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Abstrak

Karies gigi merupakan penyakit infeksi multifaktorial, faktor etiologi tersebut saling berkaitan satu sama lainnya dan
digambarkan sebagai empat lingkaran yang saling berimpitan satu sama lainnya. Protein saliva MUC7 yang terdapat dalam
saliva berperan penting dalam melindungijaringan lunak dan keras rongga mulut dari infeksi bakteri patogen. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui kaitan antara MUC7 dan glukosiltransferase dengan karies gigi, yang dapat menimbulkan dugaan bahwa
MUC7 dan glukosiltransferase berperan penting terjadi karies gigi. Motode penelitian ini bersifat cross sectional study di
lapangan dan laboratorium. Sampel penelitian ini adalah 138 orang anak karyawan PTPN VIl Pengalengan usia 12-13 tahun.
Pada penelitian ini digunakan analisis chi kuadrat, korelasi rank Spearman, analisis regresi logistik ganda dan kurva ROC. Hasil
penelitian terdapat korelasi yang signifikan antara MUC7 dengan karies gigi, nilai koeffisien korelasi 0,209* dengan p 0,014, dan
tidak terdapat korelasi yang signifikan antara glukosiltransferase dengan karies gigi. Hasil perhitungan dengan regresi logistic
ganda diperoleh hubungan yang signifikan antara MUC7, glukosiltransferase (GTF) dengan karies gigi. Hasil kurva ROC diperoleh
bahwa kadar MUC7 <604,02 ng/ml akan berrisiko terjadinya karies gigi 2,085 kali bila dibandingkan dengan kadar MUC7
>604,02.ng/ml. Sedangkan kadar Gtf <5,247 ng/ml juga berrisiko terjadi karies gigi sebesar 2,273 kali dibandingkan dengan
kadar Gtf >5,247 ng/ml. Simpulan penelitian ini adanya korelasi yang signifikan antara MUC7, GTF dengan karies gigi.
Menunjukkan pula bahwa rendahnya kadar MUC7 dan glukosiltrans ferase (GTF) lebih berrisiko terhadap terjadinya karies gigi.

Kata kunci; MUC7, glukosiltransferase (GTF), karies gigi

Abstract

Dental caries is a multifactorial infectious disease, which the etiologic factors are related each other and are shown as four
interlocking circles coincide with each other. MUC7 salivary proteins plays an important role in protecting the hard and soft
tissues of the oral cavity from bacterial pathogen infection. The aim of this research was to each other between MUC7 and
glucosyltransferase to dental caries, which can give rise to allegations that the MUC7 and glucosyltransferase plays an important
role occur of dental caries. Method of this study is a cross sectional in the field and laboratory. The samples were 138 the children
of employees of PTPN VIl Pengalengan 12-13 years old. Analyses of this study are x2, Spearman's rank test, multiple regression,
logistic regression, and ROC curve. The results there was a significant correlation between MUC7 with dental caries, the value of
the correlation coefficient 0.209* and p= 0.014, and there was no significant correlation between the glucosyltransferase to
dental caries. Calculation of logistic regression obtained significant relationship between MUC7, glucosyltransferase (GTF) with
dental caries. The result of ROC curve was obtained that MUC7 levels s 604.02 ng/ml will be at risk 2,085 times dental caries
levels when compared with MUC7> 604.02 ng/ml. While the GTF levels < 5,247 ng/ml are also at risk of dental caries occurs 2,273
times compared to the GTF levels> 5,247 ng / ml. The conclusions of this study are significant correlation between MUC7, GTF to
dental caries. Also showed that low level of MUC7 and glucosyltransferase (GTF) is more at risk for dental caries.

Key word: MUC7, glucosyltransferase, dental caries.

PENDAHULUAN

Karies Gigi merupakan penyakit infeksi
multifaktorial yang bersifat kronis mengakibatkan
kerusakan jaringan keras gigi sehingga menciptakan
rongga atau lubang. Kerusakan tersebut oleh koloni
mikroflora mulut dipermukaan gigi yang
menfermentasi karbohidrat menghasilkan asam.
Terdapat tiga faktor utama yang menimbulkan karies
tersebut yaitu host (gigi dan saliva), mikroflora, dan
substrat atau karboihidrat, serta faktor waktu yang
harus dipertimbangkan.

