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ABSTRACT

Background.@f3ntal caries is still amajor problem in the field of dentisiry. Fluoride is an effective material
in preventing dental caries. Purpose. Purpose of the study was to examine caries §ivity of children before
and after Fluoride gel topical application. Method. Subject were children of 10-12 years old, DMF-t
index were 3-6, no gingivitis and periodontal disease, and no experience of topical fluoride application.
Subjects were divided inio experiment group which received topical fluoride gel (10 children) and control
group which received scaling and prophylaxis (10 children). Gel fluoride APF 1.23% (Sultan Topex) and
Cariostat (Sankin Cariostat System) were used in the study. Caries activity test were done before treatment
in experiment group and control group using cariosta@lfier 3 and 30 days following the treatments in both
groups, caries activity test were checked. Data were statistically tested using Wilcoxon Signed Ranl Test
and Mann-Whitney Test. Result. Caries activity test results showed sigfiilicance difference between before
and after 3 and 30 days following treatment in experiment group, and ¥ére was a significance difference
of caries activity between experiment group and control group afier 30 days following topical fluor gel.
Conclusion. The study showed that caries activity decreased after 30 days of topical fluor gel.

Keywords: caries activity, cariostat, topical fluoride gel, children, acidulated phosphate fluoride

ABSTRAK

Latar belakang Karieﬁi masih menjadi masalah utama di bidang kedokteran gigi. Fluor adalah bahan efektif
dalam mencegah karies gigi. Tujuan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas karies anak sebelum
dan sesudah aplikasi topikal gel fluor. Metode. Subyek penelitian adalah anak berusia 10-12 tahun, indeks DMF-t
adalah 3-6. tidak ada gingivitis dan penyakit periodontal, dan tidak ada pernah diber1 fluor topikal. Subyek dibagi
menjadi kelompok eksperimen yang mendapat gel fluor topikal (10 anak) dan kelompok kontrol yang menerima
perawatan scaling dan profilaksis (10 anak). Gel fluor APF 1,23% (a]tan Topex) dan Cariostat (Sankin Cariostat
System) digunakan dalam penelitian ini. Uji aktivitas karies dilakukan sebelum perlakuan pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol menggunakan kariostat. Setelah 3 dan hari mengikuti perawatan pada kedua kelompok.
uji aktivitas karies diperiksa. Data diuji secaraistik dengan menggunakan Wileoxon Signed Rank Test dan Mann-
Whitney Test. Hasil. Hasil uji aktivitas karies menunjukkan perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah
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an 30 har setelah perlakuan pada kelompok eksperimen, dan ada perbedaan signifikan antara aktivitas karies
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah 30 hari mengikuti gel fluida topikal. Simpulan. Penelitian
menunjukkan bahwa aktivitas karies menurun setelah 30 hari gel fluor topikal.

Kata kunci: aktivitas karies, cariostat, gel fluor topikal, anak-anak, acidulated phosphate fluoride

(2
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(1
PENDAHULUAN

Penyakit karies gigi sampai sckarang
menjadi masalah utama di bidang kedokteran
gigi. Oleh karena itu harus mendapat perhatian
sepenuhnya, tidak hanya dari segi cara
menangani yang sudah terkena karief) tapi
juga bagaimana cara mencegah karies. Karies
gigi merupakan penyakit yang menyerang
jaringan keras gigi dan ditandai dengan adanya
dekalsifikasi dari komponen mineral dan
rusaknya susunan orgafif gigi. Ada 4 faktor
yang menjadi penyebab karies gigi. yaitu faktor
host. termasuk saliva dan gigi: mikroorganisme:
substrat; dan faktor yang keempat adalah waktu.
Oleh karena itu karies disebut sebagai penyakit
multifaktorial.'?

