3-12,7
- Tinggi :12,8-16,2
4.3.1.3. OHI-8 (Oral Hygiene Index—Simpliﬁed). dari Greene & Vermillion
adalah indeks untuk mengukur kebersihan mulut yang terdiri dari
Calculus Index dan Debns Index yang dinyatakan dalam angka. OHI-S
digolongkan dalam tiga kriteria yaitu buruk, sedang dan baik
(Mahlemann, 1976)
- Buruk :0,0-1,2
- Sedang :1,3-3,0

- Baik :3,1-6,0
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4.4. Bahan penelitian

Cara menentukan sampel penelitian

Mahasiswa yang
memenuhi kriteria
sebagai sampel penelitian

!

Dilakukan pemeriksaan
klinis untuk dihitung
indeks DMF — T dan OHI-S

!

berpuasa, tidak sarapan
pagi, kumur-kumur
aqua tiga kali

|

sampel penelitian siap
untuk diambail

4.4.1.Bahan yang dipakai untuk pemeriksaan klinis dan
pengambilan sampel : ‘

a. Kapas / cotton ball

b. Cotton roll

c. Alkohol 70%

4.4.2.Bahan untuk pemeriksaan laboratorium

4.4.2.1. Bahan untuk persiapan kultur bakteri dari stok kuman

a. Brain Heart Infusion Broth

b. TYC agar

c. Bahan uji biokimia ; manitol, sorbitol, aesculin, arginine
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d. Gliserol 20%
e. Media Todd Hewith Broth
4.4.2.2. Bahan untuk isolasi agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe c
a. lsolat Streptococcus mutans serotipe ¢
b. Larutan KPBS yang terdiri dari 2,7 mM KCI, 1,5 mM KH2PO4, 137mM
NaCl, 6,5 mM Na;HPOs dengan pH 7,2
c. Larutan KPBS yang mengandung 1lmM EDTA
d. Poly Ethylene Glycol 6000 18 %
é. Larutan KPBS yang mengandung Sodium Azide 0,02%
f. Membran dialisis
4.4.2.3. Bahan untuk menentukan kadar agglutinin saliva
a. Larutan standard Bovine Serum Albumin
b. Reagen Bradford
c. NaCl(0,15M
4.5. Alat
4.5.1. Alat yang dipakai untuk pemeriksaan klinis dan pengambilan
sampel : h
a. Kaca mulut
b. Pinset
c. Sonde
d. Ekskavator

e. Nierbekken

f. Tabung reaksi steril disertai ukuran mililiter
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Gambar 4.1. Alat pemeriksaan laboratorium

4.5.2. Alat untuk pemeriksaan laboratorium

a.

b.

Tesis

Tabung centrifuged

Cawan petri

Mikropipet

Refrigerated centrifused (suhu 4°C)
Filter milipore diameter 0,2 pm
Injection syringe

Anaerobic jar

Inkubator

Rotator

Lemari es suhu -20°C

Spektrofotometer (UV - 1201, Shimadzu, Japan)
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Gambar 4.2. Spektrofotometer (UV - 1201, Shimadzu, Japan)
Spektrofotometer digunakan untuk mengukur kadar
agglutinin saliva spesifik Strepfococcus mutans
serotipe ¢

4.6. Cara Kerja:

4.6.1. Pengukuran kebersihan mulut
Pengukuran kebersihan mulut dinyatakan dengan Oral Hygiene
Index-Simplified (OHI-3) dari Greene and Vermillion yang terdiri
dari Calculus Index (CI) + Debris Index (D]) dalam bentuk angka.
Pengukuran ini dilakukan terhadap 6 permukaan gigi yaitu ;

¢ Permukaan bukal 16 (17) dan 26 (27)

Permukaan lingual 36 (37) dan 46 (47)

Labial 11 atau 21

* Lingual 31 atau 41
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thtng Bawah

Gambar 4.3. Lengkung gigi rahang atas dan rahang bawah

a. Penghitungan skor calculus index dengan kriteria :
¢ Skor 0 = tidak ada calculus
* Skor 1 = supra gingival calculus < 1/3 permukaan gigi
e Skor 2 = supra gingival calculus < 2/3 permukaan gigi atau
subgingival calculus di servikal gigi
* Skor 3 = supra gingival calculus > 2/3 permukaan gigi atau
subgingival calculus berupa cincin mengelilingi servikal gigi

¢ Calculus Index = jumlah skor calculus
jumlah gigi yang diperiksa

(Mdhlemann, 1976)
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<i/3 islands band
va?
0 1 2 2 3 3

Gambar 4.4. Gambaran untuk menilai skor calculus
b. Penghitungan skor debris index dengan kriteria :
e Skor 0 = tidak ada soft deposit
¢ Skor 1 = deposit < 1/3 permukaan gigi
¢ Skor 2 = deposit < 2/3 permukaan gigi
* Skor 3 = deposit > 2/3 permukaan gigi
e Debris Index = jumlah skor debris

Jumlah gigi yang diperiksa
(Mahlemann, 1976) .

<2y3’ <3

Gambar 4.5. Gambaran untuk menilai skor debris
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4.6.2. Pemeriksaan karies : dengan menggunakan indeks DMF-T
seperti yang telah diterangkan dalam definisi operasional.

Gambar 4.6. Pemeriksaan karies gigi di Klinik Politeknik
Kesehatan Surabaya Jurusan Kesehatan Gigi.

4.6.3. Pengambilan saliva
o Pengambilan saliva dilakukan pada pagi hari
o Sebelum pengambilan saliva, mahasiswa diminta untuk
berpuasa, tidak makan mulai pukul 4.00 WIB sampai waktu
pengambilan saliva
o Satu jam sebelum pengambilan saliva, mahasiswa disuruh
berkumur dengan aqua sebanyak tiga kali untuk menetralisir

rongga mulut.
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o Pengambilan saliva dilakukan tanpa rangsangan dari luar

(unstimulated saliva) dengan cara :

Mahasiswa ditempatkan dalam ruangan yang sejuk dan
nyaman, dimana mereka juga tidak dapat mencium bau-
bau yang tajam.

- Mahasiswa yang akan diambil salivanya, diberi pengarahan
tentang cara pengambilan saliva yang akan dilaksanakan.

- Mahasiswa diminta untuk mengumpulkan saliva dengan
cara sebagai berikut ; selama 5 menit mereka harus
menutup mulut dengan posisi lidah istirahat. Pada saat
pengumpulan saliva, mahasiswa tersebut harus tetap
duduk di tempatnya dengan posisi tubuh tegak, kepala
menunduk, tenang dan tidak boleh tersenyum, tertawa
ataupun berbicara.