Program kebersihan gigi dan mulut telah sering
dilakukan, begitu pula anjuran untuk tidak
mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung
gula. Akan tetapi tetap saja karies gigi meningkat,
Dalam hal ini ada kemungkinan faktor lain yang belum
terungkap dalam kandungan saliva.

Saliva terdirilebih dari 99% air dan zat padat terlarut
kurang dari 1%, terutama protein, garam/elektrolit,
lendir, glikoprotein, enzim, dan senyawa antibakteri
seperti sekresi SIgA dan lisozim. Garam-garam yang
terdapat di saliva terutama natrium, kalium, klorida,
bikarbonat, kalsium, fosfat dan magnesium. Sedangkan
kandungan mikroorganisme mulut banyak sekali
antaranya Streptokokus mutan, S. sobrinus, S.
sanguinis, S. mitis, dan S. Oralis, Actinomyces viscosus
dan Actinomyces naeslundii. Streptokokus mutan
sendiri telah hadir sejak masih bayi sebelum erupsi gigi.

Komponen saliva berperan penting dalam proses
adhesi bakteri membentuk "salivary acquired bacterial
pellicle" biofilm, atau pelikel, pada permukaan gigi.
Pelikel adalah glikoprotein yang berasal dari saliva dan
menempel pada permukaan email gigi, berfungsi
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sebagai nutrisi untuk pertumbuhan mikro organisme
plak, mencegah deposisi terus menerus kalsium fosfat
saliva.

Fungsi saliva menghambat pertumbuhan
organisme mulut oleh faktor pertahanan nonspesifik
antara lain lisozim, laktoferin serta histatins yang
bersifat bakterisida dan fungisida, serta adanya faktor
pertahanan spesifik (misalnya immunoglobulin,
terutama IgA), sedangkam kandungan garam-garam
menjaga pH saliva menjadi normal (buffer). Hal
tersebut di atas telah sering diteliti kaitannya dengan
karies gigi terutama mempelajari saliva antara lain
dengan laju aliran, sifat stimulasi, lama stimulasi,
komposisi plasma, waktu sampel dikumpul,
Streptokokkus mutan dan pH saliva, yang telah ditetap
sebagai pemeriksaan rutin dan telah ditentukan
sebagai faktor resiko karies. Sedangkan MUC7 yang
merupakan kandungan saliva dan glusiltransferase
(GTF) merupakan antigen permukaan dari Streptokokus
mutan yang belum termasuk dalam pemeriksaan
tersebut masih harus dilakukan penelitian.

Oligosakarida terutama glikoprotein berkorelasi
positif dengan terjadinya karies. Glikoprotein mukosa,
yang berupa musin, berasal dari sel asinar, dengan
kandungan 40 persen karbohidrat. Terdapat 2 musin
utama yaitu MG1 dan Mg2, yang saat ini dilambangkan
dengan MUC5B dan MUC7. MUCS5B diproduksi sel
mukosa kelenjar submandibula dan sublingual, berat
molekul 1000kDa, sehingga sering dikatakan juga
sebagai musin dengan berat molekul tinggi. Sedangkan
MUC?7 diproduksi sel mukosa dan serosa kelenjar saliva
kecuali kelenjar parotis, terdiri atas rantai peptide
tunggal dengan berat molekul 150 kDa, sehingga
dikatakan juga sebagai musin dengan berat molekul
rendah. MUC7 hanya terdapat di saliva yang bisa
mengaglutinasi Streptokokus mutan sehingga dapat
menempel pada pelikel, dan MUC7 juga sebagai bahan
nutrisi mikroba. Sedangkan MUC5B sendiri merupakan
musin yang membentuk pelikel. Terdapat pendapat
yang berbeda dan bertentangan diantara para peneliti
mengenai hubungan antara MUC7 dengan karies gigi.

Streptokokus mutan telah diidentifikasi
mengandung enzim glukosiltrans ferase pada per-
mukaan dinding selnya. Enzim glucosiltransferase
dapat merubah sukrosa menjadi glukan (dekstran).
Glukan (dekstran) ini bersifat lengket dan mengeratkan
sehingga terjadi penempelan Streptokokus mutan satu
sama lainnya yang membentuk koloni yang menempel
padagigi.

Masih terdapat pendapat yang berbeda dan
bertentangan diantara para peneliti mengenai
hubungan antara glukosiltransferase dengan caries gigi.
Mengingat masih adanya hasil penelitian yang
bertentangan dari penelitian, mengenai hubungan
karies dengan MUC7 dan glukosiltransferasi men-
dorong penelitian penulis untuk melakukan penelitian
mengenai terjadinya karies gigi hubungannya kadar
MUC7 dan enzim Glukosil-transferase pada saliva pada
anak karyawan PTPN VIII di Pengalengan yang berumur
12-13tahun.

