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Abstract: Dental fluorosis occurs due to the excessive intake of fluoride from fluoride in the 

water supply, naturally occurring or having been added to it, or from other sources. The 

damages in tooth development caused by the overexposure of fluoride occur between the ages 

of 6 months to 5 years. Teeth are generally composed of hydroxyapatite and carbonated 

hydroxyapatite. When fluoride is present, fluorapatite is created. Excessive fluoride can cause 

yellowing of the teeth, white spots, and pitting or mottling of enamel. The aim of this study 

was to analyze the correlation between fluoride contents in the well water and dental fluorosis 

in the Ratatotok District, South East Minahasa. This research was conducted in the Ratatotok 

District, South East Minahasa and at the Clinical Laboratory of North Sulawesi Province 

Health Office from November 2008 until February 2009. This was an analytical explorative 

research using 50 respondents and the well water used. This research showed that 1) the 

majority of the respondents who had dental fluorosis were 13-14 years old, 2) the majority of 

the respondents who had dental fluorosis were female, 3) the fluoride contents of the well 

water tested was normal, and, 4) the fluoride contents had correlations with dental fluorosis. 

From the results, we concluded that fluoride contents in the well water had correlations with 

dental fluorosis occurring in the students of junior and senior high schools in the Ratatotok 

District, South-East Minahasa region. 
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Abstrak: Dental fluorosis terjadi karena asupan yang berlebihan dari fluor yang terdapat pada 

sumber air, yang ada secara alami atau sebagai hasil penambahan fluor atau melalui sumber-

sumber lainnya. Kerusakan perkembangan gigi terjadi pada umur antara 6 bulan sampai 5 

tahun melalui paparan berlebihan fluor. Gigi biasanya terdiri dari hydroxyapatite dan 

carbonated hydroxyapatite, saat fluor ada, fluoropatite terbentuk. Fluor yang berlebihan dapat 

menyebabkan gigi berwarna kuning, titik putih dan berlubang atau berwarna. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan kandungan fluor pada air sumur dengan dental 

fluorosis di Kecamatan Ratatotok Kabupaten Minahasa Tenggara. Penelitian ini telah dilak-

sanakan di Kecamatan Ratatotok Kabupaten Minahasa Tenggara dan Laboratorium Klinis 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara pada bulan November 2008 sampai Maret 2009. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik eksploratif terhadap 50 responden dan air sumur 

yang mereka gunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1) sebagian besar responden 

dental flurosis (DF) terdistribusi pada kelompok umur 13-14 tahun, 2) sebagian penderita 

dental fluorosis ialah perempuan, 3) pada umumnya kandungan fluor (F) masih berada pada 

kategori normal dan 4) kandungan fluor pada air sumur berhubungan dengan dental fluorosis 

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa kandungan fluor pada sumber minum 

berhubungan dengan dental fluorosis di Kecamatan Ratatotok Kabupaten Minahasa Tenggara. 

Kata kunci: Ratatotok, kandungan fluor, air sumur, dental fluorosis 
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Dental fluorosis merupakan suatu keada-

an gigi yang rusak enamelnya pada anak-

anak kecil karena mengkonsumsi fluor 

dalam jumlah yang berlebihan. Rusaknya 

bagian enamel (bagian terluar gigi) dari 

gigi permanen akan menyebabkan dental 

fluorosis yaitu terjadi diskolorasi minor 

pada permukaan irregularitas dari gigi. 

Kelebihan asupan fluor tidak akan ber-

dampak pada bagian lain dari gigi dan 

apabila terjadi invasi kuman maka akan 

terjadi kerusakan yang lebih parah.
1
 

Geologi daerah Ratatotok Kabupaten 

Minahasa Tenggara Sulawesi Utara dido-

minasi batu gamping sebagai batuan pem-

bentuk cekungan sedimen Ratatotok. 

Studi foraminifera menunjukkan batu 

gamping Ratatotok berumur Miosen 

Akhir (N16-N17). Selain itu, diperoleh 

bahwa kandungan fluor pada tanah cukup 

tinggi.
2
 

Data awal yang diperoleh penulis me-

lalui kunjungan ke Puskesmas Ratatotok 

menemukan bahwa secara umum masya-

rakat di Ratatotok mengalami dental flu-

orosis pada semua kelompok umur dan 

tingkatan sosial. Berdasarkan data yang 

diperoleh ternyata sekitar 75% masyara-

kat di kecamatan Ratatotok menderita 

dental fluorosis. Berdasarkan hal tersebut, 

maka penulis merasa perlu untuk melak-

sanakan penelitian untuk melihat hubung-

an antara kandungan fluor pada air sumur 

dengan karies gigi (dental fluorosis). 