- Setelah saliva terkumpul di dalam rongga mulut, saliva
dialirkan secara perlahan ke dalam tabung reaksi steril yang
telah disiapkan.

- Pengumpulan saliva dilakukan hingga saliva dalam tabung

mencapai 5 cc.

(Sreebney, 1992 cit. Setijanto, 1999)
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b | \.

Gambar 4.7. Pengambilan sampel saliva
Mahasiswa sedang mengumpulkan sampel saliva
dalam posisi duduk tegak, kepala menunduk dan
tenang. Pengambilan saliva dilakukan hingga volume
saliva dalam tabung mencapai 5 cc.

4.6.4.Persiapan bakteri Streptococcus mutans untuk isolasi
agglutinin saliva
Streptococcus mutans serotipe ¢ yang digunakan dalam penelitian
ini didapat dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi
Unair dalam bentuk stok kuman yang ditanam pada media cair BHIB
yang mengandung gliserol 20% dan disimpan pada suhu -70°C.
Streptococcus mutans serotipe ¢ dipindahkan dalam media Todd Hewith
Broth, dengan cara sebagai berikut :
a. Biakan diambil menggunakan sengkelit, ditanam dalam 5 ml media

BHIB steril dan diinkubasi secara anaerob (dalam jar dengan gas

Tesis Studi Perbandingan Kadar ... Zulfiaka Indirafitri



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

40
generating kit, kemudian dimasukkan dalam inkubator pada suhu
37°C selama 24 jam) (Soerodjo, 1989)

b. Setelah tumbuh, biakan tersebut ditanam kembali pada media padat
TYC untuk mendapatkan koloni terpisah, lalu diinkubasi pada 37°C
selama 2 X 24 jam secara anaerob.

c. Koloni yang tumbuh diuji kemurniannya dengan cara sebagai
berikut:

1. Sifat morfologi :
Membuat sediaan dari koloni yang tumbuh pada TYC agar,
selanjutnya dilakukan pengecatan Gram dan dilihat di bawah
mikroskop. Streptococcus rmutans akan tampak sebagai coccus
berderet berwarna ungu (Gram positif).

2. Sifat biokimia :
Koloni dari TYC agar ditanam pada media gula-gula (manitol,
sorbitol, esculin & arginine). Pada uji dengan manitol, sorbitol dan
esculin indikator menjadi kuning (asam), sedangkan dengan
arginine tetap berwarna merah muda. Hal ini merupakan sifat
biokimiawi khas Streptococcus mutans serotipe c.

d. Setelah benar kemurniannya maka dilakukan penanaman bakteri
dari media padat TYC ke dalam media cair Todd Hewith Broth,

diinkubasi pada 37°C selama 18 jam.
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4.6.5.Isolasi agglutinin saliva dengan teknik dari Rundegren dan
Arnold (Brady, 1991) |

a. Saliva yang sudah diambil dari sampel dan sudah terkumpul dalam
tabung reaksi steril, dipusingkan (sentrifuge) 7500 g selama 20 menit
pada suhu 4°C.

b. Supernatan dipisahkan kemudian ditambahkan larutan KPBS pH 7,2
dengan volume yang sama.

c. Kepadatan bakteri diatur dengan menggunakan standard McFarland
nomor 10, dimana jumlah bakteri adalah 3 x 10° sel/ml.

d. 1 volume suspensi bakteri : 1 volume saliva dicampur, diinkubasi
pada 37°C selama 30 menit diatas rotator.

e. Sentrifuge 2000 x g selama 15 menit untuk memisahkan sel bakteri
yang telah berikatan dengan agglutinin saliva dari campuran,
kemudian cuci 1 kali dengan KPBS

_f. Agglutinin yang teradsorbsi dipisahkan dari sel bakteri dengan
menambahkan 1 volume KPBS yang mengandung 1 mM EDTA.

g. Filter melalui filter milipore dengan & 0,2 pm. Fiitrat ditampung
dalam membran dialisis kemudian dipekatkan dengan PEG 6000
18% selama 24 jam.

h. Kemudian dilakukan dialisis dengan Ilarutan KPBS yang
mengandung 0,02% sodium azide selama 18 jam.

i. Agglutinin saliva yang sudah diisolasi dimasukkan dalam aliquot,

lalu disimpan pada suhu - 20°C.
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4.6.6.Cara  menentukan kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans menggunakan metode Bradford
(Ausubel, Bent & Kingston, 1991).
a. Pembuatan larutan standard dari Bovine Serum Albumin (BSA)
menyiapkan :
- 0,5 mg BSA yang dilarutkan dalam 1 m1 0,15 M NaCl
- Coomasie brilliant blue solution (reagen Bradford)
b. Pembuatan kurva standard dengan BSA

- Dari larutan 0,5 mg/ml BSA yang telah didapatkan, tempatkan
masing-masing S5, 10, 15 dan 20 pl larutan dalam tabung yang
berbeda dan diencerkan dengan 0,15 M NacCl hingga mencapai
100 ul.

- Membuat blanko (blank tubes) dengan menempatkan 100 pul
larutan 0,15 M NaCl pada tabung.

- Tambahkan 1 ml larutan Coomassie brilliant blue pada setiap
tabung yang dibuat kemudian vortex. Biarkan selama 2 menit
dalam suhu kamar.

- Masukkan setiap larutan ke dalam kuvet spetrofotometri, lalu
ukur absorbinya pada panjang gelombang 595 (A = 595).

- Membuat kurva linier dari absorbsi yang didapatkan.

