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BAB 1

PENDAHULUAN

Dizaman modern sebarang ini telah banyak bahan dan alat-alat
Kedokteran Gigi vang serba canagih. akan tetapi sangat ironis
karena karies giai masih menjadi masalah, tidalk hanva di
Indonesia bahkan diseluruh dunia.

Dewssa ini, 100Y% dari semua orana dewasa. dan 90% dari SEMUA
anak-anak sekolah di negara-neaara Eropa, Amerika Serikat,
kebanyakan negara-nsgara Amerila Latin, dan beberapa negara
didaerah lain menderita karies aial. Di kerajaan Inggris 50% dari
penduduk diatas 50 tahun memakai aqiqi tiruan penuh. di Selandia
Baru lebih dari 30% berumur 4% tahun menderita nasib yang sama.
(Dikutip dari Soelarko. 1974)

Di Indonesia penelitian vana dilakukan aleh Supartinah (1978)
dari 7 lokasi pemeriksaan di Jogvakarta pada anak usié 3-5 tabun,
73% menderita karies denaan rata-rata indeks karies (def-t=
decayed exfoliated filled tooth) 5,19. Di Jakarta, penelitian
vang dilakukan oleh Suweln (1L9R17) pada anabk—-anak pra sekolah
B83.17 % menderita karies dengan rata-rata def-t &.04 dengan S.D =
4,96 (Dikutip dari Nurainmi.. 1993).

Di Surabaya penelitian vang dilakukan oleh Nuraini P (1993),
dari 505 anak di Kotamadya Surabava yanga berumur 4 - 4  tahup
disembil dari 5 lokesi pemeriksaan yaitu Surabava Utara. Surabaya
Selatan, Surabaya Pusat. Surabava Timur dan Surabava Barat, F2.1%

menderita karies dengan rata-rata def-t 7.98 dan S.D = 4,89,
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dimana anaks ini termasuk dalam kategori vang sangat tingai.

Karies gigi adsalah penvakit bakteri khronis vyang lazim
teriadi pads manusia. Lebih sering terjadi pada anak-anak dan
sebaaian besar menverang mahkota giai, dimana proses kerusalannya
dimulai dari enamel dan melaniut ke dentin. (Mc.Gee dan Michalel,
1982). Proses tersebut teriadi barena sejumlabh fakor di dalam
mulut  vana berinteralksi satu szama lain. Faktor-faktor ini
digolanakan menjadi 7T faktor owbama wvaitu aqigi dan saliva,
mikrooraganisme dan substrat serta serta satu  faktor tambahan
yaltu waktu., Selain faktor di dalam mulubt, terdapat faktor luar
sebagai faktor predisposisi dan  penghambat timbuinya Proses
karies (Muraini.,l?9%) |

Sebagian besar peneliti herpendapat bahwa Streptococcus
mutans sangat berperan pada permulaan  teriadinva karies giaqi.
zedanakan Lactobacrililus =p bherperan pada  proses kelanjutan
Faries., (Svanberg et a1..1987 :Davenport.,l1990 ;Ansai et al..19%94
tPinkham. . 1994) .

Selain Streptococcus mutans nenvebab utama untuk  terjadinva
karies mahkota, peran Lactobacillus =p tidak dapat diabailkan.
Lactobacillus sp secara pasti diaku; mempunyal peran sekunder
atau oportunistit terhadap teriadinya karies aqigi. Lactobacillus
sp selain bersifat asidoagenik juga sersifat asidurik yamg berarti
kuman ini dapat hidup dalam suwasana asam. Ciri ini yang
menyebabkan Lactobacillus so dapat hidup di dalam plak dan secara
terus menerus merusak strubtur gigi. vaitu dengan cara mengadakén.

fermentasi karbohidrat yvanog ditonsumsi oleh host,






Menaingat tinaaginva anaka prossntase anak pra sekolah vyang

menderita karies giai di Indonesia khususnya di Surabaya vaitu
S2.1% vana lehih tinaai bila dibandinakan denagan Joagvakarta 75%
dan Jakarta B85,.17%. mala perlu segera dilakukan upaya peningkatan
kesehatan giagi vana lehih intensif laai.

