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PENDAHULUAN 

Fluor dan persenyawaan-persenyawaannya tersebar luas didalam biosfir. juga 
terdapat didalam lithosfir, hydrosfir, atmosfir dan didalam semna organisme 
hidup yang tutut serta berpanisipasi dalam alam siklus fluor. Banyak macarn 
persenyawaan-persenyawaan fluor penggunaanya sangat berbeda-beda. luas 
dan terus meningkat sehingga manusia dalam kegiatan industri maupun kehidupan 
sehari-hari makin terlibat dengan persenyawaan fluor dan terbuka terhadap 
reaksi-reaksinya. 

Aktifitas kimiawi ion fluor menyebabkan secara . fIsiologis lebib aktif dari pada 
ion elemen-clemen lainnya. Dalam konsentrasi-k0!1scntrasi rendah, proses-proses 
enumatis mungkin dapat dihambat atau dirangsang/ditingkatkan dan interaksi 
antara persenyawaan-persenyawaan organik atau anorganik didalam tubuh dapat 
terjadi yang merupakan hal yang penting bagi fIsiologi tubuh. Penyelidikan 
mengenai biologi dari fluor dalam puJuban tahun terakhir sangat luas. terutama 
sekitar dalam tahun 1930 dan pennuJaan 1940 setelab ditunjukkan babwa fluor 
dalam dosis keciJ mernberikan pengaruh yang penting pada gigi-geligi; disatu pihak 
yaitu dapat merupakan suatu pengahmbat bagi karles gigi. tetapi dilain pibak dalam 
dosis yang lebib tinggi dapat merupakan pula gangguan pada pembentukan enamel. 

Adanya fluor yang tak berubab didalam tubuh manusi .. didalam tulang maupun 
gigi, teIah dicatat oleh Gay Lussac sekitar 175 tabun yang lalu; tetapi konsentrasi 
fluor dalam gigi pertarna kaJi diselidiki oleh Ehrhardt dalam tahun 1874. Kemudian 
dalam tabun 1892 Sir Ja ..... Criebton Brown menyatakan pentingnya pemberian 
fluor selama pertumbuhan gigi dengan konsekwensi bahwa apabila kekurangan akan 
menghasilkan enamel yang kurang baik. 
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WaJaupun selama abad ke 19 di Peraneis, German dan Inggris telab dilontarkan 
babwa fluor dapat menguntungkan bagi kesehatan gigi. haru pada akhir abad 

. iru ob~rvasi-observasi pertama dilakukan yang akhimya menjurus kearab adanya 
hubungan semaeam itu. Pada waktu itu hipoplasia.yang merusak bentukgigiyang 
kini dikenal sebagai "mottled enamel'o;-pertama-tama dijelaskan oleh seorang 
profesor Neapolitan, Stefano· Chiae. pada anak-anak yang dilabirkan di 
daerab-daerah tertentu dekat Naples. Telab dipahami bahwa hal sernacam itu 
diperoleh karena faktor-faktor lokal. Dugaan bahwa penyebabnya adalab suatu 
faktor didalam persediaan air min~m setempat mendapat dukungan penuh. apabila 
prevalensinya didapatkan menurun setelab diadakim perubaban pada persediaan air 
minum beberapa desa (Hardwick, 1971). 

Fluorosis gIgl telab diketemukan di berbagai tempat di dunia dan 
penyelidikan-penyelidikan mutakhir ini (Hartono et 01. 1971; Minoll"chi et at 
1972) menyebutkan adanya kerusakan-kerusakan gigi serupa di beberapa tempat di 
Jawa seperti di Kecamatan Sagalaherang di Jawa Barat, Kecamatan Pakem di Jawa 
Tengah dan Kecamatan Asembagus eli J awa Timur. 

Fluorosis gigi merupakan gangguan khusus pada pembentukan gigi. disebabkim oleh 
pemasukan fluor yang berlebihan. Uraian sistematis pertama mengenai 
pengubahan-pengubahan enamel o1eh tingkatan konsentrasi fluor yang meracun 
telah diberikan oleh Black dan McKay (1916) yang mengenalkan istilah "mottled 
enamel". Mereka ini menjelaskan "mottled enamel" sebagai diundai oleh 
bintik-bt@tik kecil berwarna putih atau kuning atau bagian-hagian yang berwarna 
coklat tersebar tak teratur pada permukaan gigL Terutama gigi tetap yang sangat 
dipengaruhi, meskipun kadaDg'kadang kerusakan semaeam ini juga terdapat pada 
gigi sulung_ Tanda-tanda klinis fluorosis gigi berbeda-beda. Suatu tipe khusus telab 
dinyatakan dengan adanya banyak lubang-lubang kecil_ Bagian-bagian yang ! 
hipoplastis dapat juga terjadi dernikian rupa sehingga dalam kasus-kasus bent 
bentuk normal daripada gigi jadi berubah (Pindbotg. 1970). Selanjutnya ~daan 
endemis penyakit ini telab ditunjukkan sejak "mottled teeth" hanya dijumpai pada 
daerah-daerab geografis tertentu dan tetjadinya hanya pada anak dati daetab 
tersebut (McKay dan Black, 1916). Dalam tahun 1931 Churchill rnenemukan 
bahwa peningkatan konsentrasi fluor didalam air minum akan meningkatkan 
terjadinya "mottled enamel". Hubungan ini telab ditegaskan tahun itu o1eh Smith 
dan Smith (1931 b), yang secaraexperimental menimbulkan "mottled enamel" pada 
tikus-clkus -dengan memberimakan dengan konsentrasi natrium fluorida yang 
berbeda-beda. Penyelidikan berikutnya mengungkapkan hubungan kwantitatif 
antara konsentrasi fluor persediaan. air minum dengan heratnya kerusakan daripada 
"mottled enamel" (Dean dan Elv_. 1935; 1936; 1937). 