Menurut laporan pengurus besar PDGI
tahun 2000, tingkat serangan karies gigi di
Indonesia masih tergolong tinggi dan lebih
parah diffnding di negara berkembang lainnya,
bahkan masih jauh dari sasaran WHO untuk
tahun 2010. Indeks karies Indonesia saat ini
mencapai 2,5 untuk kelompok usia 12 tahun,
sementara untuk negara berkembang indeks
karies hanya mencapai sekitar 1,2 dan indeks
target WHO 1,0. Upaya yang dilakukan olch
negara maju untuk menurunkan prevalensi
karies gigi yaitu dengan cara fluoridasi, baik
melalui air minum maupun pengulasan pada
permukaan gigi. Di Indonesia fluoridasi melalui
air minum befim dapat dilaksanakan.'?

Fluor yang dalam beberapa literatur
dikenal sebagaifiuorine. telah digunakan sebagai
suatu bahan yang sangat bermakna dalam dunia
kedokteran gigi karena keefektifannya dalam
mencegah karies gigi. Fluor termasuk dalam
golongan halogen dan merupakan elemen
vang sifatnya paling elektron negatif diantara
elemen-clemen lainnya, serta memiliki ukuran

yang kecil dan mempunyai afinitas (daya rekat)
elektron yang tinggi. Selain itu fluor akan kuat
dan cepat bereaksi dengan semua elemen.®

Terapi penggunaan fluor meliputi 2
macam, yaitu secara sistematik dan secara
lokal. Secara sistematik yaitu melalui
pembuluh darah yang menyuplai pertumbuhan
gigi. sedangkan aplikasi secara topikal yaitu
kontak secara langsung dengan permukaan
gigi. Meckanisme fluor dalam menghambat
terjadinya karies dengan cara menurunkan daya
larut terhadap asam pada permukaan enamel
gigi dan menghambat pertumbuhan bakteri
didasarkan atas penghambatan enzim glikolisis
vaitu enolase schingga pembentukan asam
dapat dikurangi.”®

Ada 3 macam flu@fijyang bisa digunakan
sccara topikal, vaiw: Sodium Fluoride (2%
NaF). Stannous Fluoride (8% SnF2) dan
Acidulated Phosphate Fluoride (1.23% APF).
Dari ketiga macam bahan topikal fluor, masing-
masing mempunyai kekurangan dan kelabihan,
namun semuanya dapat menunjukkan derajat
keefektifan dalam pencegahan terhadap karies.
Perbedaan ketiga bahan tersebut terletak
pada pengaplikasianya. frekuensi pemberian,
rasa, harga, stabilitas, penerimaan terhadap
jaringan gingiva dan efek yang ditimbulkan.
Pengaplikasian topikal fluor secara baik dan
benar dapat menurunkan insiden karies sebesar
30-40 %."7

Pengulasan NaF 0,05% pada secluruh

permukaan gigi pada sejumlah 27 anak
berumur antara 4 sampai dengan 6 tahun
sebanyak 4 X dapat menurunkan insidens
karies sebanyak 50% sedangkan pengulasan
dengan NaF 0,1% pada satu kuadran geligi
dari sejumlah 90 anak berusia 10 sampai
13 tahun rerata tiap anak mendapat tiga kali
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pengulasan,menghasilkan  insidens  karies
menurun sebanyak 40% pada geligi kuadran
vang diulasi (Djokowidodo.1999). Setahun
setelah pengulasan pada geligi separo mulut
anak berumur 7 sampai 15 tahun dengan 2%
NaF dari 7 sampai 15 kali pengulasan, ternyata
menurunkan insidens sebesar 40%.”

Pengetahuan tentang penyebab karies
gigi mempunyai dampak pada perkembangan
tes vang dapat digunakan untuk memastikan
bahwa sescorang mudah atau tidak terkena
karies. Hasil yang didapatkan bertujuan untuk
menentukan kontrol plak secara baik dan benar.
Tes aktivitas karies memberikan informasi
tentang pembentukan asam dan aktivitas
mikroorganisme didalam mulut. Perubahan
pH dalam mulut dapat dihubungkan dengan
konsep pembentukan asam pada proses karies.
Ada beberapa tes aktivitas karies yang bisa
digunakan olch para ahli keschatan gigi,
salah satunya adalah menggunakan bahan
Cariostat.'"