Berdasarkan hal tesebut, dilakukan penelitian ini
dengantujuaningin melihat.

1. Apakah tingginya kadar MUC7 saliva merupakan
faktor risiko terjadinya karies gigi pada anak-anak
usial2-13tahun
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2. Apakah tingginya kadar enzim glukosiltransferase
(GTF) saliva merupakan faktor risiko terjadinya
karies gigi pada anak-anak usia 12—13 tahun

3. Apakah terdapat hubungan antara kadar MUC7,
dengan kadar enzim glukosiltrans ferase (GTF)
dalam saliva dan saling berkaitan dengan terjadinya
karies gigi.

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah penelitian cross sectional, dan
tidak dilakukan pengulangan pengukuran. Subjek
penelitian ini adalah siswa usia 12 — 13 tahun di SMPN 2
Pengalengan, merupakan anak karyawan PTPN VIII
Pengalengan yang bertempat tinggal di perkebunan
tersebut yang memenuhi criteria inklusi dan eksklusi
serta bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi
lembaran persetujuan (informed consent) kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah siswa usia 12 — 13
tahun, berdomisili di perkebunan Pengalengan paling
sedikit 1 tahun, kondisi yang sehat, dan laki-laki
maupun wanita. Kriteria eksklusi adalah siswa yang
tidak komunikatif dan kooperatif menurut peneliti dan
didiagnosa secara klinis menderita penyakit
periodontal atau penyakit lain selama penelitian.

Pemilihan subjek penelitian dilakukan secara
stratifikasi random sampling dengan ukuran sampel
seimbang. Sebelumnya, orangtua/wali penderita telah
diberi penjelasan dan mereka setuju ikut dalam
penelitian (informed consent). Penelitian ini telah
mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
Bandung-RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan
nomor: 153/UN6.C2.1.2/KEPK/PN/2012.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara; pertama
subjek mengisi kuesioner kemudian dilakuikan
pemeriksaan intra oral untuk mendapatkan perbedaan
karies gigi. Setelah selesai pemeriksaan intra oral, maka
subjek diambil salivanya dan ditampung pada wadah
yang telah disediakan. Pengabilan saliva ini guna
menganalisis kadar MUC7, dan GTF kemudian analisis
dengan metode enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) dilaboratorium.

Analisis deskriptif dilakukan hitung besaran jumlah
dan persentase serta menghitung ukuran statistik
lainnya yaitu rata-rata, SD, median dan rentang.
Sedangkan untuk analisis analitik digunakan uji Chi
kuadrat untuk menguji perbedaan karakteristik data
kategorik. Uji Mann Whitney untuk membandingkan
perbedaan median dari kedua kelompok. Uji analisis
korelasi data numerik (kadar GTF dan MUC7) dengan
kejadian karies digunakan uji korelasi Point Beserial.

Uji analisis perbedaan kadar GTF dan kadar MUC7
berdasarkan kategori plak (rendah, sedang, dan tinggi)
dengan menggunakan Kruskal-Wallis, sedangkan
mengukur kekuatan hubungan dengan menggunakan
korelasi rank Spearman. Menentukan Cut Off Point
kadar MUC7 dan kadar GTF yang dapat dipakai sebagai
prediktor harus digunakan kurva ROC (Receiver
operating characteristic) Begitu pula untuk
menganalisis pengaruh simultan kadar MUC7 dan
kadar GTF terhadap kejadian karies gigi digunakan
analisis regresi logistik ganda. Kemaknaan hasil uji
berdasarkan nilai p <0,05.

| 33 |



IJAS vol. 5 Nomor 1 | Edisi April 2015
HASILDAN PEMBAHASAN

Penelitian tentang karies dengan memeriksa kadar
MUC7 dan GTF pada saliva telah dilakukan terhadap
138 anak karyawan yang berusia 12 — 13 tahun yang
menetap di perkebunan PTPN VIII Pengalengan desa
Banjar Sari. Subjek terdiri dari 69 berusia 12 tahun dan
69 yang berusia 13 tahun, dan terhadap semua subjek
dilakukan pencatatan data dasar dengan kuesioner,
sedangkan untuk GTF dan MUC7 dengan saliva.

