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ABSTRAK

Terdapat pelbagai faktor yang menyebabkan kariesgigi. Kajian hirisan lintang
ini adalah untuk menerangkan hubung kait tahap penjagaan kesihatan mulut,
pengambilan diet dengan kejadian karies gigi di kalangan pelajar Universiti
Kebangsaan Malaysia (UKM). Seramai 93 subjek (19 - 24 tahun) telah dipilih.
Kaedah merekod makanan selama 3 hari digunakan untuk menilai
pengambilan fluorida dalam diet. Kandungan fluorida dalam makanan dan
minuman dianalisis menggunakan Fluoride lon Selective Electrode. Borang
kekerapan pengambilan makanan (ffq) digunakan untuk menilai pengambilan
kalsium dan frekuensi pengambilan makanan bergula. Borang kaji selidik
untuk penilaian tahap penjagaan kesihatan mulut juga digunakan.
Pemeriksaan gigi subjek dijalankan oleh doktor pergigian. Indeks DMFT
(Decayed, Missing, Filled Teeth) digunakan untuk menggambarkan kadar
berlakunya karies pada gigi kekal seseorang itu semasa hayatnya. Peratus
subjek yang bebas karies adalah 20.4%. Purata skor DMFT bagi subjek kajian
ini ialah 3.80. Purata skor untuk komponen filled adalah tertinggi (1.88)
diikuti dengan komponen decayed (1.64) dan komponen missing (0.27). Purata
pengambilan fluorida dan kalsium per hari masing-masing ialah 2.13+ +
0.96 mg dan 454.79 + 208.9 mg. Purata frekuensi pengambilan makanan
bergula ialah 2 kali sehari. Julat bagi kandungan fluorida dalam makanan
dan minuman yang diambil oleh subjek kajian masing-masing ialah 0.04
hingga 25.64 ppmdan 0.03 hingga 0.72 ppm. Tidak terdapat hubungan bererti
di antara pengambilan fluorida, kalsium dan makanan bergula daripada diet
dengan kejadian karies. Terdapat hubungan bererti di antara tahap penjagaan
kesihatan mulut dengan kejadian karies (p < 0.05).

Kata kunci: Amalan Pemakanan, Fluorida, Kalsium, bMFT (Decayed, Missing,
Filled Teeth)
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ABSTRACT

Therearemany factorsthat cause caries. Thiscross sectional study isto describe
the relationship of oral hygience, dietary intake with caries experience among
UKM students. A total of 93 subjects (19 - 24 years old) participated in the
study. A food record for 3 days was used to assess fluoride ingestion from diet.
Fluoride lon Selective Electrode was used to analyse fluoride content in foods
and beverages consumed. Foods frequency questionaires (ffg) were used to
assess frequency of sugary foods intake and calcium ingestion. Oral health
guestionaire was used to assess the oral hygience status. DMFT (Decayed,
Missing, Filled teeth) index was used to describe the rate and accumulation of
caries in permanent teeth. Results showed only 20.4% of subjects were caries
free. The mean DMFT score was 3.80. The mean score for filled component was
the highest (1.88), followed by decayed component (1.64) and missing
component (0.27). The mean of fluoride and calcium ingestion per day were
2.13+ + 0.96 mg and 454.79 + 208.9 mg respectively. Mean daily frequency of
sugary food comsumption was 2 times. The range of fluoride content in foods
and beverages were 0.04 to 25.64 ppm and 0.03 to 0.72 ppm respectively.
There were no significant relationship between fluoride, calcium ingestion
and freguency of sugary foods intake with caries experience. There was a
statistically significant relationship between oral hygience practicesand caries
experience. (p < 0.05).

Keywords. Dietary intake, Flouride, Calcium, bMFT (Decayed, Missing,
Filled Teeth)

PENDAHULUAN

Walaupun kejadian karies gigi boleh dicegah, ia adalah jangkitan kronik yang
masih mempunyai prevalansyang tinggi di seratadunia. |aadalah beban untuk
servis jagaan kesihatan kerana rawatan untuk penyakit mulut ini adalah sangat
mahal. Sebanyak 5 hingga 10% telah dibelanjauntuk rawatan ini daripadajumlah
perbelanjaan dalam penjagaan kesihatan di negaraindustri (wHO 2003).
Menurut |aporan Kementerian Kesihatan Ma aysia(2000), prevalenskaries
gigi adalah lebih tinggi pada orang dewasa berbanding dengan kanak-kanak.
Dengan berpandukan skor DMFT, iaitu bilangan gigi seseorang yang mengal ami
kerosakan gigi (decayed [D]), kehilangan gigi (missing [M]), atau tampalan gigi
(filled [F]) disebabkan oleh karies padagigi susu atau gigi kekal sebagai indikator
kepadakejadian karies, didapati bahawakanak-kanak berumur 6 tahun mempunyai
min skor dft 4.1 manakalabagi kanak-kanak berumur 12 tahun, min skor DMFT
adalah 1.9 (National Oral Health Survey For School Children (NOHSSC) 1997).
Bagi golongan dewasa pula, dalam 3 kumpulan umur iaitu 20-24, 65-74 dan 75
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tahun ke atas masing-masing mempunyai min skor bDMFT 4.38, 23.20 dan 24.21
(National Oral Health Survey of Adult (NoHSA) 2000).