¢. Pengukuran kadar agglutinin saliva
- Ambil 100 pl agglutinin saliva yang didapatkan, tambahkan 1 ml

reagen Bradford kedalamnya, vortex, biarkan 2 menit dalam suhu
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kamar kemudian masukkan dalam kuvet spektrofotometri, ukur
absorbsinya pada A = 595.
- Untuk mengetahui kadar agglutinin saliva, adalah dengan
mencari titikk potong antara absorbsi yang didapatkan dan
pengukuran agglutinin saliva dikembalikan ke kurva dari larutan
standart BSA kemudian ditarik garis sejajar sumbu y maka akan
didapatkan kadar agglutinin saliva yang dinyatakan dalam pg/ml
4.7. Lokasi dan waktu

Pemeniksaan mdeks DMF-T dan pengambilan sampel dilakukan di
Klinik Poli Teknik Kesehatan Jurusan Kesehatan Gigi Surabaya dan
seluruh pemeriksaan laboratorium dilakukan di Tropical Disease Centre
(TDC) Surabaya.
Waktu penelitian dan penelitian pendahuluan dilaksanakan mulai bulan

Mei 2003 sampai dengan Agustus 2003.
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4.8. Alur Penelitian
Populasi
Sampel penelitian diambil dari populasi yang
memenuhi kriteria (gigi permanen, berusia 18 — 30 tahun,
susunan gigi teratur, tidak mengkonsumsi gula berlebihan,
harus ada karies, tidak dalam perawatan antibiotika
satu minggu terakhir)
Pengukuran indeks karies (DMF-T) sampel penelitian
yang digolongkan menurut kriteria
rendah, sedang, tinggi
v
DMF-T rendah DMF-T sedang DMF-T tinggi
! |
Pengambilan sampel Pengambilan sampel Pengambilan sampel
saliva saliva saliva
(Metode Sreebney) (Metode Sreebney) (Metode Sreebney)
Isolasi agglutinin Isolasi agglutinin Isolasi agglutinin
saliva dg. S. mutans saliva dg. S. mutans saliva dg. S. mutans
(teknik Rundegren (telmik Rundegren (teknik Rundegren
dan Arnold) dan Arnold) dan Arnold)

T~ i

Pengukuran kadar
agglutinin saliva
menggunakan spektrofotometer
dengan metode Bradford
dinyatakan dalam pg/ml

Analisis data

Kesimpulan
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HASIL PENELITIAN

5.1. Identifikasi Streptococcus mutans serotipe ¢

Streptococcus mutans serotipe ¢ yang didapatkan dari laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Unair dalam bentuk stok kuman
dipindahkan ke dalam media padat TYC dan membentuk koloni seperti

tampak dalam gambar 5.1.

Gambar 5.1. Koloni Streptococcus mutans serotipe ¢ dalam TYC agar
Koloni Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan
diameter + 1 mm, konsistensi permukaan keras, kasar
dan melekat sekali pada agar.

Koloni yang tumbuh diuji kemurniannya melalui sifat morfologi

dan sifat biokimianya. Sifat morfologi menunjukkan bakteri Gram positif

seperti dalam gambar berikut ;
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Gambar 5.2. Morfologi mikroskopik dari Streptococcus mutans

serotipe c. Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan
pengecatan Gram menunjukkan gambaran Gram
positif, coccus rantai pendek berwarna ungu

Hasil uji Streptococcus mutans serotipe c¢ pada media gula-gula
menujukkan adanya fermentasi manitol, sorbitol dan esculin sedangkan
arginine tidak difermentasi oleh Streptococcus mutans serotipe ¢ seperti
terlihat pada gambar berikut ;
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Gambar 5.3. Uji Streptococcus mutans serotipe c dengan manitol,
sorbitol dan esculin. Tabung bertutup alur
mengandung S. mutans serotipe ¢ — perubahan warna
kuning

Gambar 5.4. Uji Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan Arginine.
Pada tabung bertutup alur yang mengandung S. mutans
serotipe ¢ warma arginine tetap berwarna merah muda.
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Setelah dilakukan pemeriksaan terhadap mahasiswa Poli Teknik

Kesehatan Jurusan Kesehatan Gigi Surabaya sejumlah 129 orang,

mahasiswa yang memenuhi kriteria yang ditetapkan hanya sebanyak 87

orang. Mahasiswa yang memenuhi kriteria kemudian dikelompokkan

sesuai indeks DMF-T (rendah, sedang, tinggi) kemudian diberi nomor

dan dipilih secara acak. Berdasarkan rumus besar sampel jumlah n

minimal adalah 16, namun dalam peneliian ini jumiah n yang dipakai

adalah 30.

Tabel berikut menunjukkan hasil pengukuran indeks DMF-T yang

telah dikelompokkan menurut kritena rendah, sedang dan tinggi.

Tabel 5.1. Hasil pengukuran indeks DMF-T
I . .
o | e [DWET |
Rendah 1,6 -6,2 3,91 11 36,7
Sedang 6,3 - 12,7 8,82 11 36,7
Tinggi 12,8 - 16,2 13,88 8 26,7
Total 8,37 30 100

DMF-T rata-rata pada indeks DMF-T rendah adalah 3,91, pada indeks

DMF-T sedang adalah 8,82 dan pada indeks DMF-T tinggi 13,88.

Tesis
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5.3. Pengukuran kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe c pada indeks DMF-T
Setelah dilakukan penelitian tentang kadar agglutinin saliva
spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ pada individu dengan indeks
DMF-T rendah, sedang dan tinggi didapatkan data-data yang
dikelompokkan dalam tabel-tabel di bawah 1ni :

Tabel 5.2. Hasil pengukuran kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ pada indeks DMF-T

| Kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans |
DMF-T serotipe ¢
n Minimum Maksimum Rerata
Rendah 11 14,4 21,1 17,118
Sedang 11 16,4 23,7 20,527
Tinggi 8 18,0 25,6 21,013
Total 30 14,4 25,6 19,407

Kadar agglutinin minimum pada indeks DMF-T rendah adalah
14,4 dan kadar agglutinin maximum adalah 21,1 dengan nilai DMF-T
rata-rata 17,118. Kadar agglutinin minimum pada indeks DMF-T sedang
h16,4 dan kadar agglutinin maximum adalah 23,7 dengan nilai DMF-T
rata-rata 20,527. Sedangkan pada indeks DMF-T tinggi dengan nilai
DMF-T rata-rata 21,013, kadar agglutinin terendah adalah 18,0 dan

tertinggi adalah 25,6.
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5.4. Pengukuran OHI-S pada indeks DMF-T
Untuk mengetahui apakah dalam penelitian ini kebersihan mulut
turut berperan dalam terjadinya karies maka dilakukan pengukuran
kebersihan mulut dengan menggunakan OHI-S dari Greene & Vermillion.
Berikut hasil pengukuran kebersihan mulut pada mmdeks DMF-T.