Hasil pemeriksaan ditemukan 108 anak menderita
karies gigi dan berdasarkan angka ini diperoleh angka
prevalen 78,3 persen, dengan 95 % konfiden interval
antara 71,4 — 85,2 %. Hasil pemeriksaan kategori plak
ditemukan kategori plak rendah 19 anak (13,8 persen),
sedang 57 anak (41,3 persen), dan tinggi 62 anak (44,9
persen).

Karies yang dialami oleh subjek penelitian adalah
karies oklusal dan hampir tidak ada yang mengalami
karies bukal maupun karies servikal. Oleh karena itu,
maka dilakukan perhitungan indek DMFT. Nilai tersebut
didapatkan dari penjumlahan unsur D + M + F dibagi
dengan yang diperiksa. Unsur karies (D), unsur gigi
hilang karena karies (M), dan unsure gigi yang ditambal
(F).

Hasil perhitungan Indeks DMFT pada anak
karyawan PTPN VIII Pengalengan usia 12 — 13 tahun
terlihat pada Tabel 1

Tabel 1 Indek DMFT
anak karyawan PTPN VIIl usia 12 - 13 tahun

nilaip 0,413. (Tabel 2)

Tabel 2, tersebut juga memperlihatkan berusia 12
tahun dan 13 tahun telah diperolah masing-masing 50
persen yaitu 69 subjek usia 12 tahun dan 69 yang
berusia 13 tahun. Usia 12 tahun non karies terdapat
11,59 persen, sedangkan berkaries sebanyak 38,41
persen. Adapun pada usia 13 tahun non karies relatif
lebih rendah dari usia 12 tahunyaitu 10,14 persen, akan
tetapi yang berkaries sedikit lebih tinggi yaitu 39,86
persen. Dilakukan uji Chi Kuadrat, diperoleh hasil tidak
terdapat hubungan antara usia dengan kejadian karies
gigidengan p=0,680.

Tabel 2 Kejadian karies berdasarkan karakteristik subjek

Karakteristik Kejadian Karies Gigi Nilai
Berkaries (+) Non Karies (-) P*)
n=108 n=30

Jenis Kelamin 0,413

Laki - laki 38 13

wanita 70 17

Usia Siswa 0,680

12 tahun 53 16

13 tahun 55 14

Ket ; Berdasarkan uji Chi Kuadrat

Karakteristik prilaku subjek dalam memelihara
kesehatan gigi pada penelitian ini disajikan berupa
kebiasaan menyikat gigi, jumlah menyikat gigi dalam
satu hari, cara subjek menyikat gigi serta bagaimana
subjek memilih sikat gigi. Pada Tabel 3 disajikan
gambaran prilaku subjek dalam memelihara kesehatan
gigidan mulut.

Tabel 3 Gambaran Prilaku subjek terhadap
Pemeliharaan kesehatan gigi

Kategori Jumlah Persentase

Karakteristik Kejadian karies gigi Nilai
D 391 94’22 Berkaries (+) Non Karies (-) n=30 p*)
M 24 5,78 n-108

Kebiasaan menyikat Gigi 0,735
F 0 0 Saat mandi 45 32,61% 12 87%

Setelah sarapan pagi 9 6,53 % 1 07%
Total D+M+F 415 100 Sesudah makan 25 1812% 9 653%

Sebelum tidur 29 2101% 8 58%

Hasil pemeriksaan ditemukan DMFT siswa-siswi
sebesar 3,007. Nilai tersebut didapatkan dari
penjumlahan unsur D + M + F dibagi dengan yang
diperiksa. Unsur karies (D), unsur gigi hilang karena
karies (M), dan unsure gigi yang ditambal (F).

Total D+M+F
DMFT = Jumlah yang diperiksa
Kriteria tinggi rendahnya indeks DMF-T yang ditetapkan
WHO.
<1,2
2,7-44

rendah
tinggi

1,2-2,6
>4,4

sangatrendah
sedang

Berarti siswa di SMPN 2 Pengalengan rata2 terdapat
3 gigi yang berlubang, pernah dicabut serta pernah
ditambal dengan kategorisedang.