Cariostat adalah suatu scmi sintetik
liquid, bromo cresol purple dan bromo cresol
green. Campuran bahan ini menghasilkan
suatu larutan berwarna biru keunguan. Larutan
mudah berubah warna dengan adanya pengaruh
asam yang dihasilkan oleh bakteri, terutama
Streptococcus  mutans. Adanya perubahan
warna ini karena perubahan pH dari larutan
tersebut. Perubahan warna yang disebabkan
olech adanya asam yang dihasilkan bakteri
fermentasi menimbulkan terjadinya perubahan
pH cariostat.dari pH 7.0 sampai 3.,7. Dengan
demikian aktivitas karies dapat diketahui."

Pembentukan asam didalam mulut oleh
mikroorganisme plak menyebabkan terjadinya
demineralisasi pada gigi schingga gigi rentan
terhadap karies. Fluor merupakan bahan yang
dapat mengurangi pembentukan asam oleh
bakteri dihubungkan dengan penghambatan
langsung enzim glikolisis yaitu enolase.
Berdasarkan hal vang sudah diuraikan timbul
pertanyaan apakah ada perbedaan aktivitas
karies antara sebelumf@hn sesudah dilakukan
apliksi topikal fluor. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan aktivitas Karies
antara scbelum dan sesudah pemberian fluor
secara lopikal.
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METODE

Penelitian dilakukan di SD Mardi Putra
Surabaya dan di Tropical Disease Center
Universitas  Airlangga $lrabaya. Subyek
penelitian adalah siswa berusia 10 — 12
tahun, indeks DMF-T 3-6, tanpa gingivitis
dan penyakit periodontal, dan WJlum pernah
diberikan topikal fluor. Subyek dibagi dalam
kelompok perlakuan (10 anak) dengan topikal
fluor; dan kelompok kontrol (10 anak) hanya
di-scaling dan profilaksis. Bahan fluor topikal
yang digunakan adalah Gel fluorida APF
1,23% (Sultan Topex, Sultan Dental Product,
Englewood) (Gambar 1)

terangan
([Brterang

Cat | : Low risk
Cat 2 : Middle risk
Cat 3 : High risk

Gambar 1: Gel fluorida APF 1.23%
(Sultan Topex, Sultan Dental Product, Englewood)

Dan tes aktivitas karies dengan Cariostat
(Sankin Cariostat System.Sankin Industry Co
Ltd, Tokyo) (Gambar 2).

ﬁtcranga.n
Cat 1 : Low risk

Cat 2 : Middle risk
Cat 3 : High nisk

Gambar 2: Cariostat (Sankin Cariostat System,
Sankin Industry Co Ltd, Tokyo).

Screening sampel dilakukan dengan
pemeriksaan indeks DMF-t dan diberikan dental
health education. Pada kunjungan pertama
dilakukan tes aktivitas karies menggunakan
cariostat (Sankin Cariostat System). Sebelum
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dilakukan tes, subyek diinstruksikan untuk
puasa sclama 1 jam sctelah menggosok gigi.
Plak subyek diambil dan dimasukkan dalam
mediagBariostat. kemudian diinkubasi secara
acrob pada suhu 37°C sclama 48 jam. Setelah
proses inkubasi, diperhatikan warna media

1 2 3 4 5 6 [/
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cariostat dan dicocokkan dengan warna
standar cariostat. Perubahan warna tersebut
menunjukkan nilai pH. Bila media berwarna
biru tua maka bilai pH 7 (nilai Cariostat 0); bila
hijau nilai pH 5,5 (nilai Cariostatl); bila hijau
kekuningan nilai pH 4.5 (nilai Cariostat 2);

[ Sebelum
Setelah 3 hari

[ Setelah 30 hari

8 9 10

Gambar 3 : Hasil Test Prediksi Karies pada kelompok perlakuan sebelum aplikasi gel fluor secara topical,

setelah 3 hari dan 30 hari kemudian

Bila kuning terang nilai pH 4 (nilai Cariostat 3).

