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ABSTRAK  

 

Latar belakang: karies gigi masih menjadi masalah kesehatan gigi di Indonesia. Menurut 

Rikesdas 2018, prevalensi karies gigi di Indonesia 45,3% khususnya di Sambas dengan 

prevalensi karies 51,14 % dan salah satu faktor risikonya adalah kualitas sumber air minum 

yang rendah Tujuan:  memperoleh data demografi, derajat keasaman air minum, saliva dan 

status kesehatan gigi masyarakat di Kabupaten Sambas responden Kuliah Kerja Nyata (KKN) 

Sambas 2019 Metode: penelitian deskriptif pendekatan potong lintang  yang dilakukan pada 

masyarakat kabupaten Sambas yang menjadi responden KKN melalui kuesioner; 

pemeriksaan kesehatan gigi mulut, pH saliva dan air minum. Hasil: 151 responden yang 

diperiksa memiliki usia rata-rata 24,953 tahun, 66% menggunakan air hujan sebagai sumber 

air minum dengan keasaman (pH) air 5,965; pH saliva 6,40. Nilai DMFT sebesar 6,51. 

Berdasarkan uji statistik, tidak ada perbedaan  antara sumber air minum, IMT, frekuensi ke 

dokter gigi dengan nilai DMFT. Korelasi antara pH air minum dengan nilai DMFT sangat 

lemah, pH saliva dengan DMFT berkorelasi kuat. Kesimpulan: kesehatan gigi masyarakat 

kabupaten Sambas masih sangat rendah. Terjadinya karies gigi pada masyarakat kabupaten 

Sambas tidak dipengaruhi oleh sumber air minum tapi adanya faktor perilaku untuk menjaga 

kesehatan gigi dan mulut yang kurang baik. 

 

Kata kunci: DMFT, pH air minum, pH saliva, kesehatan gigi, kabupaten Sambas  
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ABSTRACT 

 

Background: dental caries is still a dental health problem in Indonesia according to the 

Rikesdas 2018, the prevalence of caries in Indonesia is 45.3%, especially in Sambas, with a 

caries prevalence of 51.14% and one of the risk factors is the low quality of drinking water 

sources. Purpose: to collect demographic data, acidity of drinking water, saliva and oral 

health status of  residents of  Sambas when Kuliah Kerja Nyata  2019 was held. Method: 

descriptive cross-sectional approach conducted on the residents of Sambas District to obtain 

sociodemographic data, snack patterns through a questionnaire; examination of dental 

health status, pH of saliva and drinking water. Results: 151 residents had an average age 

was 24,953+15,990 years, 66% of the participants used rainwater as a source of drinking 

water with a acidity (pH) was 5,965+0,75; pH of saliva was 6,40+0,74. The DMFT value 

was 6.51+4.81. Based on statistical tests, there was no difference between drinking water 

sources, BMI, frequency of visit to the dentist and the DMFT value. Conclusion: the dental 

health of the people of Sambas district is very low. The occurrence of dental caries is not 

influenced by the source of drinking water but from the behavioral factors to maintain dental 

health. 

 

Keywords: DMFT, pH of drinking water, pH of saliva, dental health, Sambas district 

 

 