Penelitian ini bertujuan untuk meng-

analisis hubungan antara dental fluorosis 

dengan kandungan fluor pada air sumur 

di Kecamatan Ratatotok Kabupaten 

Minahasa Tenggara.  

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Dental fluorosis merupakan suatu 

kondisi kosmetik (estetika) dan bukan 

sebuah penyakit. Biasanya fluorosis sa-

ngat tipis sehingga hanya dokter/ perawat 

gigi yang profesional yang dapat men-

deteksinya. Banyak kasus dari fluorosis 

terjadi karena anak-anak kecil menerima 

suplement fluor dari pasta gigi, namun 

mereka juga mengkonsumsi air yang 

mengandung fluor, sehingga asupan fluor 

berlebihan.
3
 

Prevalensi dental fluorosis yang lebih 

banyak terdapat di area rural di mana air 

minum yang mereka konsumsi  berasal 

dari sumur atau sumur pompa. Selain itu, 

ditemukan bahwa air yang dikonsumsi 

mengandung lebih dari 1 ppm (part per 

million) fluor dan pada anak-anak yang 

kekurangan asupan fluor. Tabel 3 me-

nunjukkan standar asupan fluor.
4
 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Keca-

matan Ratatotok Kabupaten Minahasa 

Tenggara pada bulan Nopember 2008-

Februari 2009. Sampel yang digunakan 

yaitu 50 siswa SMP dan SMA serta air 

sumur yang digunakan. Penelitian ini me-

rupakan penelitian analisis eksploratif. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini 

dengan metode wawancara melalui daftar 

pertanyaan dan pengukuran. Analisis data 

menggunakan uji korelasi dan hasilnya 

disajikan dalam bentuk tabel atau gambar. 

 

HASIL PENELITIAN  

Hasil pengujian memperoleh nilai F 

(233,700) dan nilai p (0,000) yang me-

nunjukkan bahwa fluor berpengaruh ter-

hadap dental fluorosis. Nilai korelasi 

Pearson (+ 0,911) menunjukkan adanya 

hubungan positif yang signifikan antara 

kandungan fluor pada sumber air dengan 

tingkat keparahan dental fluorosis. Hal ini 

berarti semakin tinggi kandungan fluor 

pada air minum maka semakin parah 

dental fluorosis yang diderita. Selain itu 

penelitian ini juga menemukan nilai rata-

rata kandungan fluor pada air minum 

yaitu 1,32 mg/L dengan rata-rata tingkat 

keparahan dental fluorosis yaitu very mild 

ke mild. 

Penggunaan air minum yang tinggi 

fluor memang beresiko mengalami dental 

fluorosis. Banyak penelitian yang telah 

dilakukan untuk melihat pengaruh kon-
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sumsi air tinggi fluor dengan dental 

fluorosis. Driscoll et al melakukan pene-

litian terhadap 807 anak-anak sekolah di 

4 wilayah Illinois yang mengandung fluor 

sebesar 1, 2, 3 dan 4 kali lebih besar dari 

standar yang ada. Kesimpulan dari peneli-

tian ini yaitu prevalensi dental fluorosis 

masih rendah pada wilayah optimal fluor 

tapi meningkat prevalensinya seiring pe-

ningkatan kandungan fluor pada daerah 

tersebut.
5
 

Selanjutnya, Leverett.
6
 melakukan pe-

nelitian untuk membandingan prevalensi 

dental fluorosis pada daerah yang ber-

fluor dan tidak mengandung fluor dengan 

mengambil 1.663 anak-anak sebagai sub-

jek penelitian menemukan bahwa pre-

valensi dental fluorosis pada anak-anak 

yang tinggal di daerah berfluor 3,5 kali 

lebih tinggi prevalensinya daripada mere-

ka yang tinggal di daerah tanpa fluor. 