Pada akhir--akhir ini fenomena atau gejala~gC'ja1a karies gigi yang berkurang di daerah 
dengan konsentrasi fluor d~am air minum 1 ppm. atau Iebib telah'dieatat dengan 
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baik. Lagi pula Rich ... d, et aL (1967) dan Binder 1973 telah menunjukkan 
hubungan yang positif antara fluorosis dengan insidens karies yang berkurang atau 
menurun. 

Selanjutnya telah ditunjukkan oleh berbagai penyelidik bahwa penambahan 
konsentrasi fluor dalam persediaan air minum mengakibatkan peningkatan derajat 
fluorosis pada enamel 

Maksud penelitian ini adalah untuk mengetahui ada/tidaknya kore1asi antara 
faktor-faktor konsentrasi fluor di dalarn air minum, keadaan karics gigi dan derajat 
fluorosis di dalam suatu ma'yarakat yang tinggal di ,uatu daerah dengan konsentrasi 
fluor tinggi dalam air yaitu di Kecamatan Asembagus di Propinsi Jawa Timur. 
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A. TINJAUAN KEPUSTAKAAN 



SUMBER-SUMBER PEMASUKAN FLUOR 

1. TEMPAT PERSEDlAAN FLUOR 

Fluor tergolong halogen atau kelompok ke VII pembentuk garam dalam Tabel 
Periodik dan merupakan elemen paling aktif diantara elemen-elemen lainnya. 
Berat atomnya adalah 19.0 dan nomor atom 9. 

Persenyawaan-persenyawaan kimia dalam bentuk fluorida paling banyak terdapat 
sebagai fluorspar (CaF2), fluorapatite (Ca,oF2(P04)6F2) atau cryolite 
(Na3AIF 6)' Dalam urutan melimpahnya dalam kerak humi, elemen ini 
menduduki tempat yang ke tujuh-belas (Fleisher, 1953). Barth (1947) 
memperkirakan bahwa kerak bumi mengandung 880 ppm, tetapi kebanyakan 
penyelidikan menunjukkan, bahwa makin keatas konsenttasi fluor didalarn 
tanah, nilai rata-rata berkurang dengan isi fluor berkisar antara 200 dan 290 ppm 
(Vinogradove, 1954). 
Fluor juga terdapat dalam air laut dengan konsentrasi antara 0.8 sampai 1.4 ppm 
(Thompson dan Taylor 1933; Wattenbetg, 1943; Kappana et al. 1962). Hampir 
semua sumber atau persediaan air didalam tanah mengandung fluor, meskipun 
konsentrasinya dalam beberapa sumber sangat keciL Batas konsentrasi fluor 
di dalam air minum berbeda-beda di berbagai tempat di dunia. 
Di Afrika ada daerah-daerah yang dilaporkan mempunyai konsentrasi fluor 
sebesar 95 ppm di dalam air minum (Tanganyika Government Chemist, 1955); di 
Amerika Serikat variasinya diberikan sebagai 0 - 16 ppm (WHO, 1970), 
sedangkan di lnggris variasinya berkisar antara 0 - 5.8 ppm (Heasman dan 

Martin, 1962). 

Distribusi fluor tambahan di atmosfir adalah luas dan berasal dari debu-debu 
fluor yang mengandung tanah (Williamson, 1953), dari kotoran-kotoran industri 
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yang berupa gas (MacIntire et al. 1952), dari pembakaran batu bara di daerah 
penduduk (Cholak, 1959) dan dari gas-gas di daerah yang disebarkan oleh 
gunung berapi yang masih aktif (Noguchi et al. 1963). Jadi fluor dalam berbagai 
konsentrasi terdapat secara bebas di dalam alam ini. 

2. FLUOR DALAM MAKANAN 

8 

Hampir tiap makanan dan persediaan air minum mengandung unsur-unsur fluor 
oleh karen. fluor merupakan salab satu elemen y.ng berlimpah di kerak bumi. 