PENDAHULUAN  

Masalah kesehatan gigi masih menjadi 

salah satu masalah yang harus ditangani 

oleh pemerintah  dalam hal ini Kabupaten 

Sambas. Penyediaan air bersih Kabupaten 

Sambas saat ini menggunakan sumber air 

baku yang berasal dari air permukaan yaitu 

sungai yang terdapat di seputar wilayah 

Kota Sambas.1  

Kondisi air tanah di sebagian 

Provinsi Kalimantan Barat masih memiliki 

kualitas yang terbilang rendah. Akses 

jaringan pipa Perusahaan Daerah Air 

Minum (PDAM) yang belum menjangkau 

seluruh wilayah di Kalimantan Barat 

memaksa masyarakat untuk mencari 

alternatif lain untuk sumber air bersih dan 

air minum.Sumber mata air gunung tentu 

sangat mudah  diperoleh dan murah bagi 

masyarakat yang tinggal di daerah 

pegunungan.2 Sebagian masyarakat 

Kalimantan Barat memilih menggunakan 

air hujan sebagai sumber air bersih dan air 

minum meskipun sebagian besar kondisi 

pH air hujan pada Januari hingga 

Desember 2017 berada di bawah nilai 

ambang batas yang berarti bersifat asam.2 

Pertambangan mineral mempengaruhi 

lingkungan termasuk air dan bertahan 

bertahun-tahun setelah ditinggalkan.3 

Kualitas air juga mengalami penurunan 

diakibatkan oleh adaanya penambangan 

dan penebangan pohon ilegal.1,2   
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Gigi merupakan salah satu  

indikator yang baik dari pengaruh 

lingkungan dalam hal ini logam berat yang 

terkandung di dalam air minum.4,5,6  Gigi 

yang terpapar logam berat seperti timbal 

dan timah dapat mengalami perubahan 

struktur gigi yang berakibat lebih rentan 

terhadap karies, 7,8,9  meskipun besi dapat 

menurunkan perkembangan karies gigi.10 

       Studi mengenai level besi, timbal dan 

derajat keasaman air minum di Kabupaten 

Sambas dalam hubungannya dengan status 

kesehatan rongga mulut masyarakat di 

Indonesia masih jarang sehingga 

diperlukan  penelitian  ini dan hasil 

penelitian dapat dijadikan pertimbangan 

dalam perawatan dan pencegahan karies 

gigi masyarakat bertempat tinggal di 

daerah dengan sumber air minum bersih 

yang terbatas. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan potong 

lintang. Penelitian ini dilakukan di 

Kabupaten Sambas pada kegiatan KKN 

bulan Februari 2019 yang bertujuan untuk 

mendapatkan data sosiodemografi  

mengenai data umum  yaitu usia, jenis 

kelamin, desa, pendidikan terakhir, 

pekerjaan, sumber air minum, kesehatan 

sistemik,   serta pola diet makanan melalui 

kuesioner; pemeriksaan gigi mulut, 

pengukuran pH saliva dan menganalisis 

kadar besi, timbal, fluor, kadmium, derajat 

keasaman dalam air minum di Kabupaten 

Sambas dengan pH saliva dan skor DMFT, 

gingivitis masyarakat yang menjadi 

responden KKN Sambas 2019.   

Pemeriksaan kebersihan mulut, 

kesehatan gigi dan mulut masyarakat 

Kabupaten Sambas dengan menggunakan 

alat pemeriksaan rongga mulut standar 

yaitu kaca mulut, sonde, senter sinar putih 

di tempat yang terang. Sebelum dilakukan 

pemeriksaan gigi, terlebih dahulu gigi 

dibersihkan menggunakan kassa basah 

kemudian dilakukan pencatatan skor 

DMFT. Kemudian saliva responden 

diperiksa derajat keasaman (pH) 

menggunakan kertas lakmus. Pengambilan 

sampel air minum  untuk pemeriksaan 

derajat keasaman (pH). Pengambilan 

sampel air minum di lokasi penelitian 

dalam wadah botol bersih dan diperiksa 

oleh laboratorium PT Nusantara Water 

Center. 
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HASIL PENELITIAN  

Pada tabel 1 dapat dilihat subyek 

penelitian berdasarkan karakteristik usia, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir, 

pekerjaan, frekuensi kunjungan ke dokter 

gigi dengan tujuan berobat, pemakai gigi 

tiruan, menyikat gigi, merokok, nilai 

DMFT dan Gingivitis, diskolorasi gigi dan 

pigmentasi oral. Usia rata-rata masyarakat 

yang diperiksa adalah 24,953 + 15,990 

tahun,  jumlah responden perempuan 

mencapai 97 orang, sedangkan laki-laki 54 

orang dan berasal dari desa Lumbang 

Terigas. Mayoritas responden tidak tamat / 

sedang bersekolah di SD dan sebagai 

pelajar, 12 responden yang tamat S1; 62 

responden adalah pelajar dilanjutkan ibu 

rumah tangga dan petani di urutan kedua 

dan ketiga. 