Tabel 5.3. Hasil pengukuran OHI-S pada indeks DMF-T

Oral Hygiene Indeks-Simplified

Buruk Sedang Baik Total
DMF-T

n % n % n % n %
Rendah 2 40 6 46,2 3 25 11 36,7
Sedang 1 20 S 38,5 S 41,7 Il 36,7
Tinggi 2 40 2 15,4 4 33,3 8 26,7
Total 5 100 13 100 12 I 100 30 100

OHI-S yang buruk dengan indeks DMF-T tinggi berjumlah 2 orang
(40%), sedangkan pada nilai OHI-S baik yang menunjukkan indeks
DMF-T rendah berjumlah 3 orang (25%). Sampel yang memiliki nilai
OHI-S buruk mmdeks DMF-T rendah sebanyak 2 orang {40%), sedangkan
yang memiliki nilai OHI-S baik DMF-T tinggi sebanyak 4 orang (33,3%).
5.5. Analisis perbandingan kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ pada indeks DMF-T

Sebelum menganalisis perbandingan kadar agglutinin saliva

spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ pada indeks DMF-T rendah,
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sedang dan tingg perlu diuji terlebih dahulu apakah terdapat perbedaan

kadar agglutinin saliva yang bermakna antara indeks DMF-T rendah,

sedang dan tinggi dengan menggunakan analisis statisitik One-way

Anova. Nilai kemaknaan (o} yang digunakan dalam penelitian imi

ditetapkan sebesar 0,05 (5%), maka hasil analisis signifikan {(S) bila p<
0,05 dan non signifikan (NSj bila p> 0,05.

Taraf signifikansi {p) yang didapatkan dari hasil analisis Anova
menunjukkan angka 0,002 (p< 0,05) berarti ada perbedaan kadar
agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ yang bermakna
antara indeks DMF-T rendah, sedang dan tinggi.

Untuk mengetahui perbandingan kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ pada indeks DMF-T rendah, sedang dan
tinggl digunakan analisis statisitik Tukey HSD hasilnya terlihat pada
tabel berikut ;

Tabel 5.3. Multiple comparisons antara kadar agglutinin saliva

spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ pada indeks
DMF-T rendah, sedang dan tinggi menggunakan

Tukey HSD.

(H)DMF-T (J)DMF-T Mean P Keterangan
(kategorikal) (kategorikal] Difference {I-J)
Rendah Rendah

Sedang -3,409 0,007* signifikan

Tinggi -3,894 0,005* signifikan
Sedang Rendah 3,409 0,007* signifikan

Sedang

Tinggi -0,485 0,901 non-signifikan
Tinggi Rendah 3,894 0,005*  signifikan

Sedang 0,485 0,901 non-signifikan

Tinggi
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Taraf signifikansi (p) antara kadar agglutinin pada indeks DMF-T
rendah dengan indeks DMF-T sedang adalah 0,007 {p< 0,05) berarti ada
perbedaan kadar agglutinin yang bermakna antara indeks DMF-T
rendah dengan sedang. Demikian pula kadar agglutinin pada indeks
DMF-T rendah dan indeks DMF-T tinggi menunjukkan taraf signifikansi
0,005 (p< 0,05) berarti ada perbedaan kadar agglutinin yang bermakna
antara indeks DMF-T rendah dengan tinggi. Perbandingan kadar
agglutinin pada indeks DMF-T sedang dan tinggi tidak menunjukkan
perbedaan yang berarti karena taraf signifikasi yang didapatkan adalah
0,901 (p>0,05).
5.6. Analisis korelasi kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe c dengan indeks DMF-T

Untuk mengetahui adanya korelasi antara kadar agglutinin saliva
spesifik  Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan indeks DMF-T
digunakan analisis statistik Pearson’s Correlation. Koefisien regresi hasil
analisis Pearson’s Correlation ditunjukkan pada tabel berikut ;
Tabel 5.4. Koefisien regresi antara indeks DMF-T dengan

kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe ¢

Koefisien
regresi t P Keterangan
()
Konstanta -5,978 1,334 0,193 Non Signifikan

Kadar
agglutinin 0,739* 3,236 0,003* Signifikan
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Dari analisis data didapatkan hasil dengan taraf signikansi 0,003

(p< 0,05) berarti ada korelasi antara kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan indeks DMF-T dengan korelasi
positif sebesar 0,739. Jadi semakin tinggi kadar agglutinin saliva maka

indeks karies akan meningkat.
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PEMBAHASAN
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BAB 6

PEMBAHASAN

Telah diuraikan terdahulu bahwa penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans
serotipe ¢ pada indeks DMF-T rendah, sedang dan tinggi baik dalam hal
identifkasi perbandingannya maupun korelasinya agar dapat dilakukan
penelitian lebih lanjut guna pencegahan peningkatan terjadinya karies.
Untuk mengukur karies dipakai indeks DMF-T dengan pertimbangan :
¢ Indeks DMF-T dapat mencerminkan banyaknya jumlah gigi yang
mengalami karies

e Telah digunakan secara universal di seluruh dunia selama lebih dari
60 tahun

¢ Direkomendasikan oleh WHO (Pine, 1997).
Dalam‘penelitian ini yang dipakai sebagail subyek penelitian untuk
mendapatkan sampel saliva adalah mahasiswa Poli Teknik Kesehatan
Jurusan kesehatan Gigi dengan pertimbangan :
¢ Gigi telah permanen dan usia dapat mencerminkan variasi indeks
karies, mulai dari tidak menderita karies hmgga mengalami karies
lanjut.

¢ Lebih kooperatif

e Adanya kemudahan dalam melakukan penelitian dalam hal ;

birokrasi dan pencapaian lokasi yang cukup dekat antara tempat
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pengambilan sampel dengan laboratorium, yang akan menentukan
keberhasilan proses penelitian

6.1. Perbandingan kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus
mutans serotipe c pada indeks DMF-T

Dari hasil analisis data yang telah dilakukan terhadap 30 sampel
saliva ternyata menunjukkan adanya perbedaan kadar agglutinin saliva
spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ yang bermakna antara indeks
DMF-T rendah, sedang dan tinggi. Hal ini dibuktikan dengan
signifikansi 0,002 dimana p< 0,05. Bila kadar agglutinin pada masing-
masing indeks DMF-T dibandingkan dan dianalisa lebih lanjut maka,
kadar agglutinin yang menunjukkan perbedaan paling bermakna adalah
kadar agglutinin pada indeks DMF-T rendah dengan kadar agglutinin
pada indeks DMF-T sedang (p = 0,007), serta kadar agglutinin pada
indeks DMF-T rendah dengan kadar agglutinin pada indeks DMF-T
‘tinggi (p = 0,005). Sedangkan kadar agglutinin pada indeks DMF-T
sedang dan kadar agglutinin pada indeks DMF-T tinggi kurang
menunjukkan perbedaan yang berarti (p = 0,901). Perbedaan kadar
agglutinin pada indeks DMF-T rendah dan sedang maupun pada indeks
DMF-T rendah dan tinggi disebabkan karena jumlah agglutinin saliva
sebagai reseptor adhesin yang berikatan dengan Streptococcus mutans
serotipe c¢. Semakin tinggi kadar agglutinin saliva maka semakin banyak
reseptor adhesin yang akan mengikat Streptococcus mutans serotipe c
sehingga perlekatan bakteri pada permukaan gigti akan semakin