Jumlah fluor dalam makanan sangat berarti, karena pencernaan yang bersamaan 
antara air yang mengandung fluor, pasta gigi fluor dan makanan yang 
rriengandung fluor tinggi dapat merupakan bahan nutrisi yang berguna ataupun 
merusak. Periu diperhatikan untuk bertindak hati-hati dalam mencegah 
pemasukan air minum yang mengandung fluor tinggi dan dari sumber-sumber 
lain. 

Melalui serentetan analisa. pencatatan data yang dianggap paling dapat dipercaya 
mengenai konsentrasi fluor dalam makanan adalah yang diumumkan oleh 
MeClure (1949). Kebanyakan dari hasil-hasil itu tidak dapat dianggap 
menunjukkan ketepatan yang tinggi, karena penetapan fluor di dalam makanan 
dalam batas tertentu masih merupakan prosedur yang sukar dengan adanya 
kesalahan-kesalahan akibat penambahan fluor oieh kontaminasi, atau kehilangan 
fluor sewaktu pembakaran. Meskipun demikian yang mengherankan adalah 
adanya data tambahan, yang menunjukkan hanya beberapa bahan makanan yang 
berbeda isi fluomya, telab dipubliser sejak tabun 1949. 

Hal yang paling menarik adalah konsentrasi fluor yang rendah dalam makanan 
dan pada umumnya tidak tergantung pada pemberian makanan yang 
mengandung fluor pada binatang atau' penambahan pupuk yang mengandung 
fluor ke dalam tanah. Oleh karena itu adalah sangat mustabil bahwa fluoridasi air 
akan mempengaruhi konsentrasi fluor dalam sayur-mayur selama pertumbuhan, 
walaupun sewaktu dimasak konsentrasi fluomya dapat meningkat dan 
mendekati konsentrasi fluor airnya (Marrin, 1951). Mengesankan bahwa fluor 
tanam-tanaman tetap konstan meskipun tumbuh dalam tanah dengan banyak 
ataupun sedikit fluorida (McQure, 1949). 

Akan tetapi, tak dapat diragukan, bahan-bahan makanan tertentu mengandung 
konsentrasi fluor yang. relatif tinggi. Dalam hal ini termasuk makanan seperti 
ikan, teh dan beberapa macam anggur. Bahan makanan yang umum di semua 
negara adalah daging, ikan dan telur serra merupakan sumber penting bagi 
garam-garam mineral termasuk fluor. 



Daging 

Konsentrasi fluor rata~rata dalam jaringan binatang yang sehat yang digunakan 
sebagai makanan manusia dan yang tidak terkena oleh pemasukan fluor 
konsentrasi tinggi dalam makanan atau air minumnya, biasanya berkisar antara 
2.0 - 4.0 ppm, tetapi dalam tulangnya seringkali antara 200 - 500 ppm. Pada 
binatang dengan pemasukan fluor yang tinggi. jumlah fluor yang disimpan dalam 
tulang-tulangnya sangat meningkat dan dapat berkisar antara 1000 - 2000 ppm, 
sebanding dengan jumlah dan lama pemasukannya <Underwood, 1956). Tetapi 
dalam hal ini ,konsentrasi fluor dalam otot-otot dan organ-organ yang digunakan 
sebagai bahan· makanan tidak mencapai konsentrasi lebih tinggi yang berarti, jika 
dibandingkan dengan binatang biasa, kecuali ginjaL Akan tetapi konsentrasi fluor 
ginjal dapat menjadi 3 sampai 5 kali lebih tinggi daripada keadaan normal. 

Pemasukan fluor sehari-hari dapat sangat meningkat, dati ramuan maupun 
sampai hasil-hasil pengolahan dati tulang. Sop dan kaldu <air bekas merebus 
tu1ang) dapat mengandung fluor 3 -, 4 ppm (3.6 ppm, Dillon, 1953), tetapi pada 
umumnya sebagian makanan mengandung kira-kira 1 ppm. Beberapa macam 
makanan bayi , 11 - 12 ppm dan tepung tulang 12 ppm. Konsentrasi protein 
ikan dibandingkan dengan daging adalah serupa. lkan mempunyai konsentrasi 
kalsium dan fluor sangat tinggi dalam tulang dan sisiknya, dan apahila dimakan 
menJadi sumber fluor yang penting. Dalam beberapa analisa oleh McOure 
diketemukan bahwa konsentrasi fluor secara menyeluruh menunjukkan 
perbedaan yang besar antara macam-macam ikan yang biasa dimakan dan 
berkisar antara 4 - 6 ppm Beberapa jenis ikan laut seperti sarden/mackeral yang 
mengandung 27 ppm, petis/pasta kepala ikan dan ikan dalam kaleng 
mengandung konsentrasi fluor lebih tinggi karena cenderung mengandung tulang 
dan sisiknya. 