Menurut Klock dan Krasse,.1977 dikutip dari Kristofferson et
al 1986 salah satu prosedur untuk  memprediksi risiko karies
seseorang vaitu dengan menghituna jumlah Streptococcus mutans dan
Lactobacillus sp di dalam saliva =eseoranag

Berdasarkan alasan - alasan tersebut peneliti Iberpendapat
bahwa seorang dokter aiai palinag tidak harus menagetahui bagaimana
caranya menaghitung atasu paling tidak memperkirakan faktor risiko
terjadinya karies pada seseorana dengan  cara  menahitung  jumlah
kuman penyebab karies, Akhir - akhir ini sudah banyak penelitian
untuk menaetabui aktivitas barjes dengan mengaunakan penghitungan
Populasi Streptococcus mutans alan tetapi masih jarang vanag
menqaunakan Lactobacillus sp.

Penelitian ini bertujuan untuk ménqetehui bagaimana hubungan
antara faktor risiko antara indeks taries dan indels keparahan

karies dengan jumlah Lactobacillus sp di dalam saliva anak T.K.







TINJAUAN PUSTAKA

Karies aigi berasal

artinva decay atau rotten. adalah destruksi lokal

vana halus (smooth surface)., Pk, fisura .

dansementum dari gigi. (Mc.Ghee et al..1982).

Dari beberapa definisi karies adiai vang ada,
menyatakan bahwa karjes Qiai adalah penyakit pada
aiai vang melibatkan balteri.

2.1. Beberapa definisi karies gigi

karies gigi adalah penvakit bakteri dari

struktur gigi veng bersifat proaresif

(Willet et al..1991)

dentin dan sementum yang diawali oleh

pada permukaan giai.(Powe ot Al 19B&)

Karies gigi adalah suatu penyakit

menular terutama menagsnai Jaringan Lkeras

seranagan permulaan pade bagian anorganik

diikuti denagan perubabhan  dan  akhirnya

= dari bahasa Latin vaijtu Cariosus

jaringan
gigi vang ditandai oleh adanva desintearasi molekuler dari

dan

Karies gigi adalah destruksi lotal dari jaringan gigi yang
disebabkan oleh lerja balteri.(Marsh dan Martin.,1984)

karies gigi adalab destruksi yand progresif

aktivitas

infeksi
aigi.,
menyababb an hilangnvya iaringan keras setempat.
terjgdi melalui suatu reaksi kimiawi oleh bakteri,
gigi,

kerusakan

vanag
permukaan  qgiagil
enamel, dentin
sebagian besar

jaringan keras

keras

terlokalisir.

pada enamel.

milroba
vyang dapat
sehinaga
Proses ini
dengan

kemudian

dari







bagian oraganik oiqi.(Mec.Ghee, Michalek dan Cassel..,1982)

Karies pada gigi sulung

Pada giai sulung wurutan serangan karies mengikuti
pola yana spesifik : molar rahang bawah, molar rahang
atas dan qigi anterior rahang atas. Permukaan bukal dan
lingual gigi antericr rahana bawah Jarang terlibat,
kecuali pada rampan karies atau nursing caries.
Lekukan-lekukan pada permukaan oklusal molar pertama baik
rahana atas maupun rahang hawah kurana peka terhadap
karies, dibandinakan molar Fe dua, sekalipun molar pertama
lebih dulu erupsi. Perbedaan di dalam kepekaan karies ini
sudah pasti dihubunakan dengan perbedaan morfologi  dari
permukaan oklusal molar ke dua giqi sulung biasanya lebih
dalam, pengoabunagan pit dan fisura kurang sempurna. Karies
interproksimal pada nigl anterior biasanya terjadi setelah
kontak prolsimal terbentuak, Walaupun begitu karies
proksimal proaresnya  lebih cepat dibandinagkan kLaries
oklusal, dan ini menvebablan prosentase vang lebih tingagi
untulk terbukanya pulipa. Greenwell dkk mensmukan bahwa R4
dari anak-anak vana bebas karies pada masa gigi sulung
akan' tetap behas karies pada masa aigi campurannya.
Anak—-anak vanq pada gigi sulungnya terdapat karies pit dan
fisura lebih memunakinkan untuk terjadinya karies pada

smooth surface dibandingkan amnak-anak yvang bebas karies.



2. 3.

57% dari anak-anal dengan lesi proksimal molar sulung pada
masa aigi sulunag. akan bertambah lesi proksimalnya pada
Masa gigi campuran. (McDonald.. 1994) '

Hal ini membuktikan bahwa kondisi nigi-gigi pada masa

aiai sulung akan sanaat berpengaruh pada kondisi qgiagi

tetapnya.