Mayoritas masyarakat  menggunakan air 

hujan sebagai sumber air minum dengan 

tingkat keasaman (pH) air 5,965+0,75, 

82,8% responden tidak memiliki penyakit 

sistemik dan tidak mengkonsumsi obat 

sistemik sebesar 92,1%. Indeks massa 

tubuh berdasarkan usia responden KKN 

sebesar 48,3% normal, 23,2% obesitas, 

17,9% gizi lebih sedangkan  hanya 15 

responden (9,9%) yang merokok.  

Tabel 2 menunjukkan mengenai 

tindakan responden dalam menjaga 

kesehatan gigi dan mulut yang 

memperlihatkan sebesar 61,6% responden 

juga tidak pernah ke dokter gigi, hanya 

5,3% yang rutin berkunjung ke dokter gigi 

kurang dari 6 bulan dalam setahun, serta 

72,8% responden tidak pernah berobat ke 

dokter gigi dalam 1 tahun terakhir. 

Sedangkan 33,1%  responden sulit 

mengunyah makanan dalam 1 tahun 

terakhir, diikuti sakit gigi sebesar 30%, 

dan 62,9% mengeluh nyeri gigi dan mulut. 

Hanya 8 responden (5,3%)  yang memakai 

gigi tiruan, Sebagian besar responden 

menyikat gigi dengan pasta gigi dengan 

frekuensi menyikat gigi terbanyak 2x/hari 

sebesar 43%  diikuti 3x/hari sebesar 

42,4%. 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik Subyek 

Penelitian  

Karakteristik N % 

Usia (Mean + SD) (tahun)         24,953 + 

15,990 

 

Jenis Kelamin 

Laki 

Perempuan  

 

54 

97 

 

35,8 

64,2 

Desa 

Paloh Lumbang 

Sajingan Aruk 

Lumbang Terigas Sanatab 

Lumbang Sajingan 

 

33 

42 

50 

26 

 

21,9 

27,8 

33,1 

17,2 

Pendidikan terakhir 

Tidak Sekolah 

Tidak Tamat SD 

Tamat / Sedang SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA/K 

Tamat S1 

 

8 

6 

90 

17 

18 

12 

 

5,3 

4,0 

59,6 

11,3 

11,9 

7,9 

Pekerjaan 

Pelajar 

Ibu Rumah Tangga 

Balita 

Petani 

Swasta / Honorer 

PNS 

Guru 

 

62 

37 

8 

24 

14 

3 

3 

 

41,1 

24,5 

5,3 

15,9 

9,3 

2,0 

2,0 

Sumber Air Minum 

Hujan 

PAM 

Air Tanah 

 

100 

1 

2 

 

66,2 

0,7 

1,3 
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Kemasan 

Air Gunung 

23 

25 

15,2 

16,6 

pH air minum 5,965 + 

0,75 

 

Penyakit Sistemik 

Tidak Ada / Tidak Tahu 

Hipertensi 

Asma 

Hipotensi 

Maag 

Asam Urat,  

Hiperkolesterol  

 

125 

11 

6 

2 

4 

3 

 

82,8 

7,3 

4,0 

1,3 

2,6 

2,0 

Obat Sistemik 

Tidak 

Ya 

 

139 

12 

 

92,1 

7,9 

Indeks Massa Tubuh / Usia 

Gizi Buruk / Severely 

Thinness 

Gizi Kurang / Thinness 

Normal 

Gizi Lebih / Overweight / 

Possible Overweight 

Obesitas / Obese / 

Overweight 

 

4 

12 

73 

27 

35 

 

2,6 

7,9 

48,3 

17,9 

23,2 

Merokok 

Tidak  

Ya 

 

136 

15 

 

90,1 

9,9 

Jenis Rokok 

Kretek 

Filter 

Tidak Tahu 

 

2 

12 

1 

 

13,3 

80,0 

6,7 

Jumlah rokok / hari 10,267  

 

 