Perlu mendapat perbatian bahwa daging ikan tidak mengandung fluor yang 
tinggi. Kebanyakan angka yang diberikan oleh McOure diperoleh dati 
contoh-contoh (umparna ikan dalam kaleng) yang mengandung tulang-tulangnya. 
Hal ini menimbulkan pengertian yang luas bahwa ikan mengandung banyak 
fluor, yang tampaknya masuk akal karena air laut mengandung 1.4-1.6 ppm 
fluor. 
Penyelidikan Sognnaes (1941) dan Sognna .. dan Armstrong (1941) pada gigi 
dan diet penduduk Tristan, da Cunha, menemukan tanda-tanda kearah fluorosis 
dan konsentrasi fluor tinggi pacta gigi-giginya. Air minumnya mengandung fluor 
sedikit tetapi diet ikan yang tinggi, sehingga dapatjuga memberikan kesan bahwa 
konsentrasi fluor dalam ikan tinggi Analisa-analisa lainnya (Stones et al. 1955) 
telah menegaskan bahwa apabila tulang-tulang ikan tidak diikut sertakan, 
konsentrasi fluor daging ikan tidak melebihi 1 ppm. Oleh karena itu apabila 
tulang dan sisik juga dimakan, ikan dapat dianggap sebagai sumber fluor yang 
penting, walaupun dalam hal ini rnasih diperlukan data lagi. 
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METABOLISME FLUORIDA 

1. ABSORPSI FLUORIDA 

Ion-ion fluor yang berasal dari larutan persenyawaan-persenyawaan anorganik 
diabsorpsi melalui saluran peDeernaan, terutama melalui lambung di mana 
absorpsi adalah pasif sifatnya dan tidak tersangkut mekanisme pengangkutan 
yang aktif. 
Ahsorpsi £luorida dari air mioum dan larutao fluorida yang ditambahkan dalam 
makanan dapat dikatakan lengkap. Fluorida yang tdah berada dalam diet normal 
diabsorpsi sampai kira-kira 80% (Stookey, Crane dan Muhler, 1964). 
Persenyawaan-persenyawaan fluor yang kurang daya larutnya seperti kalsium 
fluorida, cryolite, fosfat dan tepung tulang, diabsorpsi dengan jumlah kira-kira 
60% (McQure ot aI. 1945, Largent, 1960). 

Percobaan-percobaan pada binatang telah menunjukkan bahwa fluorida diserap 
dari saluran penceroaan makanan dengan difusi yang sederhana (Zipkin dan 
Likins, 1957; Stookey et al. 1964). Adanya kalsium, magnesium dan aluminium 
dalam jumlah besar akan mengurangi ahsorpsi fluorida karena pemhentukan 
persenyawaan fluorida yang kurang daya larutoya (Ericson, 1958; Weddle dan 
Mohler, 1954). 
Ericson (1958) menemukan bahwa absorpsi fluorida dari susu lebih lambat 
daripada dari air, tetapi jurnlah persentase akhir yang diabsorbir hampir sarna, 
apakah fluorida berasal dari dalarn susu ata.upun air. 
Teh merupakan sumber alam yang kaya dengan fluor. Konsentrasi fluor rata-rata 
dalam daun teh kira-kira 100 ppm. Jumlah fluor yang hilang setdah teh 
dilarutkan mendekati 90%, sehingga konsentrasi fluor laru tan terse but sekitar 
1 ppm (Ham dan Smith, 1950). 
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FLUORIDA DAN FLUOROSIS GIGI 

, 

1. TOKSISITAS DARIPADA FLUOR 

Pandangatl"'pandangan dewasa ini mengenai mekanisme pengaruh serta kekuatan 
toksis daripada fluor pada umumnya diketahui sebagai berikut , ~ 
fluor dapat masuk kedalam tubuh manusia melalui saluran pemafasan dan 
saluran pencemaan makanan.. Bila pemasukan fluor da1am jumlah kecil utap; 
dalam jangka waktu panjang masuk kedalam tubuh melalui saluran pencemaan 
atau pernafasan maka terjadilah keracunan klinis. 
Mekanisme daya meracun fluor mempunyai tanda-tanda sebagai berikut (RoD. 
Gahovich, 1957; Ikedemun, 1956) , 

- Pembentukan persenyawaan-persenyawaan fluor yang komplex dengan Ca, 
Mg, Mn, Fe dan beberapa metal 1ainnya yang merupakan aktivator bagi 
proses-proses fermentasi mempengaruhi metabolismenya dan dikeluarkan dari 
aktivitas bio1ogisnya. 

- Penpruh menglwnbat daripada flaor pada sejumlah besar enzim-enzim 
yang mengganggu metabolisme intermediar da1am jaringan-jaringlm. ~bagai 
contob dapat disebutkan pengaruh menghambat oleb fluor pada , 

• 2-pbospho-D-glycerate-dehydrase (nama umum "enolase"), yang 
mempengarubi metabolisme karbohydrat dalam jaringan dan se1-sc:l 

• phospbohydrolase dari monoortbophos'phate.("alkaline phosphatase") 
yang ada hubungannya dengan pengaruh fluor pada minetalisasi tulang dan 
gigi.' 