Hasil penelitian ini menemukan bah-

wa responden dengan kategori dental 

fluorosis normal mengonsumsi air non 

baku (2 responden), questionable meng-

konsumsi air non baku (12 responden), 

very mild mengkonsumsi air non baku (19 

responden), dan mild mengonsumsi air 

non baku (6 responden). Hal ini menun-

jukkan bahwa adanya hubungan dengan 

tingkatan kategori dental fluorosis dengan 

kategori kualitas air yaitu semakin tinggi 

(parah) kategori dental fluorosis maka air 

yang dikonsumsi semakin tidak berkuali-

tas (non baku). 

Clark dan Berkowitz.
7
 melakukan pe-

nelitian tentang pengaruh paparan fluor 

pada prevalensi dental fluorosis dengan 

mengambil sampel sebanyak 2.715 anak-

anak tingkat 2 dan 3 dan 3.297 remaja 

pada tingkat 8 dan 9. Sebanyak 3.022 res-

ponden dinyatakan layak untuk menjadi 

responden dan menemukan sebesar 46 % 

responden mengalami dental fluorosis 

dan disimpulkan bahwa paparan fluor 

dalam jumlah kecil atau besar selama 3 

tahun akan meningkatkan resiko dental 

fluorosis pada anak. 

Formon et al mengatakan bahwa pem-

berian fluor pada bayi dan anak-anak 

mengalami peningkatan sejak tahun 1930 

dan terus meningkatan sehingga akan ber-

hubungan dengan peningkatan prevalensi 

enamel fluorosis.
8
  

Penelitian yang dilakukan oleh Ishii 

dan Suckling.
9
 di Distrik Ikeno Jepang 

pada 86 anak-anak menunjukkan bahwa 

kandungan fluor pada air minum sebesar 

7,8 ppm dan terdapat hubungan antara 

kandungan Fluor dengan dental fluorosis, 

tapi tidak berpengaruh pada tingkat kepa-

rahan dental fluorosis. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Tabari et al pada anak-anak berumur 8-9 

tahun di Newcastel Inggris menunjukkan 

bahwa prevalensi dental fluorosis rendah 

walaupun kandungan fluor pada air cu-

kup tinggi. Selain itu, ditemukan bahwa 

penggunaan pasta gigi anak dengan kon-

sentrasi fluor yang lebih rendah akan me-

ngurangi resiko terkena dental fluorosis.
10

 

Penelitian yang dilakukan pada anak-

anak sekolah dasar di Pulau San Juan 

Washington Amerika mengatakan bahwa 

kandungan fluor maksimum pada air me-

nurut Environtmental Protection Agency 

(EPA) yaitu 4 mg/L dan menurut 

American Dental Association sebesar 0,7-

1,2 mg/L. Angka prevalensi pada wilayah 

yang mengandung fluor yaitu 35-60% 

dan pada wilayah tanpa fluor sebesar 20-

45%. Hal ini menunjukkan adanya hu-

bungan antara kandungan fluor dengan 

dental fluorosis.
11

 

Grobler et al melakukan penelitian 

untuk melihat hubungan antara dental 

fluorosis dan karies pada tiga tingkatan 

berbeda dari air yang mengandung fluor 

di Afrika Selatan dengan menggunakan 

282 anak-anak berumur 10-15 tahun me-

nemukan bahwa pada daerah dengan kan-

dungan fluor 3,0 mg/L prevalensi dental 

fluorosis sebesar 95%, 0,48 mg/L pre-

valensinya 50% dan 0,19 mg/L pre-

valensinya 47%, sehingga dapat disim-

pulkan bahwa adanya hubungan yang 

positif antara tingginya kandungan fluor 

pada air minum dengan dental fluorosis.
12

 

Penelitian yang dilakukan oleh Evans 

dan Stamm.
13

 untuk melihat pengaruh 
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berkurangnya kandungan fluor pada air 

minum sebesar 0,2 mg terhadap preva-

lensi dental fluorosis yang mengambil 

1.062 anak-anak berumur 7-12 tahun me-

nemukan adanya pengurangan prevalensi 

dari 64% menjadi 47% dan indeks dental 

fluorosis menurun dari 1,01 menjadi 0,75. 