Tabel 2. Tindakan Menjaga Kesehatan Rongga 

Mulut 

Karakteristik n % 

Frekuensi Rutin ke Dokter Gigi 

< 6 bulan 

6– 12 bulan 

1 – 2 tahun 

2– 5 tahun 

> 5 tahun 

Tidak pernah 

 

8 

11 

9 

8 

22 

93 

 

5,3 

7,3 

6,0 

5,3 

14,6 

61,6 

Alasan ke Dokter Gigi Saat KKN 

Konsultasi 

Nyeri / masalah gigi / gusi 

Perawatan 

Tidak Tahu 

 

12 

15 

63 

61 

 

7,9 

9,9 

41,7 

40,4 

Kunjungan ke Dokter Gigi dalam 

1 Tahun Terakhir 

Ya 

 

41 

110 

 

27,2 

72,8 

Tidak 

Keluhan Terkait Gigi Mulut 

Dalam 1 Tahun Terakhir 

Sakit Gigi 

Sulit Mengunyah Makanan 

Sulit Bicara 

Mulut Kering 

Malu 

Tegang 

Sulit Tidur 

Sulit Aktivitas 

Tidak Ada  

 

30 

50 

3 

8 

18 

1 

5 

2 

34 

 

19,9 

33,1 

2,0 

5,3 

11,9 

0,7 

3,3 

1,3 

22,5 

Nyeri Gigi Mulut Dalam 1 Tahun 

Terakhir 

Ya 

Tidak 

Tidak Tahu 

 

95 

49 

7 

 

62,9 

32,5 

4,6 

Kondisi Gigi Mulut Saat Ini 

Sangat Baik 

Baik  

Biasa 

Buruk 

Tidak Tahu 

 

2 

23 

80 

36 

10 

 

1,3 

15,2 

53,0 

23,8 

6,6 

Pemakai Gigi Tiruan 

Ya 

Tidak 

 

8 

143 

 

5,3 

94,7 

Alat Membersihkan Gigi 

Sikat Gigi 

Sirih 

Sikat Gigi, Tusuk Gigi Kayu 

Sikat Gigi, Benang Gigi 

Sikat Gigi, Arang 

 

112 

1 

36 

1 

1 

 

74,2 

0.7 

23.8 

0.7 

0,7 

Frekuensi Sikat Gigi / hari 

1x/hari 

2x/hari 

3x/hari 

1x / minggu 

 

20 

65 

64 

2 

 

13,2 

43,0 

42,4 

1,3 

 

Nilai DMFT responden KKN pada 

tabel 3 adalah 6,51 + 4,81. Hanya 4 

responden KKN dengan nilai DMFT nol, 

dan hanya 8 responden yang memakai gigi 

tiruan. Nilai gingivitis berdasarkan kriteria 

Löe dan Silness11 adalah 1,097 +  0,928 

dengan kriteria normal berjumlah 32 

responden, ringan 29 responden, sedang 35 

responden dan berat 2 responden. Tabel 4 
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menunjukkan Desa Nibung Paloh dan  

Lumbang Terigas memiliki nilai pH air 

minum yang di bawah standar baku, 

sedangkan pH Sajingan tertinggi. 

Kandungan besi masih di bawah batas 

maksimum standar baku yang ditetapkan 

Kementerian Kesehatan, kandungan timbal 

dan kadmium tidak terdeteksi, dan 

kandungan fluorida tercatat rendah di 4 

sumber air.  

 

Tabel 3. Status Kesehatan Rongga Mulut 

Hasil Pemeriksaan Intra Oral n % 

DMFT 6,51 + 4,81  

Decay 

Missed 

Filled 

4,76 + 3,51 

1,72 + 3,51 

0,03  + 0,16 

 

pH Saliva 6,40 + 0,74  

Kriteria Gingivitis 

Normal 

Ringan 

Sedang 

Berat  

 

32 

29 

35 

2 

 

32,7 

29,6 

35,7 

2 

Skor Gingivitis 1,097+ 0,928  

 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Air Minum 

Desa pH Besi 

(mg/L) 

Timbal 

(mg/L) 

Fluor 

(mg/L) 

Nibung 

Paloh 

5.3 <0.01 Ttd <0.03 

Sajingan 7.1 <0.01 Ttd <0.03 

Lumbang 

Terigas 

5.4 <0.01 Ttd <0.03 

Lumbang 6.2 <0.01 Ttd  <0.03 

Ttd = tidak terdeteksi 

 

Tabel 5 menunjukkan pola 

konsumsi makanan diantaranya buah 

segar, biskuit/kue/kue krim, pai manis/roti, 

selai/madu, permen karet manis, permen 

manis, lemon/minuman soda, teh manis 

dan kopi manis. 