Lactobacillus

Lactobacilli umumnya tidak patogen, tetapi kuman ini
menjadi menarik oleh karena keberadaannya di  dalam mulut
dikaitkan dengan etiologi karies gigi.(Melville dan
Russel,,1981)

Spesies Lactobacilli tumbuh  optimal pada Fkeadaan
anaerob tetapi dapast juge tumbuh pada konsentrasi oksigen
¥yana rendah yaitu bila atmosfer diberi 5 - 10% CD:' Media
yang dipakai untuk Fkultivasi Lactobacillus sp harusl
mengandung nutrisi yana dibutuhkan untuk pertumbuhannyva,
Media yang paling baik untur pertumbuban Lactobacillus s
yana bersifat asidopilik dan tumbuh pPada pH rendah adalah
ROGOSA 5L  AGAR (pH  5.4). Saat ini ada 45 spesies
Lactobacillus vang diatui, 7 spesies yana sering diisolasi
dari rongaa mulut vaitu : L.plantarum, [ .salivarius dan
L.oralis. Spesies lain vang juga membentuk koloni di
ronnaa mulut termasul L.acidophilus, L.grasserj, L.caser,

L.brevis dan L. fermentun. (Slots dan Taubman..LQQZ)
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Morfoloai :

Sel Lactobacilius sp bizzanva besar., berbentuk bhatanag
lurus denaan diameter 0,5 - 1  um panjang 1.5 - 5§
um, tetapi ksdana-kadana benakok atau berbentuk batang
bulat tidal teratur, tergantung pada Feadaan bultur  dan
spesies. 521 sering tumbuh dalam bentul rantai. Beherapa
spesies beraeral denagan flagela peritrih. kKoloni biasanya
putih., cembung. sirkuler., pinggirannya rata, dan diameter

-

koloni 2 - 5 mm.(Slots dan Taubman.,1997)

Hubungan Lactobacillus dan karies gigi
Walaupun banvak peneliti percaya bahwa Streptococcus
mutans adalah mikroorganisme penyehahb utama untuk
teriadinya karies mahlota (coronal Caries), peran
Lactobacillus sp tidak dapat diabaikan. Lactobacillus sp
secara pasti diakui mempunvyai peran sekunder atau
cDurtﬁniﬁtiL terhadap terjadinya karies 219L.
Lactobacillus sp sebagai  anen  penyebab karies gigi
dituniana oleh observasi klinis dan bebérapa percobaan
vaitu 3
a. Lactobacillus sp menyebabkan rampan karies pada tikus
bebas kuman.
b. Lactobacillus sp dapat manyebabkan karies buatan pada
gigi manusia.

c. Bila lesi karies pada manusia ditumpat atau bila



teriadi penvembuhan spontan maka Lactobacillus sp tidak
ditemukan lagi.

d. Penelitian longitudinal pada manusia menuniukkan bahwa
Lactobacillus sp ditemukan pada 9igi yana peka vyaitu
gigi vana pada pemaeriksaan klinis belum terjadi karies.

Homolactiec lactobacillus seperti L.acidophilus dan L.casei

Yang mana hanya menghasilkan asam laktat sebagai produl

akhir dari metabolisme karbohidrat, yang lebih kariogenik

dibandingkan Heterolactic lactobacillus. Selain bersifat
asidoaenik. Lactobacillus SO juga bersifat asidurik ¥y andg
berarti dapat hidup daiam suasanad  asam. Ciri  ini vang
menvebabkan Lactobacsllus =0 dapat hidup di dalam plak dan
secara terus menerug mearusal  struktur aial  dengan cara
menqédakan fermentasi barbohidrat vang dikonsumsi oleh
host. Populasinva di dalam plak gigi 10 sampai 100 bali
lipat lebih tecjil dibandinagkan Streptococcus mutans,

Lactobacillus sp secara nvata tidak mempunvai  adherence

mechanis% yaitu periekatan pada  agiai. Hal ini yanag

membedakan denaan Streptococcus mutans dimana

Streptococcus mutans mempunval sifat meleta§ vang kuat,

Penelitian epidemioloai ielas menunijukkan bahwa

Lactobacillus <p meninakat populasinya hanya setelah

karies mulai terbentulk (terjadi).(Nillett,Nhite.Rcsen

Samuel.,199])