Karakteristik jenis kelamin subjek memperlihatkan
bahwa karakteristik jenis kelamin yang mengalami
karies dan non karies. Subjek siswi non karies terdapat
12,32 persen, sedangkan siswi yang mengalami karies
sebanyak 50,72 persen. Sebaliknya siswa non karies
sejumlah 9,42 persen, dan berkaries sebanyak 27,54
persen. Analisis statistik dengan menggunakan uji Chi
Kuadrat, maka didapatkan bahwa antara karies gigi
dengan jenis kelamin tidak terjadi hubungan dengan

Banyak menyikat gigi sehari 0,120
1kali 1 1

2 kali 61 11

3 kali 45 18

Cara menyikat gigi 0,267
Umum dilakukan 42 1
Gari gusi ke gigi 24 2
Bulu sikat diputarkan 21 8
Dari gusi digetarkan kegigi 20 6
Bentuk sikat gigi 0,141
Bulu dan warna sikat yang unik 19 2

Merek terpecaya/mahal 39 28

Keterangan *) Berdasarkan Uji Chi Kuadrat.

Analisis statistik dengan menggunakan uji Chi
Kuadrat, diperoleh bahwa antara karies gigi dengan
kebiasaan menyikat gigi juga tidak memperlihatkan
hubungan tercermin dengan nilai p 0,735 serta antara
karies gigi dengan jumlah subjek menyikat gigi dalam
sehari diperoleh hasil nilai p = 0,120. Demukian pula
cara siswa menyikat gigi diperoleh nilai p = 0,267 serta
cara memilih sikat gigi, juga tidak memperlihatkan
hubungan dengan nilai p=0,141. Hasil Tabel 2 dan Tabel
3 tampak gambaran karakteristik antara kelompok
tersebut tidak terdapat perbedaan yang bermakna
p>0,05. Berdasarkan homogenitas subjek, maka layak
dapat diperbandingkan.

Perbandingan Kadar MUC7 dan GTF berdasarkan
Kejadian Karies Gigi, yang didapatkan dari subjek yang
berkaries 108 siswa dan non karies 30 siswa
diperlihatkan pada Tabel 4.4.
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Tabel 4 Perbandingan Kadar MUC7 dan GTF
berdasarkan Kejadian Karies Gigi

Variabel Karies Gigi Nilai

+(n=108) -(=30) Gab (n=138) p*)

GTF 0,237
Mean ( SD) 4,39 (3,133) 5,067 (3,304) 4,505 (3,172)

Median 3,918 4,969 3,990

Rentang 0,020-14,533 0,251-10,600 0.20-14,533

Mmuc7 0,242
Mean (SD) 758,364 (444,291) 791,954 (379,202) 765,666 (429,885)

Median 604,024 662,935 617,464

Rentang 244,364 - 2316,859 293,161 -2316,859 244,364 2316,859

Ket : *) Berdasarkan Uji Mann- Whitney

Hasil Perbandingan GTF antara subjek yang
berkaries dengan non karies didapatkan median subjek
yang berkaries didapatkan nilai 3,918 dan yang non
karies 4,969 dengan p = 0,237. Hasil ini dapat dikatakan
bahwa tidak ada berbedaan GTF antara subjek yang
berkaries dengan yang non karies. Begitu pula halnya
dengan MUC7 berdasarkan subjek berkaries dan non
karies, maka diperoleh median subjek berkaries
604,024 dan yang non karies 662,935 dengan p = 0,242.
Hasil ini juga menunjukkan bahwa kadar MUC7 tidak
terdapat perbedaan antara subjek yang berkaries
dengan subjek non karies.

Korelasi antara karies dengan GTF dan Muc7,
pengukuran kuatnya korelasi, digunakan korelasi point
biserial, maka diperoleh hasil korelasi GTF dengan
Karies gigi rpbi = - 0,094, p = 0,273 dan korelasi MUC 7
dengan karies gigi rpbi = - 0,101, dengan p = 0,240. Hasil
tersebut ternyata tidak terdapat korelasi antara
kejadian karies gigi dengan GTF dan MUC7.

Menentukan Cut Off Point kadar MUC7 dan kadar
GTF yang dapat dipakai sebagai prediktor digunakan
Kurva ROC (Receiver operating characteristic). Hasil
vang diperoleh dari kurva ROC terligat dari grafik
berikut.
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Gambar 1. Cut Off Point GTF

Cut Off Point terhadap kadar enzim GTF diperoleh
bahwa sensititas 72,22 persen dengan 95 % konfiden
interval 62,8 — 80,4 dan spesifisitas 50 persen dengan
95 % konfiden interval 31,3 — 68,7 serta nilai p = 0,244.
Hasil cut Off Point tersebut diperoleh bahwa < 5,427
ng/ml mengartikan berisiko terjadi karies gigi.
Sedangkan Cut Off Point terhadap kadar MUC7
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diperoleh hasil bahwa sensitifitas 54,63 persen.