• cholinesterase yang mempengaruhi konsentrasi acetylcboline dalam 
jaringan-jaringan yang tersangkut dalam pcrangsangan system syaraf 

parasympatbetis. , 
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FLUOR IDA DAN KARIES GIGI 

1. PENGARUH PEMASUKAN FLUOR ALAM ATAU· TAMBAHAN PADA 
ANAK-ANAK 

Fluor mempunyai pengaruh selektif yang penting dalam mencegah 
perkembangan penyakit karies gigi yang paling luas penyebarannya. Fluor 
mempunyai faktor kimia yang pertama dan masih satu-satunya mampu 
mengubah insidens karies yang cukup berarti. 
Tingkatan insidens karies yang berbeda-beda pada penduduk dari berbagai daerab 
menunjukkan adanya bubungan antara karies dan faktor-faktor lingkungan yang 
berkaitan dengan tempat-tempat tertentu. -

Penyelidikan sistematis yang pertarna olch Dean dan kawan-kawan sckerjanya 
(1942,1954) menetapkan suatu bubungan antara karies dan konsentrasi fluor 
dalam air minum, diselenggarakan dengan pemeriksaan lebib dari 7000 anak-anak 
dari kedua jenis kelamin berumur 12-14 dari 21 kota di Amerika Serikat yang 
dalam air miDum yang berbeda konsentrasi fluornya yaitu antara 0 dan 2.6 ppm. 
Hasilnya menunjukkan pengaruh fluor yang nyata sampai kira-kira 1 ppm 
di dalam air, yang Makin tinggi konsentrasi fluor, Makin rendah angka kariesnya 
rata-rata. Pengaruh anti karics fluor daIam air minum segera diperiksa 
kebenarannya dengan beberapa penyelidikan di Amerika Serikat dan 
negara-negara lainnya. 

HasiJ.hasil survey di Inggris telab menunjukkan bahwa 2 ppm adalab jaub lebib 
efektif daripada 1 ppm (Weav<r, 1950; Forrest, 1956). Hal ini dapat memberikan 
perbcdaan yang nyata karena suhu musim panas lebih tinggi dan pcmakaian 
pemanasan pusat yang tersebar waktu musim dingin di Amerika dapat 
mendorong orang minum air lebih banyak daripada mereka lakukandi logpis. 
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B. PENELITIAN EPIOEMIOLOGI 

01 KECAMATAN ASEMBAGUS 



PENJELASAN TENTANG DAERAH ASEMBAGUS 

1. PETA.KECAMATAN ASEMBAGUS 
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PERMASALAHAN DAN HIPOTESA 

Hipoplasia gigi adalah kelainan yang terjadi p.da permukaan enamel di mana sel~el 
enamel tidak lengkap jumlahnya, sehingga tidak didapatkan suatu bentuk 
permukaan enamel yang sempuma. Untuk mendiagnosa suatu keadaan hipoplasia 
gigi tidaklah mudah, sebab terjadinya kelairian hipOplasia enamel ini dapat 
dihubungkan dengan suatu penyakit tertentu sewaktu seorang anak masih dalam 
kandungan, kekurangan vitamin dan mineral atau adanya kelainan hormonal Jadi 
mengingat kelainan-kelainan hipoplasia gigi tersebar luas pad. anak-anak yang 
menetap di Kecamatan Asembagus, serta memperhatikan konsentrasi fluorida yang 
tinggi dalam air minumnya, maka timbul pertanyaan : 

Apakah kelainan hipoplasia gigi yang terjadi pada anak-anak yang menetap 
di Kecamatan AsemJ>3j1ls merupakan suatu keadaan khas fluorosis gigi. 
Apakah kelainan hipoplasIa gigi tersebut ada hubungan dengan karies gigi yang 
merupakan penyakit gigi umuIIl. 

Untuk pemecahan masalah ini, maka dalam penelitian ini diajukan hipotesa sebagai 
berikut , 

Hipoplasia gigi yang endemis pada anak-anak di kBcamatan 
Asembagus ada/ab fluorosis gigi yang mempunyai bubungan dengan 
kDnsentrasi fluor dalam ai, minum dan urine. dan dengan kaTies gigi. 
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ANALISA FLUORIDA DALAM AIR 

MATERIAL DAN METODA 

1. BEBERAPA TEKNIK ANALISA FLUOR 

Dikenal beberapa teknik yang berbeda untuk menentukan fluor. yaitu 
gravimetri; radiochemical; enzimatik; distalasi; diffusi; gaschromatographi; 
colorimetri dan ion-selektif fluorida elektroda. 

1.1. Pada metoda gravimetri fluor diendapkan sebagai umpama chlorofluorida 
timah. Jumlah fluor ditentukan dengan peleburan endapan tersebut diikuti 
dengan titrasL Metoda ini disamping menjemukan juga kurang akurat 
di mana chlorida timah cenderung bergabung lag; dengan chlorofluorida 
timah (Voge~ 1961). 