meningkat. Prakobphol (2000) dalam penelitannya menyebutkan bahwa
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Streptococcus mutans dapat mengadakan agregasi yang kuat dengan
agglutinin saliva sehingga mempengaruln kepekaan gigi terhadap
terjadinya karies. Perbedaan ini juga dapat terjadi akibat meningkatnya
jumlah Streptococcus mutans pada indeks DMF-T yang tinggt. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Brathall (1990) didapat kesimpulan
bahwa ada korelasi antara konsentrasi Streptococcus mutans dalam
saliva dengan terjadinya karies. Kesimpulan ini didukung oleh
Groonros (2002) dan Sutadi (1993) yang menyatakan semakin banyak
jumlah Streptococcus mutans dalam saliva maka semakin tinggi jumlah
gigi yang mengalami kanes oleh karena semakin banyak jumlah
Streptococcus mutans semakin banyak pula antigen bakteri yang
berikatan dengan agglutinin sehingga perlekatan bakteri tersebut pada
permukaan gigi semakin tinggi. Stenudd et al. (2001) melakukan
penelitian tentang adhesi bakteri yang dapat mempengaruhi kepekaan
dan ketahanan gigi terhadap karies. Penelitian yang dilakukan pada 38
anak Swedia dengan angka karies tinggi dan rendah menunjukkan
bahwa adhesi Streptococcus mutans mempunyai korelasi yang kuat
dengan tingginya angka karies.

Perbedaan kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans
serotipe ¢ pada indeks DMF-T sedang dan tinggi kurang bermakna. Hasil
penelitian Slots & Taubman (1992} menyebutkan bahwa jumlah
Streptococcus mutans minimal untuk terjadinya karies adalah 10°
CFU/ml. Apabila jumlah Streptococcus mutans di dalam saliva melebihi

10° CFU/ml dapat dikatakan individu mempunyai resiko tinggi terkena
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karies. Pada indeks DMF-T sedang dan tinggi kemungkinan jumlah
Streptococcus mutans tidak berbeda jauh tetapi melebihi 105 CFU/ml.
Oleh karena jumlah Streptococcus mutans yang berikatan dengan
agglutinin tidak berbeda jauh maka, kadar agglutinin pada indeks
DMF-T sedang dan tinggi juga tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna. Disamping berperan dalam mekanisme perlekatan bakteri,
komponen saliva selain agghutinin mempunyai fungsi antibakteri
misalnya immunoglobulin. Immunoglobulin A sekretori mempunyai
reseptor spesifik yang dapat bereaksi dengan antigen P1 Streptococcus
mutans serotipe ¢ sehingga dapat mengurangi perlekatan Streptococcus
mutans pada permukaan gigi. Selain itu di dalam saliva terdapat protein
lainnya seperti a-amylase. Kompleks a-amylase dan glikoprotein secara
bersama-sama mempunyal efek menghambat enzim glukosiltransferase
(GTF) Streptococcus mutans agar tidak memproduksi glukan yang dapat
meningkatkan kolonisasi S. mutans dalam rongga mulut. Kompleks: a-
amylase dan glikoprotein ini disebut sebagai GIF (GTF-inhibiting factor)
(Jespersgaard, 2002).

6.2. Korelasi kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans
serotipe c dengan indeks DMF-T

Berdasarkan hasil analisis statisitik menggunakan Pearson’s
Correlation, penelitian ini juga memperlihatkan korelasi antara kadar
agglutinin spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan indeks DMF-T

walaupun korelasinya tidak terlalu tinggi, (r = 0,739). Ternyata korelasi
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ini merupakan korelasi yang positif yang berarti, peningkatan kadar
agglutinin saliva ditemukan pada individu dengan indeks DMF-T tinggi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oho (1998) ikatan
agglutinin saliva dengan Streptococcus mutans dipengaruhi oleh
komposisi agglutinin saliva. Komposisi agglutinin saliva adalah sebagai
berikut ; 74,8% protein, 4,0% fucose, 4,5% galactose, 0,7% mannose,
4,2% N-acetylgalactosamine, 5,5% N-acetylglucosamine dan 5,3% N-
acetylneuraminic acid. Dari bermacam-macam gula-gula di atas, N-
acetylneuraminic acid mempunyai efek menghambat ikatan antara
agglutinin saliva dengan molekul antigen Pl Streptococcus mutans
serotipe ¢, sedangkan daya hambat gula lainnya sangat kecil dan dapat
diabaikan.

Walaupun penelitian secara in vitro telah membuktikan perlekatan
Streptococcus mutans pada permukaan gigi dipicu oleh agglutinin saliva
yang berfungsi sebagai reseptor adhesin bagi antigen Pl Streptococcus
mutans, namun secara in vive peningkatan kadar agglutinin saliva yang
diikuti oleh meningkatnya indeks DMF-T ternyata tidak selalu
menyebabkan peningke&an adherensi Streptococcus mutans pada
permukaan gigi. Penelitian yang dilakukan oleh Carlen dan Olsson
(1995) menghasilkan data bahwa tidak ada perbedaan adherensi antara
individu dengan kolonisasi Streptococcus mutans yang tinggi dan
individu dengan kolonisasi Streptococcus mutans yang rendah. Dari
penelitian ini Carlen dan Olsson (1995) menyimpulkan saliva yang
dihasilkan glari kelenjar parotis, dimana agglutinin saliva paling banyak
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diproduksi, lebih berperan ke arah pembersihan bakteri (oral clearance)
dari rongga mulut daripada memicu adherensi. Menurut Lamont (1991),
peran yang sesungguhnya dari agglutinin saliva secara in wvive masih
belum diketahui dengan pasti. Agglutinin saliva berperan dalam
adherensi Streptococcus mutans pada permukaan gigi oleh karena :

» Agglutinin saliva mampu berikatan dengan hydroxiapatite dan
memperantarai perlekatan Streptococcus mutans.

= Streptococcus mutans yang dihilangkan antigen P1 tidak dapat
berikatan dengan permukaan gigi yang diliputi agglutinin.