Glikoprotein

100

80

(2]
o

T T T T T T T T T T

Sensitivity

B
o

20

NP BSEE EEPERRE ST RS
0 20 40 60 80 10C

100-Specificity

Gambar 2 Cut Off Point MUC7

dengan 95% kkonfiden interval 44,8 — 64,2 dan
spesifisitas 66,67 persen dengan 95 % konfiden interval
47,2 — 82,7 serta nilai p = 0,249. Nilai Cut Off Point yang
diperoleh terhadap kadar MUC7 < 604,02 ng/ml berarti
bila kadar MUC7 berada dibawa kadar tersebut
mempunyai risiko terhadap terjadinya karies gigi.
(gambar 2))

Analisis pengaruh simultan kadar MUC7 dan kadar
GTF terhadap kejadian karies gigi digunakan analisis
regresi logistic ganda. Kemaknaan hasil uji berdasarkan
nilai p<0,05, terlihat padaTabel berikut;

Tabel 5. Hubungan MUC7, GTF, terhadap Karies
berdasarkan analisis regresi logistik ganda

Variabel Koef B S.E (B) Nilai p POR {IK95% C)
Langkah 1 kat_MUC7 1 0,740 0,446 0,097 2,096 (1,007 4,362)
Kat_GTF1 0,849 0,437 0,052 2,337 (1,139 4,797)
konstanta -0,243 0,796 0,760 0,784
Langka 2 kat_MUC7 1 0,735 0,444 0,049* 2,085 (1,005 4,326)
kat_gtf 1 0,821 0,434 0,029* 2,273 (1,114 4,639)
konstanta 0,454 0,346 0,199 1,575

a.Variable(s) entered on step 1: kat MUC71, kat_gtf1
POR : Prevalen Odds Ratio

Tabel 5 tersebut memperlihatkan bahwa hasil uji
regresi logistik ganda diperoleh hasil MUC?7 dan GTF
tersebut berhubungan dengan terjadinya karies gigi.
Selain itu juga ternyata bahwa apabila kadar MUC7 <
604,02 ng/ml, maka anak usia 12-13 tahun di SPMN2
pengalengan mempunyai risiko untuk terjadinya karies
gigi adalah 2,085 kali bila dibandingkan dengan kadar
gliko >604,02. Sedangkan kadar GTF <5,247 akan
mempunyai risiko untuk terjadinya karies gigi sebesar
2,273 kali bila dibandingkan dengan kadar Gtf >5,247.

Hasil penelitian diperoleh indeks DMF-T sebesar
3,007. berada dalam kategori moderat untuk usia 12
tahun sesuai dengan world map of dental caries yang di
kemukakan oleh Petersen.31 Apabila dibandingkan
dengan hasil riskesdas Jawa Barat untuk usia 12 tahun,
maka hasil tersebut masih lebih tinggi. DMF-T Jawa
Barat hasil riskesdas tahun 2007 sebesar 2,67 untuk
usia 12 tahun. Begitu pula dengan DMFT usia 12 tahun
Bangka Belitung DMFTnya masih lebih rendah yaitu-
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2,47. Perbandingan antara indeks DMF-T hasil
penelitian dengan nasional, maka sangat jauh di atas
nilai nasional untuk usia 12 tahun yaitu 0,91. Selain itu,
terbukti masih lebih rendah dibandingkan hasil
penelitian Aripin D (2010), dengan nilai DMF-T sebesar
4,22. Begitu pula hasil pemeriksaan dilakukan pada
2.378 anak 12 tahun di tenggara Brazil diperoleh dari
semua sampel DMFT adalah 3,02, sedikit dibawah
Tenggara Brazil.

Hasil penelitian yang dilakukan di Venda, provinsi
bagian utara Afrika Selatan juga memperlihatkan
adanya perbedaan yang signifikan DMFT (sd) pada anak
usia 12 dan usia 15 tahun. Sedangkan hasil diperoleh
peneliti tidak ditemukan hubungan antara usia 12 -13
tahun dengan kejadian karies gigi dengan p = 0,680.