Pada penelitian tentang teterlibatan Lactobacillus sp







didalam aktivitas karjes, menunjukkan bahwa Lactobacillus

Sp meninakat  jumlahnya pada waktu agiaqi erupsi sampai
terjadinya karies 2ial sulung. Jumlahnya cenderung lebih
tinggi di dslam saliva dibandingkan di dalam plak. Namun
Lactobacillus sp munagkin ditemukan di dalam lesi karies
yang dalam, sering pada lapican teratas dari lesi Fkaries
hanya ditemukan Lactobacilius sp saja, dan kadang-kadang
di dalam kultur murni. Mungkin  hal ini oleh karena
Lactobacillus sp lehih cenderung melanjutkan proses karies
Yana sudah ada dibandinakan dengan menyebablkan terjadinya
awal | karies. Beberapa species dari Lactobacillus
menyebabkan karies di dalam monokultur pada gnoteobiotic
animal. Dan laoi produksi asamnya member i kesan
Lactobacillus mampu menyimpan fosfat intraseluler untul
menyerang jalannya keseimbanagan remineralisasi dari
enamel.(Melville dan Russel.,1981)

Menurut Fitrgerald et 21..1980 banyal penelitian pada
Manusia yanag menuniukkan bahwa Lactobacillus sp berperan
pada etiologi karies Q1di. Adanva organisme asidogenik

ini sering merupakan milroflora yang predominan di dalam
lesi karies dentin yang dalam dan sudah  lanjut, hal ini
yang menyebablkan [(actobacillus sp dinvatakan sebagai
faktor vana berperan di dalam kelanjutan karies,
keberadaannya Jarang dan jumlahnya rendah di dalam

mikroflora plak aigi laries enamel yang masih dini. dan
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kuman ini tidak biasa sebaéai faktor utama penvehab
permulaan karies,

Bermacam—macam penelitian telah dilakukan un tuk
menentukan aktivitas karies di dalam mulut. Salah satunya
adalah “Lactobacillus count method" vyaitu dengan cara
spreading saliva yann diencertan ke media pertumbuban vann
selektif hanya untuk lactobacilli saja. Koloni vana tumbuh
dihitgng, sehinaga jumlah Lactobacilius sp di dalam
spesimen dapat dihitung. Lebih dari 10,000 (10%)

Lactobacillus sp per ml saliva menunjukkan aktivitas

karies yanag timgai. dan Furana dari 1000 (103) per ml

saliva memberi kesan imun terhadap karies.(Hardie.,19972)

2. 5. Saliwva

Saliva (ludah) adalah cairan vang terdapat di dalam
ronaga mulut yang mempunvai komposisi dan fungsi yang
bermacamﬁmacam. Cairan ini dihasilkan onleh 3 pasanag
keleniar ludah mavor yaitu ¢ kelenjar parotis, kelenjer
submaksila, kelenjar sublingual  dan beberapa kelenjar
ludah minor fsublingual minor, labial, bukal,
alossopalatina, lingual).(Grant et al.,1979)

Rata-rata dan jumlah sekresi  saliva dalam ©2a iam
adalah 48 ons atau kurang lebih 100 m1. Dimana buranag
lebih 90% disebresi oleh kelenjar parotis dan kelenjar

sublimaqual dan lebih dari 5% aleh kelenjar ludah
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minar . Farmer dan Lawton, [ [%66:Grant et Aal..1274)
Fecepatan aliran Taliva sanagat harvariasi untut tiap
individu, Oasal Rare dari lecepatan aliran saliva
Frata-rata 0.% ml/menit dan  munakin juga Vurang., Selama
penaunvahan. ltecepatan alijiran saliva mer ik al Lo
dibandinakan wal Ly 1stiratal,
‘Vecematan Aliran saliva pada wak b t;dur adalah

minimum, (Farmer dan Lawte., [1974: Carranza: Molte, 19822

<.%5.1. Komposisi saliva

Fomposisi dari =alivas
A.mikroorganizme
b.enzim
Coh2sil metabolisme
d.disguamasi ge) 2pitel]
. leubosit
f.enzim dari iaringan
a.sebrezi dari aulosa
hicairan qusi
Sifat melicint an char zaliva  adalah barena saliva

mengandunn muzin 7ana terdiri darj Ikarhnhidrat danm azam

AMINO YAan munak in merunsl an rersediaan mak anan bagi

milroﬁrgahisme.iwolt@..JWDEE




2.5.2.