Selain melalui air minum, dental 

fluorosis juga bisa disebabkan dari pasta 

gigi dan makanan seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Gonini dan Janene ter-

hadap 434 anak-anak berumur 9-12 tahun 

di Londrina menemukan bahwa adanya 

hubungan antara kandungan fluor dengan 

dental fluorosis. Selain itu, mereka juga 

menyarankan agar dilakukan perbaikan 

prosedur untuk mencegah penggunaan 

fluor yang berlebihan dan perlu dilaku-

kan surveilans sanitasi tingkat kandungan 

fluor pada sumber air. Hal ini juga 

diperkuat dengan penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Browne, et al yang bertu-

juan untuk melihat metabolism fluor dan 

dental fluorosis pada masyarakat Irlandia 

menemukan bahwa jumlah fluor pada 

pasta gigi merupakan faktor resiko yang 

penting pada insiden terjadinya dental 

fluorosis. Browne et al merekomendasi-

kan 2 hal yaitu anak-anak yang berumur 

kurang dari 2 tahun sebaiknya tidak 

menggunakan pasta gigi saat menyikat 

gigi dan batas kandungan fluor pada pasta 

gigi yaitu tidak melebihi 0,25 g/L.
14,15

 

Woolfolk et al,
16

 melakukan peneliti-

an terhadap 543 anak sekolah di daerah 

rural Michigan dan menemukan bahwa 

sebesar 22% anak-anak tersebut 

mengalami dental fluorosis. Penambahan 

fluor pada makanan memiliki hubungan 

yang signifikan dengan terjadinya dental 

fluorosis. 

Selain melalui pasta gigi dan makan-

an, ternyata minuman seperti teh atau teh 

susu juga berpotensi menyebabkan dental 

fluorosis seperti yang dikatakan oleh Cao 

et al yang melakukan penelitian terhadap 

anak-anak di Mongol, Kazak dan Yugu 

Provinsi Gansu China yang menemukan 

bahwa dental fluorosis berhubungan 

secara bermakna dengan konsumsi teh 

susu yang dibuat menggunakan brick tea 

water.
17

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

penulis peroleh dan beberapa penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa dental 

fluorosis bisa diderita oleh siapa saja. Hal 

ini disebabkan karena berlebihannya 

asupan fluor. Besarnya asupan fluor da-

pat berasal dari makanan yang mengan-

dung fluor, pasta gigi berfluor, dan air 

minum yang mengandung fluor. Terjadi-

nya dental fluorosis memang tidak secara 

langsung berdampak pada kesehatan gigi 

dan mulut berdasarkan kategori dari nor-

mal sampai ke moderat. Semakin ke arah 

moderat maka gangguan kesehatan gigi 

dan mulut akan semakin terasa. Oleh ka-

rena itu dibutuhkan tindakan pencegahan 

melalui pembatasan asupan fluor. 

Kualitas air minum sangat berpenga-

ruh terhadap keadaan atau tingkat kepa-

rahan dental fluorosis. Kualitas air dapat 

dilihat berdasarkan kriteria mutu air yaitu 

tolok ukur mutu air untuk setiap kelas. 

Mutu air dibagi berdasarkan baku mutu 

sehingga kriteria mutu air dapat dibagi 

menjadi 4 (empat) kelas yaitu air kelas 

satu yang digunakan untuk air minum; air 

kelas dua yang digunakan untuk kebu-

tuhan rekreasi, budidaya, dan pengairan; 

air kelas tiga digunakan untuk budidaya 

air tawar, peternakan, dan pengairan; 

serta air kelas empat hanya digunakan 

untuk mengairi tanaman. Hasil penelitian 

ini menemukan bahwa mutu kelas air 

dalam penelitian ini hanya layak untuk 

digunakan sebagai sarana rekreasi sampai 

mengairi tanaman dan tidak untuk 

diminum. Namun, karena air yang 

terdapat di daerah Ratatotok hanya masuk 

pada status mutu air yang rendah, maka 

mau tidak mau masyarakat harus 

mengonsumsinya dengan resiko terkena 

gangguan kesehatan, termasuk terjadinya 

dental fluorosis. Oleh karena itu air 

sumur yang akan dikonsumsi perlu untuk 

diberikan treatment, seperti dibiarkan 

selama semalam sehingga bahan-bahan 

yang bisa mengendap akan terpisah ke 

bagian bawah tempat penampungan air. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data me-

nunjukkan bahwa kandungan fluor pada 

sumber air minum berhubungan dengan 

dental fluorosis pada masyarakat Keca-

matan Ratatotok Kabupaten Minahasa 

Tenggara. 
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