Dari hasil penelitiannya Lamont (1995} menyimpulkan bahwa agglutinin

dapat berfungsi sebagai media adherensi bakteri pada permukaan gigi,

adherensi antar bakteri, maupun berfungsi sebagai oral clearance

melalui agregasi bakteri. Fungsi ini tergantung pada beberapa faktor

yaitu ; spesies bakteri, faktor host, seperti kadar agglutinin yang

disekresi, perbedaan konsentrasi karbohidrat atau gula-gula dalam

agglutinin, maupun faktor lingkungan.

Karies dapat dikategorikan sebagai penyakit infeksi yang
disebabkan oleh berberapa faktor yang harus ada secara bersamaan.
Selain adanya agglutinin saliva, karies juga dapat dipengaruhi oleh pH
saliva, sekresi saliva dan konsumsi makanan yang banyak mengandung
sukrosa. Newbrun dan Rider dalam Suwelo {1992) menyebutkan bahwa
pH saliva mempengaruhi proses terjadinya karies. Walaupun saliva
mempunyal fungsi untuk menjadi penyangga tingkat keasaman rongga

mulut, namun pH saliva akan menurun apabila konsumsi sukrosa
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meningkat. pH saliva juga dapat menurun karena konsumsi makanan
yang bersifat asam. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sutadi (1993),
pH anak kelompok pra sekolah yang mengalami karies berkisar antara
4,27 — 4,91. Menurut laporan WHO (2003), sampai dengan tahun 1996
rata-rata indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun di Iceland, Swedia
terus menurun mulai dari 8,3 pada tahun 1981 menjadi 1,5 pada tahun
1996. Penurunan ini terjadi bersamaan dengan berkurangnya konsumsi
gula mulai dari 49,8 kg/capita/tahun pada tahun 1980 menjadi 44,8
kg/capita/tahun pada tahun 1997. Berkurangnya sekresi saliva dari
kelemjar ludah (xerostomia) juga dapat mempermudah perlekatan

bakteri pada permukaan gigi (Suwelo, 1992).
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KESIMPULAN DAN SARAN
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1. Kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans serotipe ¢ pada
individu dengan indeks DMF-T rendah adalah 14,4 - 21,1 dengan
rerata 17,118, pada indeks DMF-T sedang adalah 16,4 - 23,7 dengan
rerata 20,527 dan pada indeks DMF-T tinggi 18,0 - 25,6 dengan
rerata 21,013.

2. Perbandingan kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans

serotipe ¢ pada indeks DMF-T rendah lebih rendah daripada indeks
DMF-T sedang, kadar agglutinin saliva spesifik Streptococcus mutans
serotipe ¢ pada indeks DMF-T sedang lebih rendah daripada indeks
DMF-T tinggi.
Terdapat perbedaan bermakna antara kadar agglutinin saliva pada
indeks DMF-T rendah dan sedang serta i)ada indeks DMF-T rendah
dan tinggi. Tidak ada perbedaan kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ yang bermakna antara indeks DMF-T
sedang dan tinggi.

3. Terdapat korelasi positif antara kadar agglutinin saliva spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ dengan indeks DMF-T. Xadar

agglutinin yang tinggi ditemukan pada indeks DMF-T tinggi.
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

{Informed Consent)

Yang bertandatangan di bawah ini,
Nama
Umur/jenis kelamin
Alamat
Pekerjaan

dalam hal ini bertindak atas nama sendiri / suami / isteri /
keluarga, menyatakan bersedia secara sukarela menjadi subyek
penelitian pada penelitian yang dilakukan oleh drg. Zulfika Indirafitri
dengan judul “Studi Perbandingan Kadar Agglutinin Saliva Spesifik
Streptococcus mutans serotipe ¢ pada Indeks DMF-T Rendah,
Sedang, Tinggi”. Prosedur penelitian sudah dijelaskan dan dimengerti.

Surabaya, 2003
Peneliti, Subyek penelitian,
tanda tangan tanda tangan
(cermeemnenn PSR ) (oo e, )
nama jelas nama jelas

Tesis Studi Perbandingan Kadar ... Zulfiaka Indirafitri



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

FORM PEMERIKSAAN
L. Identitas Sampel
[. Nama e e i SMISET L
2. Umur / tanggal lahir
3. Jenis kelamin
4. Alamat
5. Pekerjaan orang tua
6. Pola makan e e

Il Status Kesehatan Gigi
a. Kebersihan Mulut

Debris

Catculus

OHI-S =
Kategori =

b. Status karies

*zzial ) ) "'”" M r\ur\ P ] R
s OO OCOC0 D%ﬂ:;::%q- > <IN NEE NN
sziatal | L} ] __J L || .| L L
;:"ﬂuaf ] r_T [ ] ] FT I-_’ ] [__
s [T IDBQD%Q%%Q%DQQH [NER R N
“zzial L [ | - i 1 il_\ P L - —
D = ... Ket : X = gig telah dicabut
M = B = gigi belum tumbuh
E = e D = gigi karnies +
DMF-T= ... .. tumpatan dg karies
_ S = gig sehat
¢. Susunan gigi geligi: ........... ..
d. Komposisi gigi
Surabaya,........................
Pemertksa :
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7t DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
u:o‘% - UNIVERSITAS ATRILANGGA
PROGRAM PASCASARJANA

Jl. Dharmawangsa Dalam Selatan Surabaya-60286 v (031) 5023715, 5020170, 5016090, 5016021, Fax. : {031) 5030076
E-mail : pasca@pasca.unair.ac.id URL Address : http:/ /www.pasca.unair.ac.id '

T — A —————
e e e e, v

Nomor :/{"Z] /303.4/PP/2003 _ 4 April 2003
Lamp : . :
Hal  :Izin melaksanakan penelitian

Yth. 1. Tropical Disease Centre Surabaya.
' 2. Politeknik Kesehatan Jurusan Kesehatan Gigi Surabaya.

Guna penulisan penelitian untuk Tesis peserta Program Magister Program Studi
Ilmu Kedokteran Dasar Minat Studi Mikrobiologi angkatan tahun 2001/2002
Program Pascasarjana Universitas Airlangga,

Nama : Zulfika Indirafitri,drg.
Nim 1 090114592 /M
Judul : STUDI TENTANG HUBUNGAN KADAR AGGLUTININ

SALIVA SPESIFIK STREPTOCOCCUS MUTANS SEROTIPE C
DENGAN TINGKAT KEPARAHAN KARIES.