Beberapa faktor yang menyebabkan cukup
rendahnyaindeks DMF-T pada anak karyawan PTPN VIII
Pangalengan usia 12-13 tahun bahwa PTPN VI
merupakan perkebunan penghasil utamanya adalah
teh. Masyarakat perkebunan PTPN VIII, dan sebagian
besar masyarakat Indonesia minuman sehari-harinya
adalah teh. Teh sangat bermanfaat untuk kesehatan
gigi.

Minuman teh mempengaruhi jumlah bakteri saliva.
Tingkat pengurangan Streptokokus Mutan bisa
mencapai 60 sampai 99,9% dan 91 sampai 98% untuk
laktobasilus. Begitu pula hasil penelitian di Iran bahwa
teh hijau dan teh hitam menimbulkan efek anti aktifitas
Sterptokokus mutan secara in vitro, karena teh hijau
dan hitam Iran memiliki efek antibakteri pada
konsentrasi 100 sampai 400 mg/ml. Konsentrasi
hambat minimum teh hijau dan hitam adalah 150 dan
50 mg/ml. Diketahui bahwa teh mengandung zat,
seperti polifenol, terbukti memiliki sifat antibakteri
terhadap bakteri kariogenik, terutama Streptokokus
mutan. Telah juga diteliti pada teh oolong hijau dan teh
hitam bahwa polifenol tehnya berefek anti karies
melalui anti mikroba, ester galloyl dari epikatekin,
epigallocatechin dan gallocatechin memperlihatkan
peningkatan aktivitas antibakteri.

Selain itu teh juga mengandung Fluor yang sifatnya
lebih menguatkan gigi terhadap demineralisasi karena
asam plak. Fluor merupakan salah satu cara untuk
mencegah terjadinya karies gigi. Lebih dari 60 tahun
fluor telah digunakan untuk mencegah terjadinya
karies melalui fluoridasi air minum, serta menunjukkan
bahwa fluoridasi air menurun prevalensi karies pada
anak dan orang dewasa. Teh hijau dan kopi juga
mengandung berbagai jumlah fluoride, begitu pula teh
polong, maupun teh hitam. Kandungan fluor dalam teh
yang dilakukan oleh beberapa peneliti juga bermacam-
macam. Hasil yang dilakukan oleh Belde C (2011)
mendapatkan kandungan fluoride dalam teh hijau
organik dan non-organik masing-masing berkisar
antara 0,08-0,47 mg F-/ gdaunteh dan0,10-0,37 mgF-
/ teh g daun teh. Teh Brazil yang terbuat dari Camellia
sinensis, beberapa teh melebihi batas asupan harian
untuk anak-anak. Teh hitam Brazil, menunjukkan nilai
lebih tinggi nilai dari yang telah ditentukan yaitu 0,07
mg F/kg/hari sebagai batas atas asupan fluorida
berkaitan dengan fluorosis gigi, sedangkan fluoride

antara 0,08-0,40 mg F/bag.

Oleh karena itu Yuwano (2005) mengatakan bahwa
teh hitam dan teh hijau mempunyai kontribusi penting
terhadap total asupan fluor setiap hari. Namun, untuk
anak-anak, karena teh hitam memiliki kandungan
fluoride yang tinggi, sehingga berresiko fluorosis gigi,
maka anak anak harus dihindari mengkonsumsi the
hitam.

Hasil penelitian diperoleh bahwa korelasi antara
karies dengan Glukosil- transferase(GTF) dan gliko-
protein (MUC7) melalui uji Mann Whitney tidak
terbukti ada hubungan yang signifikan dengan
terjadinya karies gigi. Begitu pula melalui analisis
korelasi Point Biserial juga tidak terbukti adanya
korelasi yang signifikan antara karies dengan GTF dan
MUC7.

Kadar MUC7 <604,02 ng/ml mempunyai risiko
untuk terjadinya karies gigi adalah 2,085 kali bila
dibandingkan dengan kadar MUC7 >604,02.ng/ml.
Sedangkan kadar Gtf <5,247ng/ml mempunyai risiko
untuk terjadinya karies gigi sebesar 2,273 kali bila
dibandingkan dengan kadar Gtf >5,247 ng/ml. Pada
kurva ROC diperoleh cut off point untuk GTF dan
glikoprotein, dan hasil multivariabel dengan regresi
logistik nampak kedua variabel tersebut terdapat
hubungan yang signifikan dengan karies.