Nilai p untuk uji normalitas 

Kolmogorov-Smirnov kurang dari 0,05 

untuk pH saliva, pH air minum, DMFT 

dan skor gingivitis sehingga distribusi 

variabel-variabel ini tidak normal. Hasil 

uji Kruskal-Wallis, diperoleh nilai p> 0,05, 

sehingga disimpulkan tidak ada perbedaan  

antara pendidikan terakhir pekerjaan, 

sumber air minum, Indeks Massa Tubuh, 

frekuensi ke dokter gigi dengan nilai 

DMFT.   

Nilai p untuk mengetahui 

hubungan antara pendidikan 9 tahun 

dengan nilai DMFT melalui uji Mann-

Whitney adalah 0,212. Hubungan antara 

frekuensi sikat gigi dengan nilai DMFT 

melalui uji Mann-Whitney test adalah 

0,446. Hubungan antara merokok dengan 

nilai DMFT melalui uji Mann-Whitney 

adalah 0,140. Nilai p > 0,05 dapat 

disimpulkan tidak ada perbedaan 

bermakna antara nilai DMFT kelompok 

pendidikan lebih besar sama dengan 9 

tahun dan pendidikan kurang dari 9 tahun;  

frekuensi sikat gigi rutin dengan yang 

tidak rutin; merokok dan tidak merokok. 

Korelasi non parametrik Spearman’s 

antara pH air minum dengan nilai DMFT 

adalah 0,018 yang menunjukkan korelasi 

sangat lemah, sedangkan pH saliva dengan 

nilai DMFT adalah 0,681 yang 

menunjukkan korelasi kuat.  
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Tabel 5 Pola Konsumsi Makanan Camilan Responden KKN 

 Frekuensi makan  

Jenis 
Makanan 
Camilan 

Beberapa kali 
sehari 

Sekali  hari Beberapa kali 
seminggu 

Sekali 
seminggu 

Beberapa kali 
sebulan 

Sangat jarang/ 
tidak pernah 

n /(%) n / (%) n /(%) n /(%) n /(%) n /(%) 

Buah 
Segar 

7 / (4,6) 42 / 27,8 54 / 35,8 14 / 9,3 32 / 21,2 2 / 1,3 

Biskuit/ 
Kue/ Kue 
Krim 9 / 6,0 70 / 46,4 47 / 31,1 7 / 4,6 11 / 7,3 7 / 4,6 

Pai Manis/ 
Roti 5 / 3,3 57 / 37,7 45 / 29,8 19 / 12,6 15 / 9,9 10 / 6,6 

Selai/ 
Madu 

1 / 0,7 29 / 19,2 21 / 13,9 16 / 10,6 21 / 13,9 63 / 41,7 

Permen 
Karet 
Manis 

0 / 0 18 / 11,9 7 / 4,6 11 / 7,3 18 / 11,9 97 / 64,2 

Permen 
Manis 

14 / 9,3 31 /20,5 22 / 14,6 13 / 8,6 20 / 13,2 51 / 33,8 

Lemon/ 
Soda 

4 / 2,6 10 / 6,6 12 / 7,9 8 / 5,3 30 / 19,9 87 / 57,6 

Teh Manis 
9 / 6,0 37 / 24,5 18 / 11,9 12 / 7,9 25 / 16,6 50 / 33,1 

Kopi Manis 
18 / 11,9 44 / 29,1 11 / 7,3 6 / 4,0 16 / 10,6 56 / 37,1 

 