Pembimbing : Kartuti Debora,dr,M.S.,SpMK.
Pembimbing I : Prof Retno Laksminingsih S,drg, MHPEd.

Maka dengan ini kami mohon perkenan Saudara untuk memberikan izin kepada
yang bersangkutan untuk melaksanakan penelitian di Instansi Saudara.

Detnikian dan atas bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.
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1

SURAT KETERANGAN

KELAIKAN ETIK PENELITIAN
Nomor : 11/SK/LE/2003

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama Penelit Utama : ZULFIKA INDIRAFITRI,drg
Judul Penelitian : Studi Kadar Agglutinin Saliva Spesifik Streptococcus mutans

serotipe ¢ pada Indeks DMF-T rendah, sedang, tinggi

Setelah mempelajari fembar isian panitia penelitian dan prosedur operasional
pengambilan data, maka diputuskan penelitian tersebut

(aLaik etik

b. Laik etik dengan usulan perbaikan :

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

c. Tidak laik etik

Catatan :
Panitia akan memantau prosedur operasional pengambilan data dari penelitian tersebut

Surabaya, 2 Juni 2003

Ketua, _
PuF ALTLRN PO Nawm(m OaAN KEWUDAY
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RAW DATA PEMERIKSAAN KADAR AGGLUTININ

Kategori Kadar Kategori 1
No DME-T DME.T Agelutinin OHI-5 OHLS
1 2 Rendah 144 1,3 Sedang
2 2 Rendah 19.6 32 Buruk
3 3 Rendah 14,4 0,3 Baik
4 3 Rendah 211 1.8 Sedang
5 3 Rendah 16,0 0,3 Baik
6 4 Rendah 14,7 3,6 Buruk
7 4 Rendah 19,1 2,8 Sedang
8 5 Rendah 16,7 1,6 Sedang
9 5 Rendah 15,3 0,5 Baik
10 6 Rendah 18,7 1.8 Sedang
11 6 Rendah 18,3 1,6 Sedang
12 8 Sedang 21,0 2,8 Sedang
13 8 Sedang 23,3 2,6 Sedang
14 8 Sedang 20,7 0,8 Baik
15 8 Sedang 23,7 1,1 Baik
16 8 Sedang 19,6 1,8 Sedang
17 9 Sedang 214 0,5 Baik
18 9 Sedang 19.4 1,3 Sedang
19 9 Sedang 20.4 0,3 Baik
20 10 Sedang 20,3 0,8 Baik
21 10 Sedang 16,4 1,3 Sedang
22 10 Sedang 19,6 3,5 Buruk
23 13 Tinggi 18,4 35 Buruk
24 13 Tinggi 243 3,1 Buruk
25 13 Tinggi 213 2.1 Sedang
26 14 Tinggi 29 0,3 Baik
27 14 Tinggi 18,4 2,3 Sedang
28 14 Tinggi 18,0 0,6 Baik
29 15 Tinggi 19.2 1,1 Baik
30 15 Tinggi 25,6 1,1 Baik
Keterangan :
- Kriteria DMF-T : Rendah 1,6 - 6,5
Sedang 6,6 - 12,7
Tinggi 12,8 - 16,2 (Dep.Kes, 1999)
- Kriteria QHI-S Baik 0,0 -1,2

Tesis

Sedang 1,3 - 3,0
Buruk 3,1 - 6,0 (Muhlemann, 1976}
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SAVE OUTFILE='D:\Data Analisis\indira.sav’'
/COMPRESSED.
DESCRIPTIVES
VARIABLES=dmf_t agglutin ohi_s
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX .

Descriptives
Descriptive Statistics
std.
N . Minimum Maximum Maan Deviation
DMF~T 30 2.0 15.0 B.367 4.1397
Kadar agglutinin 30 14.4 25.6 19.407 2.8221
CHIS~S 30 .3 3.6 1.657 1.0652
Valid N (listwise) 30
FREQUENCIES

VARTABLES=dmf t.k ohi_s.k
/ORDER= ANALYSIS

Frequencies
Frequency Table

DMF-T (kategorikal)

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Rendah 11 36.7 36.7 36.7
Sedang 11 36.7 36.7 73.3
Tinggi 8 26.7 26.7 100.0
Total 3¢ 100.0 100.0
OHI-S (kategorikal
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Buruk 5 16.7 16.7 16.7
Sedang 13 43.3 43.3 60.0
Baik 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

MEANS
TABLES=agglutin BY dmf t.k
/CELLS MEAN COUNT STDDEV .
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Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Kadar agglutinin +
DME-T {kategorikal) 30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
Report
Kadar agglutinin
Std.
DMF-T (kategorikal) Mearn N Deviation
Rendah 17.118 11 2.3494
Sedang 20.527 11 1.9713
Tinggi . 21.012 _ 8 2.9643
Total 19 407 30 2.%221
ONEWAY
agglutin BY dmf t.k
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS
/POSTHOC = TUKEY ALPHA(.05}).
Oneway
Descriptives
Kadar agglutinin
95% confidence Interva) for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound
Rendah 11 17.118 2.3494 .7084 15.540 18.697
Sedang 11 20.527 1.9713 .5944 19.203 21.852 v
Tinggi B 21.013 2.9643 1.0480 18.534 23.491
Total 30 19.407 2.9221 5335 18.316 20.498
. Descriptives

Kadar agglutinin

Minimum Maximunm
Rendah 14.4 21.1
Sedang 16.4 23.7
Tinggi 18.0 25.6
Total 14.4 25.6

Test of Homogenelty of Variances

Kadar agglutinin

Levene
Statistic dfl dfz Sig.

2.225 2 27 .128 )
Fests Stae-Rerbandingan Kadar ...
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Kadar agglutinin

Sum of

Squares df Mean Squatre F sig.
Between Groups 92,052 2 46.026 7.988 .Q02
wWithin Groups 155.567 27 5.762
Total 247.619 29

Post Hoc Tests

Multiple Comparisoens

Dependent Variable: Kadar agglutinin

Tukey HSD
(1) DME-T (3) pME-T bi f?:::nce 95% Confidence Interval
{kategorikal) (kategorikal) T {1I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Rendah Rendah
Sedang ~3.409* 1.0235 .007 -5.947 ~-.871
Tinggi -3.894* 1.1154 . 005 ~6.660 -1l.12%
Sedang Rendah 3.409+ 1.0235 007 .871 5.947
Sedang
Tinggi -.485 1.1154 .901 =3.251 2.280
Tinggi Rendah 3.894* 1.115¢4 .005 1.129% 6.660
Sedang .485 1.1154 . 901 =-2.280 3.251
Tinggi

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Homogenecus Subsets

Kadar agglutinin

Tukey HSD™®

Subset for alpha = .05

DMF-T (kategorikal) N 1 2
Rendah 11 17.118

Sedang 11 T 20.527
Tinggi 8 21.013
sig. 1.000 .696

Means for groups in homogenecus subsets are displayed.
&. Uses Harmonic Mean Sample Size = 9.778.
b. The group sizes are unequal. The barmonic mean of the group sizes is used. Type I error levels are not guaranteed.