2. 5. 3.

Fungsi saliva
Zaliva di dalam mulut mempunvai fungsi  yang sanaat

penting  :(Scopp..l97T7:Melville dan PRussel..1981:Nolte. .

1932

A.S5aliva dilaporian mempunyal efal memberziHPan mulut
(self cleansing) vyanag mana hal ini  tergantfung  pada
kecepatan aliran saliva dan viskozitas saliva.

b.Saliva adalah media vann sangat baik untul pertumbubhan
dan berkembana bialnya milrooraanisme ronagaga mulot.,

c.S5aliva mempun s ai kapasitas bufer vang dapat
mempertahankan pH saliva,

d.Dengan adanya enzim pada saliva alkan membantu proses

penelanan dan pencernaan makanan.,

Hubungan saliva dengan karies gigi

Saliva sangat pentima pengaruhnya terhadap endapan
bakteri psds permubaan aqigi. haik  adhesi. lohesi dan
aaregasinva. Bakteri vang menumpul di dalam saliva akan
zering tertelan, akan tebtapi adhes) bakteri pada permukaan
Qigi munagkin juga meningkat bila permukaan giagi  sudah
dilapisi saliva.(Melville dan Russel..19831)

Walaupun karies gigi terjadi sebagai akibat adanva
aktivitas mikroba vana ada di dalam piak aigi., namun
potensi dari bakteri Fariogenik di dalam rongaa mulut

dapat diketabul denaan pemerilsaan saliva. Pada penslitian
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C.CAara penanaman dan penahitungan bak
teri
Cara ker ja

Pada masing-masinag subvel  vang telah mamenuh | briteria
dilakukan pemeribsaan klinis dan dicatat indeks karies lilef—1)
dan indeka keparahan varies (£.8.1 = Caries Severity [ndevs).
Selain dilakukan pemerilksaan klinis juga dilakukan pemeriksaan
laboratoris.

Hasinu—masinq subyek dianjurkan setelah BArapan  paagil  untuk
menagosok giqi. | ' 2 jam  kemudian salivanva ditampunn (tanpa
ranasangan) sebanvak 2 ce di dalam tabunao  steril. Setelah 1tu
saliva dibawa ke laboratorium untub dilakukan penanaman dan
kemudian dilanjutkan dengan  penabitungan koloni, Penanaman
Lactobacillus sp dilakukan mulai tanpa PEngenceran sampai dengan
penaenceran  LOOO X Media yanng dipakai untuk menanam
Lactobacillus sp adalah media vang spesifilk vyaitu Rogosa S1 agar
(Oxoid), cara RENAanaman denaan metode Spread plate(Seeley & van
Demark,1981).

Untuk menahitunag lfaktor risika, maka variahel] tergantung
def-t dan C.5.7 harus dirubah . menjadi skala nominal. Denagan

ketentuan dari W.H.0O t{Sutadi. , 1990)

a.def-t karies sanagat rendah bila : 0.0 - 1,1
b.def-t karies rendah P L.2 - 2,6
C.def-t karies sedanng 1 2.7 - 4.4
d.def-t karies timagi ! 4,9 = 5,5
e.def-t sangat timgagi t b.6 - lebih
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Sedanakan farmula untuk mencari Caries Severity [ndexs secara
individu sabagai beriltut (Shimono, 1978 dikutip dari

Sutadi..1997);:

(F.COYx0,5+(CL.C2)%1.0+(CT.Ca)x2.0

i 0O
C.5.7 ST X 100%
CO = jumlah aigi vana menaoalami hipokalsifikasi atau White spot
Cl = jumlah gigi karies vang mencapai email
C2 = jumlah gigi karies ¥yang mencapal dentin

CZ = jumlah gigi karies yang mencapai pulpa

C4 = jumlah gigi yang mempunyai indikési untuk pencabutan
F = Jjumlah gigi yanag sudah ditambal dan dalam keadaan baik
T = jumlah total seluruh a1iai yvana ada

Pada penelitian ini ditentulan apabila def-t diatas
4.4 dinvatakan tinaai dan bila dibawah 4.4 dinyatakan rendah.
Sedanagkan C.S.I.apabila ada Ca dan C4 dinyatakan tinggi dan bila
tidak ada Cs dan C‘ dinyatakan rendah. Menagenai jumlah