1
M Sebelum

W Setelah 3 hari
| | OSetelah 30 hari

8 9 10

Gambar 4 : Hasil Test Prediksi Karies pada kelompok kontrol sebelum, setelah 3 hari dan 30 hari kemudian

Setelah dilakukan tes aktivitas karies
pada kelompok perlakuan dilakukan aplikasi
fluor secara topikal, sedang pada kelompok
kontrol hanya dilakukan scaling dan profilaksis.
Aplikasi dilakukan sebagai berikut: seluruh
gigi dipulas dengan pumice, rubber cups,
brush, dental @loss; setelah profilaksis gigi
dikeringkan; sendok aplikator diisi gel fluor

1/3 bagian; sendok aplikator diinsersikan dalam
mulut anak dan diinstruksikan untuk menggigit
secara ringan (gerakan mengunyah yang ringan
untuk menjangkau daerah interproksimal)
sclama 4 menit. Sectelah sendok aplikator
diambil dari mulut, subyek dfninta untuk
meludahkan kelebihan gel, dan dipesan untuk
tidak makan atau minum selama 30 menit.

Indonesian Pediatric Dental Journal, ISSN : 1979-8792
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Pada kunjungan ke dua yang dilakukan 3 hari
setelah kunjungan pertama. kembali dilakukan
test aktivitas karies dengan cariostat. Demikian
pula pada kunjungan ke tiga pada 30 hari setclah
kunjungaf) pertama. Data yang didapatkan
dianalisa dengan uji statistik Wilcoxon Signed
Rank Test dan Mann-Whitney Test dengan taraf
kemaknaan 0,05 untuk mengetahui perbedaan
aktivitas karies gigi sebelum, 3 hari dan 30 hari
sesudah pemberian fluor secara topikal

HASIL

Dari jumlah siswa anak usia 10-12
tahun SD Mardi Putra. terdapat 20 anak yang
memenuhi persyaratan, namun terdapat satu
anak pada kelompok kontrol yang tidak datang
pada kunjungan ke 2. maka dianggap sebagai
missing data sehingga jumlah sampel yang
dilakukan perhitungan statistik sebanyak 19
samp@@

Terdapat perbedaan yang bermakna
(p<0.05) antara aktivitas karies sebelum
dilakukan topikal fluor dengan aktivitas karies
3 hari sesudah dilakukan topikal fluor. Begitu
juga dengan aktivitas karies sebelum dilakukan
topikal fluor dengan aktivitas EBries 30 hari
sesudah dilakukan topikal fluor bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna (p<0.05). sedangkan
untuk aktivitas karies 3 hari sesudah dilakukan
topikal fluor dengan 30 hari sesudah dilakukan
topikal fluor tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (Tabele,

Tabel 1. Tabel uji statistik Wilcoxon Signed
Rank Test terhadap aktivitas karies pada
kelompok perlakuan sebelum dilakukan topikal
fluor, 3 hari sesudah dilakukan topikal fluor dan
30 hari sesudah dilakukan topikal fluor

Wakitu perlakuan Sig Keterangan

Sebelum ~ 3 hari kemudian ~ 0.035  Ada beda

Sebelum ~ 30 hart kemudian  0.035  Ada beda

3 hari ~ 30 hari kemudian 1.000  Tidak ada
beda

Tidak ada perbedaan yang bermakna
(p>0.05) antara aktivitas karies sebelum dan 3
hari sesudah dilakukan scaling dan profilaksis.
Begitu juga dengan aktivitas karies sebelum
dan 30 hari sesudfh dilakukan scaling dan
profilaksis bahwa (p>0,05) schingga tidak ada
perbedaan yang bermakna (Tabel 2).
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Tabel 2. Tabel uji statistik terhadap aktivitas
karies kelompok kontrol sebelum, 3 hari dan 30
hari setelah dilakukan scaling dan profilaksis

Waktu perlakuan Sig Keterangan
1.000  Tidak ada beda
0.157  Tidak ada beda

0.083 Tidak ada beda

Sebelum ~ 3 hari

Sebelum ~ 30 hari
3 hari ~ 30 hari

Untuk aktivitas karies 3 hari dan 30 hari
sesudah dilakukan sc@ing dan profilaksis juga
tidak ada perbedaan yang bermakna (p>0.05)
(Tabel 3).