CROSSTABS
/TABLES=ohi_s.k BY dmf_t.k
/" FORMAT= AVALUE TABLES
/STATISTIC=CORR
/ CELLS= COUNT ROW .

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
OHI-S i .
(kategorikal 30 100.04 0 .0% 30 100.0%

DMF-T (kategorikal)
Tesis . Studi Perbandingan Kadar ... . Zulfiaka Indirafitri
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OHI-S (kategorikal * DMF-T (kategorikal) Crosstabulation

DMF-T (kategorikal)

Rendah Sedang Tinggi Total
OHI-S Buruk Count 2 1 2 S
(kategorikal s _
:  within OMI=S 40.0% 20.0% 40.0% 100._0%
{kategorikal
Sedang Count 6 5 2 13
% within OHI-S
(kategorikal 46.2% 38.5% 15.4% 100.0%
Baik Count 3 5 4 12
% within OHI-S
{kategorikal 25.0% 41.7% 33.3% 100.0%
Total Count 11 11 2] 30
% within OHI-3
{kategorikal 36.7% 36.7% 26.7% 100.0%
- Symmetric Measures
Asymp. S}d. b
Value Error Approx. T Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .100 .195 .533 .598%
ordinal by Ordinal Spearman Correlation 127 .193 .676 .504°
N of Valid Cases 30

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximatien.

REGRESSION

/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N

/MISSING LISTWISE

/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL ZPP
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN

/DEPENDENT dmf t

/METHOD=BACKWARD agglutin ohi_s
/SCATTERPLOT=(*SRESID ,*ZPRED )

/RESIDUALS DURBIN NORM{ZRESID) .

Regression
Descriptive Statistics
Std.
HMean Deviation N
DMF-T 8.367 4.1397 30
Kadar agglutinin 19.407 2.9221 30
OHIS~S 1.657 1.0692 o
Correlations
Kadar
DMF-T agglutinin QOHIS-S
Pearson Correlation DMF-T 1.000 522 -.035
Kadar agglutinin .522 1.000 077
OHIS-S -.035 .077 1.000
Sig. {(1-tailed) DMF-T . 002 .427
Kadar agglutinin -002 - . 343
CHIS-S .427 . 343 -
N PMF=-T 30 30 30
Kadar agglutinin 30 30 30
Tesis OHIS-S Studi Perbandifyan Kadar 30 30
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Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 OHIS-S,
Kadar a . Enter
agglutinin
2 Backward
{criterio
n:
. OHIS-S Probabilit
y of
F-te-remov
e >=
-100).
2. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: DMF-T
riodel Summary®
.—r -
Std. Error
Adjusted R of the Durbin-Wat
Model R R Square Square Estimate son
1 .527% .278 .224 2.6456
2 .522P .272 .246 3.5941 .591
a. Predictors: (Constant), OEIS-S, Kadar agglutinin
b. Predictors: (Constant}, Kadar agglutinin
c. Dependent Variable: DMF-T
ANOVAS®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 138.119 2 69,059 5.196 .012%
Residual 358.848 27 13.291
Total 496.967 29
2 Regression 135.284 1 135.284 10.473 .003®
Residual 361.683 28 12.917
Total 496.967 29
a. Predictors: (Comstant), OHIS-S, Kadar agglutinin
b. predictors: (Constant), Kadar agglutinin
¢. bependent Variable: DME-T
Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant)} -5.652 4.600 -1.229 .230
Kadar agglutinin 747 L232 528 3.216 003
QOHIS-S -.293 .633 ~, 076 -.462 . 648
2 {Constant} -5.978 4.481 -1.334 183
Kadar agglutinin .739 .228 .522 3.236 .003
QHIS-5
Tesis Studi Perbandingan Kadar ...
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Collinearity
Correlations Statistics
Model Zero-order Partial Part Tolerance VIF
1 {Constant)
Kadar agglutinin .522 .326 .526 .994 1.006
OHIS-$§ -.035 -.089 -.076 .894 1.006
2 (Constant)
Kadar agglutinin - .522 .522 522 1.000 1.000
OHIS-8

a. Dependent Variabie: DMF-T

Collinearity Diagnostics*

Variance Proportions

- . Conditior Kadar
Model Dimension Eigenvalue Index {Constant} agglutinin OHIS-§
1 1 2.785 1.000 .00 .00 .03
2 204 3.693 .02 .02 .97
3 -011 16.086 .98 .98 .00
2 1 1.989% 1.000 .01 .01
2 .011 13.583 .99 .99
3

a. Dependent Variable: DMF-T

Excluded Variables®

Collinearity Statistics

Partial Minimum
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance VIF Tolerance
2 OHIS-S -.076% -.462 .648 ~.08% .994 1.006 .994
a. Predictors in the Model: (Constant), Kadar agglutinin
P. Dependent Variable: DME-T
Residuals Statistics®
Std.
Minimum Maximum Mean Daviation N
Predicted Value 4.666 12.944 B8.367 2.1%99 30
Std. Predicted Value -1.713 2.119 .000 1.000 30
Standard Error of
Predicted Value 6562 1.5593 .8909 .2640 30
Adjusted Predicted 4.925 12.468 8.382 2.1172 30
Value
Residual -6.€18 6.786 . 000 3.5315 30
Std. Residual -1.841 1.888 . 000 .983 30
Stud. Residual ~-1.884 1.921 -.002 1.009 a0
Deleted Residual -6.930 7.021 -.017 3.7253 30
Stud. Deleted Residual =-1.980 2.024 .003 1.040 30
Mahal. Distance 000 4.492 - . 967 1,206 30
Cook's Distance . 000 . 083 027 027 30
Centered Leverage
Value 000 .155 .033 .042 30
a. Dependent Variabie: DMY-T
Tesis Studi Perbandingan Kadar ... Zulfiaka Indirafitri
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