Tanpa atau penurunan kadar musin, meng-
akibatkan mukosa mulut dan permukaan gigi akan
menjadi rentan terhadap infeksi, peradangan dan
mekanikal serta meningkatkan kolonisasi perio-
patogen, menimbulkan penyakit periodontal. Jumlah
glikoprotein yang berada dalam saliva, menentukan
seseorang akan menjadi rawan karies. Ketika
diterapkan pada anak-anak, tes ini dapat digunakan
untuk memprediksi perkembangan karies, dan
digunakan untuk saran pencegahan karies. MUC7
dapat melekatkan bakteri mulut seperti Streptokokus
mutan dan memperbesar kolonisasi di permukaan gigi.
Streptokokus mutan sebagai bakteri etiologi karies gigi,
maka MUC7 dapat di duga berkorelasi dengan
terjadinya karies gigi. Hasil penelitian yang
dilaksanakan oleh Radlinska J. B, Pol J, Szmidt M,
Binczak-Kuleta A. (2012) bahwa tidak menunjukkan
korelasi antara MUC7 dengan karies dan kebersihan
mulut siswa. MUC7 bukan sebagai prediktor karies yang
baik bagi siswa Polandia. Dengan demikian hasil
tersebut sama dengan diperoleh peneliti. Akan tetapi
peneliti memperoleh hasil bahwa rendahnya kadar
MUC?7 akan meningkatkan terjadinya karies gigi.

Kannan |, Arun Kumar C, Sambandam C. K,
Jayalakshmi M, Premavathy r. K, Shantha S (2013)
menyatakan bahwa prasyarat penting terbentuk karies
gigi adalah kemampuan streptokokus mutan
membentuk biofilm (plak) yang dimediasi enzim
glukosiltransferase (GTF). Enzim ini mendasari virulensi
S. mutans menimbulkan karies gigi. Begitu pula halnya
Yousefi B, Ghaderi S, Rezapoor-Lactooyi A, Amiri N,
VerdiJ, and Shoae-Hassani A (2012) menyatakan bahwa
Streptokokus merupakan komponen penting biofilm
(plak gigi), dan memiliki relevansi langsung dengan
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patogenisitas plak serta bisa hidup dalam lingkungan
pH rendah. Mekanisme utama Streptokokus mutan
produksi glukan dari sukrosa melalui glucosyl-
transferases (GTF) yang merupakan faktor virulensi
penting terkait patogenesis Streptokokus mutan.

Vacca Smith A.M, Scott-Anne K. M, Whelehan M. T,
Berkowitz R. J, Feng C, Bowen W. H (2007) melakukan
penelitian memperoleh yang yang sama vyaitu tidak
terdapat korelasi antara aktivitas enzim GTF dengan
nilai DMFS atau pengalaman karies. Akan tetapi terjadi
korelasi yang sangat signifikan antara jumlah strepto-
kokus mutans dengan karies. Streptokokus mutan (MS),
adalah agen penyebab utama karies gigi. Sintesis glukan
dari sukrosa melalui aksi enzimatik glucosyltransferases
(GTF). Struktur Isomer sukrosa (yaitu, disakarida yang
terdiri dari glukosa dan fruktosa) tidak akan berfungsi
sebagai substrat untuk GTases Streptokokus mutan,
melainkan sebagai sumber energi Streptokokus mutan.
Oligomer glukosa mengandung a-1,6 dan/atau a-1,4
linkages sebagai penghambat sintesis glukan dari
sukrosa oleh Streptokokus mutan, meskipun oligomer
ini dihidrolisis oleh Streptpkokus mutan untuk
menghasilkan asam.

SIMPULAN

1. Tingginya kadar MUC7 bukan faktor risiko
terjadinya karies gigi pada anak usia 12—13 tahun

2. Tingginya kadar glukosiltransferase bukan faktor
risiko terjadinya karies gigi pada anak usia 12 — 13
tahun

3. terbukti bahwa terdapat hubungan antara kadar
MUC7, dengan kadar enzim glukosiltransferase
(GTF) dalam saliva dan saling berkaitan dengan
karies gigi.

Simpulankhusus

1). Hasil penelitian ini diperoleh bahwa kadar MUC7
<604,02 ng/ml mempunyai risiko karies sebesar
2.085 kalinya bila dibandingkan MUC7 > 604,02

ng/ml.

2).Hasil penelitian justru ditemukan kadar glukosil-
transferase 5,247 ng/ml mempunyai risiko sebesar
2,273 kali bila dibandingkan kadar GTF > 5,247

ng/ml.
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