Tabel 3. Perbedaan aktivitas karics antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
sebelum dilakukan topikal fluor, 3 hari sesudah
dilakukan topikal fluor, dan 30 hari sesudah
dilakukan topikal fluor

Kelompok Sig Keterangan
perlakuan
Sebelum dilakukan  0.631 Tidak ada
topikal beda
E‘i“‘l“ifl’“k 3 hari sesudah 0243  Tidak ada
ontre dilakukan topikal beda

30 hari sesudah 0.035 Adabeda

dilakukan topikal

Aktivitdf) karies sebelum pemberian
topikal fluor antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang
bermakna (Tabel 2). Begitu juga dengan
aktivitas karfs 3 hari sesudah dilakukan
topikal fluor antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol juga tidak ada perbedaan
vang bermakna, sedangkan untuk aktivitas
Ehries 30 hari sesudah dilakukan topikal fluor
antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol terdapat perbedaan yang bermakna.
Nilai median antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebelum dilakukan topikal
fluor adalah sama vaitu 2. sedangkan untuk
waktu perlakuan 3 hari danfg@® hari sesudah
dilakukan topikal fluor pada kelompok
perlakuan nilai mediannya 1 sedangkan pada
kelompok kontrol nilai mediannya 2, sehingga
aktivitas karies kelompok perlakuan lebih
rendah daripada kelompok kontrol.
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PEMBAHASAN

Pengambilan sampel plak dilakukan 3
kali, yaitu sebelum dilakukan topikal fluor
untuk mengetahui kondisi awal aktivitas karies
masing-masing subyek. kemudian diambil
lagi pada hari ke 3 setelah dilakukan topikal
fluor karena pH plak yvang berumur 24 jam
mempunyai kemampuan untuk menurunkan
pH dalam larutan gula dan kemampuan ini
akan meningkat sesuai dengan umur plak,
maksimum dicapai setelah 3 hari dan pada
hari ke 30 sctelah dilakukan topikal fluor
dikarenakan pembentukan plak secara maximal
terjadi sekitar 30 hari.'*"

Dari tabel 1 diketahui pada kelompok
perlakuan terdapat perbedaan yang bermakna
antaraaktivitas karies sebelum dilakukan topikal
fluor dengan aktivitas karies 3 hari sesudah
dilakukan topikal fluor. Begitu juga dengan
aktivitas karies sebelum dilakukan topikal fluor
dengan 30 hari sesudah dilakukan topikal fluor
terdapat perbedaan yang bermakna, sedangkan
aktivitas karies antara 3 hari dengan 30 hari
sesudah dilakukan topikal fluor tidak terdapat
perbedaan yang bermakna. Hal ini menandakan
bahwa fluor mempunyai efek kariostatik."

Beberapa peneliti  telah  mempelajari
kemungkinan efek fluor pada bakteri rongga
mulut, salah satunya yaitu fluor menghambat
cnolasc, vaitu cnzim yang diperlukan
bakteri untuk memetabolisme karbohidrat.
Penghambatan langsung enzim glikolisis yaitu
enolase, dimana akan mengurangitransport gula
yang membutuhkan fosfotransferase disebabkan
berkurangnya jumlah fosfoenolpiruvat (PEP)."

Dengan berkurangnya jumlah PEP maka
ATPyang dibentuk dari pemecahan PEP menjadi
piruvat jumlahnya berkurang juga, sedangkan
ATP ini dibutuhkan olch fosfotransferasc
vaitu enzim untuk fosforilasi untuk transport
gula kedalam sel juga berkurang. Transport
transmembran dari F sebagai HF dapat juga
menyebabkan penghambatan enzim glikolisis
karena suasana asam sckitar sitoplasma, sebab
dengan adanya suasana asam sekitar sitoplasma
maka enzim-enzim akan rusak schingga
proses glikolisis terhambat. Dengan terjadinya
penghambatan proses glikolisis dan transport
gula maka produksi asam akan menurun.'*"’