PEMBAHASAN 

Jumlah masyarakat sebagai responden 

KKN  dalam penelitian ini yang berjenis 

kelamin laki-laki lebih sedikit 

dibandingkan dengan perempuan yang 

dalam hal ini tidak sebanding dengan 

perbandingan jumlah total masyarakat 

antara laki yang lebih banyak 

dibandingkan perempuan di Kabupaten 

Sambas.12 Kondisi ini kemungkinan 

disebabkan oleh KKN  diadakan saat jam 

kerja dan pihak laki sedang bekerja yang 

dapat diperoleh berdasarkan data 

kemasyarakatan berusia 15 tahun ke atas 

yang merupakan angkatan kerja, 

sedangkan kaum perempuan yang bukan 

angkatan kerja jauh lebih tinggi 

dibandingkan kaum laki-laki.13   

Tenaga dokter gigi di Kabupaten 

Sambas berjumlah 6 orang dan sebagian 

dokter gigi merangkap menjadi pegawai 

struktural.14 Jumlah responden KKN yang 
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tidak pernah ke dokter gigi sebesar 61,6%, 

namun tidak ditanyakan alasan tidak 

berobat ke dokter gigi sedangkan proporsi 

frekuensi masyarakat berobat ke tenaga 

medis gigi menurut provinsi Kalimantan 

Barat adalah sebesar 95,4. Jumlah 

responden KKN yang memakai gigi tiruan 

hanya 8 responden, 4 responden tidak 

memiliki karies, 61 responden kehilangan 

gigi, 4 responden yang giginya pernah 

ditambal. Jika dibandingkan dengan data 

provinsi, maka 60,8% memiliki masalah 

gigi dan mulut, namun hanya 10,0% yang 

menerima perawatan tenaga medis.15 

Kunjungan ke dokter gigi yang 

jarang memiliki kaitan dengan pendapatan 

suatu keluarga. Keluarga dengan  

pendapatan rendah memiliki kaitan dengan 

meningkatnya nilai DMFS pada anak.16 

Penelitian yang dilakukan pada unit rumah 

tangga di beberapa negara menunjukkan 

kebersihan oral berbanding lurus dengan 

pengeluaran rumah tangga dan kemudahan 

akses antara rumah dan pelayanan 

kesehatan gigi.17 Besar pendapatan 

berbanding dengan besar pengeluaran 

masyarakat provinsi Kalimantan Barat 

dapat  dikelompokkan  menurut kriteria 

Bank Dunia yang membagi menjadi 

misatiga kelompok yaitu 40% masyarakat 

dengan pengeluaran rendah, 40% 

masyarakat dengan pengeluaran menengah 

dan 20 % masyarakat dengan pengeluaran 

tinggi.18  

Batas Fluor di air minum yang 

mereduksi karies 1 mg/L, sedangkan lebih 

dari 1,5 mg/L mengakibatkan fluorosis.9 

Kandungan fluor yang terkandung  dalam 

4 sumber air minum pada penelitian ini 

sangat rendah yaitu 0,03mg/L. Fluor dan 

Kalsium yang terdapat dalam air minum 

menurunkan nilai DMFS.6 Fluor penting 

dalam mencegah karies gigi, anak-anak 

yang konsumsi air hujan lebih cenderung 

memiliki banyak kavitas gigi 

dibandingkan dengan air tanah atau 

sumur.19   

Air yang akan digunakan sebagai air 

minum dan sebelumnya ditampung dalam 

lubang tambang timah yang terbengkalai 

memiliki pengaruh terhadap insidensi erosi 

gigi.6,19,20 Derajat keasaman sumber air 

yang dijadikan air minum memiliki pH di 

bawah nilai 7 yang bersifat asam. Air 

minum dengan derajat keasaman yang 

tinggi (pH rendah)  memiliki hubungan 

signifikan dengan karies gigi dan erosi 

gigi.6,21,22 

Paparan timbal dan kadmium dari 

asap rokok, daerah pertambangan, sayur-

sayuran dapat meningkatkan risiko  karies 

gigi. Konsentrasi kadmium dapat dicek 

melalui urin yang merupakan penanda 

akumulasi kadmium dalam tubuh namun 

tidak dilakukan pemeriksaan urin pada 

penelitian ini. Paparan kadmium pada 

penelitian terhadap neonatus tikus 

menunjukkan peningkatan karies yang 
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parah, kerusakan kelenjar saliva dan tidak 