Lactobacillus sp bila > 5 x 10%* CFU/m1 dinyatakan tingagi dan bila

< 5 X 10* CFU/ml dinvatakan rendah. (Holbrook et al.,l1989 dikutip

dari Davenport,.1990),




BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
HASTL
Untuk menagetahui faktor risiko dilakukan penqgujian dengan
Odds - ratio dengan variabel tergantung : def-t dan C.S5.71
sedanakan variabel bebasnya jumlah Lactobacillus sp dengan

konversi data yang sebenarnya. Untul mengetahui faktor risiko

antara jumlah Lactobarcillus sp denaan def-t dapat dilihat pada

tabel 1.

Tabel L. Hubungan faktor risiko antara def-t+ denagan jumlah

Lactobacillus sp

Lacto
tinggi rendah

1,00 2.00
tingai 12 16 28
1.00

def-t

rendah
2,00 2 28 30

14 44

Keterangan:

Lacto tinagi (1,00) artinya jumlah Lactobacillus sp di dalam
saliva subyek > 5 X 10* CFU/m1.

def-t tinggi (1,00) artinya jumlah def-t subyek > 4,4,

Lacto rendah (2,00) artinva jumlah Lactobacillus sp di dalam

saliva subyek < 5 X 10* CFU/m1.
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der-t rendah (2.00) artinys jumlah der-t < 4,

Dari tabulasi diatas dapat dibaca bahwa subyek yang
Lactobacillus sp nya tinaagi dan def-t nya tinggi ada 12,
sedanakan subyek yang lLactobacillus sp nya rendah dan def-t¢ nya
tinggi ada 16 subyelk,

Untuk subyek dengan jumlah Lactobacillus sp yang tinmgqi akan
tetapi def-t nva rendah ada 2 subyek. sedangkan subyek dengan
Jumlah Lactobacillus sp ¥Ya&nag rendah dan def-t nya juga rendah ada
28 subvek,

Dengan uji x2 didapatkan harga P sebesar 0.0036? (< 0,01)
berarti def-t tergantung pada jumlah Lactobacillus sp dan Ddds -

ratio sebesar 10,50000. Artinva hila jumlah Lactobacillus sp di

dalam saliva seorang anak itu tinggi. maka kemunakinan untuk
terjadinya der-t¢ Yana inggi adalah 10O X dibandinakan anak yanag
jumlah Lactobacillus Ep nva rendah.

Untuk menaetahui faktor risiko antara jumlah Lactobacillus sp

dengan Indeks Keparahan Karies (C.5.1) dapat dilihat pada tabel 2
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Tabel 2. Hubungan faktor riziko antara C.S5.7 dengan jumlah

lactobacillus sp

Lacto
tinaai rendah
1.00 2,00
timgagi =} & 14
1.00
c.5.1
rendah & AT a4
2,00
14 a4
Dari tabel diatas dapat dibaca bahwa subyek vang

Lactobacillus sp nya tingai dan C.S.J nva juga tinggi ada 8,
sedanakan subyek vana Lactobacillus sp nya rendah tetapi C.5.7

nya tunggi ada &. Untuk subyek yang Lactobacillus sp nya tinggi

tetapi C£.5.7I nya rendah ada =9 sedanakan subyek yang
Lactobacillus sp nya rendah dan C.S.1 Nnys juga rendah ada 38.
Dengan uji X* didapatkan harga P sebesar 0,0031% (<0.01)

berarti C.5.7 tergantung pnada Lactobacillus sp dan Odds - ratio

didapatkan jumlah Lactobacillusg sp vanag tinggi maka kemunagkinan
untuk terjadinva C£.5.7 vanag tinagi adalah 8 X dibandinakan dengan’

' sebesar 8.44444, Artinya bila di dalam saliva seoranqg anak
|
anak yang iumlah Lactobacillus =p nya di dalam saliva rendah.
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PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini  senoaja ditentulan beberapa bkriteria
didalam memilih subyel vanog  alkan dipakai sebagai subvek
penelitian dengan tujuan un bk menaurangi  hal-hal .yang dapat
mempenaaruhi jumleh lLactobacillus sp yana ada di dalam saljva.
Misalnya pada subyel vang tidalk memakai pasta 'qigi Y ang

menganduna  fluor. subvel vang  sedang sakit dan mendapat

penaobatan denaan antibiotika dalam | minagu terakhir dan sudah

pernah mendapat perawatan penceagahan  karijies, akan mengalami
penurunan jumlah  kuman Lactobacillus sp di dalam salivanya
(Ruszssel..1990 ; Twetman, , 1974,

Masina-masina subyel dianjurtan setelah FArapan  pagi untuk
menagosok gigi agar tidak ada Sisa-sisa makanan atau plak vang
tertinagal di dalam rondaa mulat, yang mana keadaan inj Juga akan
mempengaruhi jumlah Lactobaci]ius sp.