Pada kelompok kontrol aktivitas
karies antara sebelum., 3 hari dan 30 hari

09 Mol. 1 Ne. 1 Januari-April: 12-19 17

sesudah dilakukaiffB¥scaling dan profilaksis
ketiganya tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p>0.05). Hal ini disebabkan tidak
ada yang menghambat proses metabolisme
gula menjadi asam oleh kuman. Bakteri plak
yang diantaranya Strepfococcus mutans dan
Lactobacilli memecad)glukosa secara glikolisis
vang menghasilkan asam organik antara lain:
asam laktat, asam piruvat, asam asetat, asam
propionate, asam EBrmiat dan asam butirat.
Dengan demikian akan menurunkan pH plak
sampai pada level yang dapat menyecbabkan
demineralisasi gigi.'*"”

Perbedaan  aktivitas  karics antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
untuk waktu sebelum dilakukan topikal fluor
tidak terdapat perbedaan yang bermakna. Begitu
juga untuk waktu 3 hari sesudah dilakukan
topikal fluor. Perbedaan yang bermakna terdapat
pada hari ke 30 sctelah dilakukan topikal fluor.
Hal ini kemungkinan pada kelompok kontrol
pH plak mempunyai kemampuan menurunkan
pH dalam larutan gula dan kemampuan ini akan
meningkat sesuai dengan umur plak.'

Plak adalah deposit lunak vang
mengandung bakteri dan produk bakteri serta
mengandung komponen saliva, cairan sulkus,
leukosit dan sisa makanan. Plak sccara fisik
dapat menghambat difusi asam-asam organik
hasil proses glikolisis kedalam air liur yang
menyebabkan terjadinya peningkatan asam pada
permukaan email dibawah schingga aktivitas
kariesnya tinggi. Sebaliknya pada kelompok
perlakuan dengan pemberian gel fluor maka
produksi asam oleh bakteri asidogenik dapat
diturunkan dengan efek kariostatik fluor.'22!

Kelebihan topikal gel fluor APF 1,23%
yaitu mampu mendepositkan kebagian yang
lebih dalam dari email @@andingkan dengan
NaF dan SnF2, baik dalam jangka waktu
pendek atau panjang. Selain itu pemberian
topikal fluor tidak hanya berpengaruh pada
plak dan enamel, tapi juga terdapat pada saliva
schingga mempengaruhi kolonisasi bakteri
sechingga menghambat terjadinya fermentasi,
pertumbuhan  dan  multiplikasi.  Selain
kemungkinan diatas, ada faktor lain yang
mempengaruhi hasil penelitian, yaitu: asupan
fluor yang tidak dikontrol pada setiap subyek
penelitian. yaitu yang berasal dari diet maupun
pasta gigi yang digunakan setiap hari. Selain itu
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jumlah sampel yang sedikit juga berpengaruh
terhadap hasil akhir penelitian.'*?

Nilai median aktivitas karies kelompok
perlakuan sebelum dilakukan topikal fluor
adalah 2. sedangkan nilai median aktivitas
karies 3 hari dan 30 hari setelah dilakukan
topikal fluor adalah 1. Pada kelompok kontrol
nilai median aktivitas karies sebelum, 3 hari
dan 30 hari sesudah dilakukan topikal fluor
adalah 2. Skor aktivitas karies 2 artinya bahwa
aktivitas kariesnya sedang dengan nilai pH
4.5 yang mengubah warna kariostat dari biru
menjadi hijau kekuningan. sedangkan skor
1 artinya bahwa aktivitas kariesnya rendah
dengan nilai pH 5.5 yang mengubah warna
kariostat dari warna biru menjadi hijau.

Hal ini karena pada pemberian gel fluor
mempunyai beberapa mekanisme kariostatik.
vang antara lain; penyimpangan fase fluoridasi
(dalam dental plak) yang memberi sumber
ion mineral (Ca.P.F) dibawah kondisi asam.
mengurangi transpor unsur-unsur keluar dari
permukaan enamel pada kondisi asam. Selain
itu pemberian topikal fluor dapat mengganggu
dan pembentukan dan metabolisme plak,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak adanya
perubahan aktivitas karies karena pH plak
merupakan faktor penting karena pH vang
rendah diasosiasikan dengan korfifhtrasi fluor
yang rendah.'"'"*" Penelitian ini menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna antara
aktivitas karies kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol pada hari ke 30 sctelah
pemberian gel fluor.
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