1.2. Metoda "radiochemical" dan enzimatik untuk micro-analisa belum dipakai 
secara luas dan tidak ada dokumentasi yang baik. Bahaya yang tidak 
diduga-duga seperti pertukaran ion-ion yang sarna pada metoda pertama 
dan gangguan kimiawi pada metoda akhir kadang-kadang membuat 
metoda-metoda ini tidak sah. Oleh karena itu metoda ini tidak dianggap 
sesuai untuk penyelidikan ini. 

1.3. Metoda destilasi uap dari Willard dan Winter didasarkan pada distilasi 
diikuti titrasi fluor dengan thorium nitrat. Metodanya dapat dipercaya 
tetapi tekniknya ban yak kekurangan dan sukar untuk melaksanakan. 
Metoda .slinya dapat memperhitungkan sejauh kira-kira 1 gr F'. Mungkin 
ini menentukan jumlah seluruh fluor (terpisah dari ikatan fluorine yang 

covalent). 
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TABEL V. KONSENTRASI FLUOR RATA-RATA AIR MINUM DI 
KECAMATAN ASEMBAGUS llALAM MUSIM KERlNG DAN 
MUSIM HUJAN 1978/1979. 

KoDSentrui fluor ppm F' 
Desa 

Musim· kering Musim hujan 

1. Asembagus 0.2 0.2 
2. Kertosari 0.2 0.2 
3. Mojosari 0.4 0.4 
4 .. Kedunglo (bawah) 1.0 1.1 
s. Trigonco 1.2 1.1 
6. Perante 1.6 1.5 
7. Gudang 2.2 2.1 
8. Wringinanom 2.6 2.6 
9. Awar-awar 2.6 2.5 

10. Banta! (bawah) 2.8 2.7 

Kesimpulan : 

1. Air sungai Banyuputih, apakah di bagian atas, aliran tengah atau 
saluran-saluran irigasi mengandung konsentrasi f1uorida tinggi (rata-rata: 5,1; 
range, 5.0 - 5.1) dan pH rendah (rata-rata, 3.6; range, 3.4 - 3.8). 
Perhedaan amat keciJ terdapat antara musim kering (rata-rata, 1.48) dan 
IIB1sim hujan (rata-rata: 1.44) pada konsentrasi fluorida sumUNumur 
penduduk. 

2. Suatu aliran mencakup daerah ketinggian bagian barat dan selatan Kedunglo 
melalui des. Kedunglo mengandung fluor rendah dan mendekati pH netral. 
Rupanya sungai ini tidak menerima air dari danau Kawah ljen. 

3. Sumur-sumur dengan kedalaman sedang menunjukkan perhedaan besar dalam 
konsenrrasi £luomya (range 0.2-2.7) dan mempunyai pH mendekati nerra!. 

Pada penyelidikan ini semua anak-anak yang diperiksa keadaan giginya dianggap 
memperoleh air minumnya dari sumlll'-sumur tersebut. Pada umumny~ 

sumur-sumur yang terletak dekat dengan sungai Banyuputih menunjukkan 
konsentrasi fluor lebih dari 2.2 ppm F', sedangkan yang terletak lebih ke bant 
dan uwa, terutarna bagian dari desa Asemhagus, Kertosati dan Mojosati 
menunjukkan konsentrasi fluor yang relatif rendah (0.2 - 0.4 ppm F'). 
Sumur-sumur terletak di daerah tengah seperti Kedunglo, Trigonco dan Perante 
mempunyai kadar fluor cukup tinggi (1.0 - 1.6 ppm F'). Perbedaan konsentrasi 
fluor antara musim kering dan musim huj_n sedikit sekal~ tetapi ada 
kecenderungan untuk konsentrasi fluor yang lehih rendah sedikit dalarn musim 
hujan di daerah-daerah dengan konsentrasi fluor lehih tinggi (Gudang, Wringin
anom, Awar-awar dan Banta! bagian bawah). 
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ANALISA FLUORIDA DALAM URINE 

MATERIAL DAN METODA 

1. KONSENTRASI FLUORIDA DALAM URINE SEBAGAI SUATU KEGIATAN 
'DARI PEMASUKAN FLUORIDA 

Mcnjadi anggapan luas bahwa konsentrasi fluorida urine merupakan salah satu 
petunjuk yang baik dari pemasukan fluorida. Meskipun demikian juga pada 
individu dengan pemasukan yang cukup konstan, konsentrasi fluorida dalam 
urine dapat berubah-ubah, karena berbagai jumIah macam makanan dimakan 
dalam diet campuran atau karena berbeda jumlah air yang diminum. 8agi 
kebanyakan kelompok orang, konsentrasi fluorida dalam urine adalah relatif 
rendah, biasanya i_uh di bawah 2 ppm. Akan tetapi pada kelompok individu lain 
yang berhubungan dengan fluorida cukup tinggi, umpama karena lingkungan 
industri, karena suhu yang tinggi disekelilingnya, konsentrasi yang tinggi dalarn 
air dibarengi dengan miDum air yang banyak, maka konsentrasi fluorida dalam 
urine menjadi lebih tinggi (WHO, 1970). 