dapat ditiadakan dengan fluoridasi air 

minum.23 

Kalimantan Barat merupakan salah 

satu provinsi yang memiliki perkebunan 

kelapa sawit seperti yang tersebar di 

Kabupaten Sambas.  Kabupaten Sambas 

memiliki jenis-jenis tanah seperti tanah 

aluvial yang meliputi area sebesar 230,63 

ribu hektar atau sekitar 36,06% dari luas 

daerah 0,64 juta hektare. Sedangkan, untuk 

tanah podsolik merah kuning sekitar 

157,32 ribu hektare atau 24,60% yang 

tersebar hampir di seluruh kecamatan di 

Kabupaten Sambas.24  Beberapa keadaan 

dimana terjadinya perubahan lingkungan 

yang berakibat ketidakstabilan kesehatan 

masyarakat di sekitar perkebunan kelapa 

sawit. Perubahan lingkungan yang dapat 

terjadi akibat perluasan perkebunan kelapa 

sawit yang terlalu cepat tanpa 

menggunakan Analisis Mengenai Dampak 

Lingkungan (AMDAL) adalah 

pencemaran tanah dan air, penggundulan 

hutan, penipisan cadangan air.25 

Pencemaran tanah perkebunan kelapa 

sawit terjadi  akibat proses pemupukan 

tanah dengan kondisi keasaman tinggi 

yang dapat menurunkan pH tanah.26  

Pencegahan karies gigi dilakukan 

melalui fluoridasi air minum, fissure 

sealant, edukasi pasien, dietary advice, 

dan kunjungan dokter gigi. Besi  yang 

ditambahkan pada makanan kariogenik 

dapat meurunkan insiden karies gigi. Ion 

besi merupakan inhibitor kuat atas enzim 

glucose transferase, bersifat kariostatik, 

melindungi gigi terhadap patogenitas 

S.mutans dengan membentuk lapisan 

pelindung yang berikatan dengan unsur 

email gigi  sebagai hydrous iron oxides 

dan memiliki afinitas tinggi terhadap 

materi organik. Gel dan kristal dari 

hydrous iron oxides dapat menyerap 

berbagai ion (termasuk kalsium dan fosfat) 

dan berbagai substansi atom kristalin. Besi 

dapat memiliki kemampuan menggantikan 

mineral yang terlarut saat fase asam dari 

proses karies. Ion besi juga memediasi 

fiksasi partikel remineralisasi bagian 

organik email gigi.27 

 

KESIMPULAN  

Terjadinya karies gigi di Sambas tidak 

terkait langsung dengan sumber air minum 

yang berasal dari air hujan, tapi lebih 

berkaitan dengan derajat keasaman saliva 

dan adanya faktor perilaku untuk menjaga 

kesehatan gigi yang kurang baik. 
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Dukungan dan peran pemerintah daerah 

khususnya Dinas Kesehatan sangat di 

perlukan dalam hal melakukan tindakan 

pencegahan dan perawatan kesehatan gigi 

dan mulut masyarakat. Perlu adanya 

tenaga kesehatan gigi yang aktif untuk 

melakukan tindakan promotif, preventif 

dan rehabilitatif, hal ini dikarenankan 

masih kurangnya kesadaran masyarakat 

akan pentingnya menjaga kesehatan gigi 

dan mulut dengan melakukan pemeriksaan 

dan kunjungan ke pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut. Hal lain yang 

menyebabkan rendahnya kesehatan gigi 

dan mulut masyarakat Sambas adalah 

kebiasaan masyarakat yang menggunakan 

air hujan sebagai sumber air minum 

sehari-hari yang bersifat asam dan 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 

gigi dan mulut masyarakat di Kabupaten 

Sambas.  
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