Wak tu pengambilan sampel dibuat sama vaitky PAagl hari |, oleh
karena wal tu pengambilan saliva ini iuga berpengaruh pada jumlah
Lactobacillus sp vana ada di dalam saliva (Birkhed et al..1981)..

Dari hasil wuiji * Chi-Sauare " menunijukkan bahwa def-t
tergantuna pads  jumlah Lactobacillus sp yanag berarti tingagi
rendabhnya indeks bariss tergantunng pada tingai rendabnya iumlah
Lactobacillus sp ¥ana ada di dalam saliva. Keadaan ini sesuai
denaan psnelitian tentang bFeterlihatan Lactobacillus sp di cdalam
aktivitas ‘taries, vang menunjuklban bahwa Lactobacillus so

meEningkat jumlahnva pada wak tty 3191 erupsi sampai terjadinya
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karies agigi sulung (Melville dan Russel, .1981).
Hasil wuji " Chi-Saouare # Tuaga  menuniukban bahwa indelke,
keparahan karijies (C.8.1) tergantung pada iumlah [ sctobacillus sp

di dalam saliva. Hal ini bisa kita lihat darig 58  subyek
penelitian menunjukbkan ada 30 subyel (65.5%) vyang bila dumlah
Lactobacillus so di dalam s5aliva rendah maka indeks keparahan
karies juga rendah. keadaan ini munaokin disebabkan pada subyek
vang indeks keparahan kariesnva rendah didapatkan tipe laries

gial yang hanva sampai dentin astau hanva sampai enamel saja. Dleh

karena Lactobacillus ep bersifat lebih asidurik dibandingkan
Streptococcus mutans dan Lactobacillus so lebih cenderung
melanjutkan proses karieg va2nq sudah  ada dibandinakan denaan
menyebabkan terjadinva awal karies (Melville dan Russel., 1981 ).

Dari hasil pernelitian ini  juga menuniukan  bahwa untulk
menaetahui faktor risito indets taries dan indeks keparahan
karies dapat dilakukan dengan cara menghitung jumlaﬁ
Lactobacillus S0 yang ads di dalam saliva anak atau dengan kata
lain jumlah Lactobacillus S0 vang ada di dalam saliva anak dapat
dipakai untuk mempredilsi risiltop terjadinya Flaries. Hal ini
mendukung hasil penelitian terakbir vang menuniukkan babhwa jumlah
Lactobacillus sp munakin dipakai dalam bombinasi dengan tes yang
lain untuk mempredikei Aaktivitas karies pada anak-anak (Birkhed
et al..1981).

Jadi bila di dalam 32liva  seorang  anak didapatkan jumlah

Lactobacillus sp vang tinggi, maka kemungkinan untuk terjadinya




indeks karies
besar dibandinakan denaan analk vann

dalam salivanva rendah.

Jumlah

1

Lactobacrillus sp

rJ
~J

maupun indeks bteparahan baries vana tinagi lebih

a il







BAR 5

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian ini dapat ditarib kesimpulan  babwa  jumlah
Lectobacillus sp di dalam saliva merupakan  faktor risiko vyang
tinaai pada indeks laries (def-t) (OR = 10,50000 dan juga
merupakan faktor risiko vang tingai pada indebs keparahan karies
C.5.0I (OR = B.,44444) Dengan  demikian dapat disarankan pada
anak-anak dengan indeks Faries dan indeks keparahan karies yann
tinaai perlu dilakuban penahitunaan jumlah Lactobacil]lus sp dari
salivanva., Juga disarankan untul menaguranagl  makan selingan
(snack) diantara iam-jam malan, membatasi makan  vana menganduna

qula dan instruksi menvikat giai vang bail dan benar.
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