KOllleDtrasi fluorida rata-rata daIam urine anak-anak sekolah pada umumnya 
scbanding denga.n konsentrasi fluorida dalam air minumnya dengan konsentrasi 
di atas 0.5 ppm dalam aimya. Apabila konsentrasi rendah dalam air, maka 
konsentrasi fluorida urine biasanya lehih tinggi dalam urine karena pemasukan 
fluorida dalam jumlah kecil berasal dati makanan lainnya. Hubungan ini telah 
berka!i-kali ditegaskan (McClure dan Kinser, 1944). 
Di Amerika Serikat seorang individu yang normal minum air yang mengandung 
sedikit atau tanpa fluor biasanya mcnunjukkan konscntrasi fluor dalam urine 
berkisar antara 0.2 sampai 0.5 ppm (Gedalia, 1958; lirastov. dan Rzika, 1959). 
Di daIam suatu komuniti dcngan fluoridasi air minum pada 1 ppm, konsentrasi 
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PEMERIKSAAN KARIES GIGI 

1. TEKNIK PEMERIKSAAN KliNIS 

Tinjauan Iiteratur menunjukkan bahwa pada dasarnya ada 2 macam sistem 
diagnostik yang berbeda. Yang pertama, didasarkan atas penilaian merasa adanya 
karies, digolongkan sebagai sistem "Anglo-American" karena telah dipakai 
secara luas di negara·negara berhahasa Inggris dan begitu pula di Amerika 
Scrikat. Yang kedua. didasarkan atas pemeriksaan secara visuil disebut sistem 
Eropa meskipun berasal dari orang Belanda. Para pemuka metoda dengan 
merasakan (tactile method) menyatakan bahwa perasaan jari si pemeriksa adalah 
keuntungan penting yang tak dapar diabaikan (Muhler, 1963) tetapi golongan 
lain telah mengemukakan hahwa permukaan jadi rusak dengan cara demikian 
dan oleh karena itu teknik ini tidak dapat diperkenankan sebagai penolong 
dalam mendiagnosa (Itouwink et at 1970). 

1.1. SISTEM EROPA 

Dalam sistem ini adalah pemeriksaan secara visuil (Backer Dirks et at 
1957) dan karena teknik ini dilaporkan dengan baik maka tercapai 
standardisasi atau pengukuran yang baik. Tindakan-tindakan yang 
termasuk dalam diagnosa membantu pembersihan pcrmukaan gigi dengan 
sonde, pengeringan dengan tckanan udara, dan pemakaian sinar langsung 
dan dipantulkan dari lampu mulut yang kecit 

Kriteria diagnosa dikembangkan oleh penyelidik-penyelidik Belanda, 
Backer - Dirks et al. (1957) dari prinsip-prinsip ''Westin's moulage system" 
(1940). Pada prinsipnya yang diuraikan 3 macam permukaan gigi yang 
berbeda Oekukan-lekukan, bidang approximal dan permukaan halus) dan 
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PEMERIKSAAN FLUOROSIS GIGI 

1. TEKNIK PEMERIKSAAN FLUOROSIS GIGI SECARA KLINIS 

Derajat fluorosis tiap individu ditentukan dengan klasifikasi Bischoff et aL 
(1976) yang didasarkan pada klasifikasi yang telah terkenal dari Oean (1934) 
sebagai petunjuk. Oerajat fluorosis diberi angka 0 sampai 3 tergantung pada 
luasnya "mottling" dan/atan "pitting" yang dilihat. 
K1asifikasi Bischoff lebih sederhana daripada klasifikasi Oean, yang hanya 
terdiri 4.1das dibandingkan dengan Dean dari 6 klas. K1asifikasi ini juga meliputi 
semua derajat beratnya "mottling' lyang terdapat di Kecamatan Asembagus. 
Pada klasifikasi Bischoff kriteria untuk perincian ke 4 klas adalah sebagai 
berikut , 

Klas 1 

Klas 2 

Klas 3 

Klas 4 

Normal (Normal) gigi-gigi tanpa tanda-tanda fluorosis diberi 
angka 0 (Gambar 6) 

Ringan (Mild) fluorosis menunjukkan tempat-tempat yang 
kabur keputih-putihan tanpa noda coklat. 
diberi angka 1 (Gambar 7) 

Sedang (Moderate) - fluorosis di mana terdapat "mottling" yang 
kabur dan keputih-putihan secara luas, noda 
coklat tersebar tak teratur dan lekukan
lekukan kecil diberi angka 2 (Gambar 8) 

Berat (Severe) fluorosis adalah noda coklat tersebar luas 
dengan lekukan-Iekukan yang banyak diberi 
angka 3 (Gambar 9) 
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DISKUSI UMUM 

Di Kecamatan Asembagus tidak terdapat pusat persediaan air yang teratur untuk 

penduduknya. hampir tiar romah mempunyai sumur sendiri. Kebanyakan 
penduduk di daerah ini memperoleh air minumnya dari sumur-sumur, yang 
biasanya antara 3 - 20 meter dalamnya (lihat Appendix 13). Di bawah· dam 
sungai Banyuputih dan di de .. Bantal bagian atas, saIuran-saiuran jaringan irigasi 
yang kompleks dan padat kebanyakan mengalir melalui bagian bawah Kecamatan 
Asembagus. Sudah dapat eliharapkan babwa saluran jaringan irigasi yang padat 
ini akan terus meneros mempertahankan pem1ukaan-pcrmukaan _air dalam tanab 
("groundwater") di atas suatu lapisan yang tak dapat ditemhus dalam tanah. 
apabila ada. Oleh karena itu hal ini akan memberikan pengaruh pada unsur-unsur, 
termasuk fluorida daTi ciap sumur di daerah tersebut. Begitu pula volume dari air 
eli bawab tanah ini akan dipengaruhi oleh air mengalir melalui tanab berasaI dari 
hujan atau aliran suatu anak sungai pada kedua belah sisi sungai Banyuputih 
yang masuk kedalamnya. Anak sungai dan aliran-aliran seperri yang di Kedunglo 
tidak mendapat air dari danau kawah Ijen dan oleh karena itu kemungkinan 
sekali konsentrasi £luomya rendab di mana aimya kebanyakan· berasal langsung 
dari air hujan ke tempat-tempat pengeringan. 

Kebanyakan sumUI""sumur dengan kedalaman sedaltg. dekat sungai 8anyuputih dan 
saluran-saluran irigasi, akhirnya memperoleh air dari kedua sumber yang sarna 
(yaitu dari danau kawah dan hujan) dari air di bawah tanah. 
Oleh karena itu unsur-unsurnya mungkin mencerminkan asalnya air di bawah tanah 
("undergroundwater") dari kedua sumber tadi, tetapi mung-kin dapat diu bah oleh 
unsur-unsur dalam lapisan-Iapisan tanah yang dilalui wakru menuju ke arah sumur. 
Apabila lapisan-lapisan tersebut mcngandung bahan kapur. maka waktu dilaluinya 

mungkin fluorida dapat diikat dari air. 
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KESIMPULAN DAN SARAN-SARAN 

1. KESIMPULAN 

1. Sungai di Kecamatan Asembagus, aliran bagian atas, dan bagian tengah 
dan saluran-saluran irigasi memperoleh air dari Kall Banyuputih, 
mengandung konsentrasi fluor tinggi (rata-rata: 5.1; range: 5.0 - 5. i) dan 
pH rendah (rata-rata, 3.5; range, 3.4 - 3.8). 
Terdapat sedikit variasi antara musim kering (rata-rata: 1.5 ppm P') dan 
musim hujan (rata-rata: 1.4 ppm P') dalam konsentrasi fluor air sumur 
penduduk di daerah tersebut. 

2. Suatu sungai kedl di desa Kedunglo. yang berasal dari 2 aliran dan 
bersumber di Cerpat dan Pareopo, mengalir kearah barat dan bagian 
selatan Moiosari. Konsentrasi fluornya relatif rendah (rata-rata: 0.4 ppm 
pI) dan pH mendekati nettal karena konsentrasi fluor serendah ini dan pH 
netral rupanya allran aimya tidak berasal dari clanan kawah Ijen, tetapi 
lebih cenderung dati air hu jan. 

3. Sumur-sumur dengan kedalaman sedang menunjukkan ban yak variasi 
dalam konsentrasi fluomya (range, 0.2-2.7 ppm) dan mempunyai pH 
mendekati netraL Pada penyelidikan ini semua anak-anak yang mengalami 
pemeriksaan gigi, kemungkinan memperoleh air minumnya dari sumur
sumur semacam ini. 
Pada umumnya sumur-sumur yang dekat dengan sungai 8anyuputih 

mempunyai konsentrasi fluormelebihi 2.0 ppm F'? sedangkan sumur-sumur 
lainnya yang terletak lebih ke Barat dan Utara. terutama di desa 
Asembagus. Kertosari dan Mojosari konsentrasi fluomya relatif rendah 
(0.2 - 0.4 !,pm F'). Sumur-sumur di daerah tengah s<perri di desa Kcdunglo, 

105 














































































































	HALAMAN JUDUL
	DAFTAR ISI
	PENDAHULUAN
	SUMBER-SUMBER PEMASUKAN FLUOR
	METABOLISME FLUORIDA
	FLUORIDA DAN FLUOROSIS GIGI
	FLUOR IDA DAN KARIES GIGI1.
	PENELITIAN EPIOEMIOLOGI01 KECAMATAN ASEMBAGUS
	PERMASALAHAN DAN HIPOTESA
	ANALISA FLUORIDA DALAM AIR
	ANALISA FLUORIDA DALAM URINE
	PEMERIKSAAN KARIES GIGI
	PEMERIKSAAN FLUOROSIS GIGI
	DISKUSI UMUM
	KESIMPULAN DAN SARAN-SARAN
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