Proses pembentukan karies memang telah lama diketahui. Pelbagai faktor
menyumbang kepadakejadian kariesgigi seperti jenismakanan(substrat), tempoh
sisa makanan berada dalam mulut, kehadiran bakteria dalam mulut dan jenis
permukaan gigi (Rugg-Gunn & Nunn 1999). Plak adal ah satu lapisan pelikel yang
berada pada permukaaan gigi, yang terbentuk daripada glikoprotein dalam air
liur. Lapisanini menjadi pelindung kepada bakteriagram positif yang akan mula
membiak di dalamnya. Dalam tempoh 24 jam, lapisan ini akan menjadi semakin
tebal dengan mendapan sisamakanan sekiranyapemberusan gigi tidak dilakukan.
L apisanini membentuk satu mikrosi stem kompleks dimana spesis-spesistertentu
bakteriayang terdapat dalam mulut akan membiak dan bergantung antara satu
samalain. Spesis-spesisini mencernakan sisamakanan yang terkandung dalam
plak dan membentuk asid sebagai bahan sisa pencernaan. Asid yang terbentuk
ini akan mulamelarutkan kristal hidroksiapatit enamel di permukaan gigi. Dengan
pertambahan masa, lesi awal karies akan terbentuk di manaenamel akan menjadi
poros akibat kehilangan mineral hasil dari proses demineralisasi tersebut.
Sekiranya tidak dikawal, proses ini akan berterusan sehingga menyebabkan
kemusnahan kepada struktur gigi (Rugg-Gunn & Nunn 1999).

Pengambilan diet yang tinggi karbohidrat (kariogenik) telah terbukti
mempunyai kaitan langsung dengan pembentukan karies. Sukros adalah jenis
gulayang paling kariogenik manakala laktos paling kurang kariogenik (Rugg-
Gunn & Nunn 1999). Jumlah kandungan gula, waktu pengambilan gula, jenis
makanan bergula dan kekerapan pengambilan gulajuga mempengaruhi darjah
keterukan karies (DePaolaet al. 1994 & Konig & Navia1995).

Kajian lepas menunjukkan bahawa makanan tidak kariogenik terdiri dari
makanan yang tinggi kal sium dan fluoridayang dapat mencegah kejadian karies
(Featherstone 2000). Mengikut laporan wHO (2003), susu lembu mengandungi
kalsium, fosforus dan kasein yang dianggap dapat merencat perkembangan karies.

Selain itu, kejadian karies gigi juga dikaitkan dengan amalan dan tahap
penjagaan kesihatan mulut seseorang (Murray 1996). Suatu kajian yang
dijalankan di Sarawak menyimpulkan bahawa subjek yang mengamalkan
kebersihan mulut yang baik, kerap berjumpadengan doktor gigi dan mempunyai
amalan pemakanan yang baik, min skor bMFT juga adalah lebih rendah jika
berbanding dengan mereka yang mempunyai amalan kebersihan mulut yang
kurang baik (Aminuddin & Rashidah 2000). Menurut kgjian Birkeland et d. (2000),
prevalens dan tahap keterukan karies gigi menurun di kalangan kanak-kanak
dengan penggunaan fluorida yang meluas.

Carian hasil penulisan (literature) mendapati bahawa tidak banyak kajian
dijalankan di Malaysia untuk melihat amalan pemakanan dan kejadian karies
bagi golongan dewasa. Kgjian ini bertujuan untuk meninjau amalan pemakanan
(makanan yang kariogenik dan bukan kariogenik) dan tahap penjagaan kesihatan
mulut dengan kejadian karies gigi di kalangan pelajar Universiti Kebangsaan
Malaysia(ukMm) di Kampus KualaLumpur.
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KAEDAHKAJAN

LATAR BELAKANG

Kagjian hirisan lintang dijalankan ke atas 100 orang pel gjar Universiti Kebangsaan
Malaysia, Kampus Kuala Lumpur yang telah menawarkan diri secarasukarela.
Kajian ini telah mendapat kelulusan dari Jawatankuasa Penyelidikan dan Etika
Penyelidikan Perubatan ukm. Informasi mengenai keperluan subjek kajian dan
penawaran pemeriksaan gigi telah diumumkan secaralisan dan bertulis kepada
pelajar-pelgjar Kampus Kualal umpur. Kajian dilakukan dalam tempoh 3 bulan.
Subjek yang menawarkan diri dimintamenandatangani surat persetujuan untuk
menyertai kajian yang melibatkan pemeriksaan gigi secaraklinikal dan mengisi
borang soal selidik.

AMALAN PEMAKANAN
Kajian Soal Selidik

Pengumpulan data diperolehi melalui temu bual borang soal selidik secaralisan
selain dari pada merekod makanan selamatiga hari oleh subjek sendiri. Borang
soal selidik mengandungi 5 bahagian, iaitu data demografi subjek, borang soal
selidik kekerapan pengambilan makanan dan minuman bergula diubah suai
daripada soalan yang dikeluarkan oleh Carole & Athena (2003), penilaian
pengambilan fluorida dengan kaedah merekod makanan selamatiga hari serta
borang soal selidik kekerapan pengambilan makanan yang tinggi kalsium
berpandukan kepadakajian Chan (1999).

Penentuan Jumlah Pengambilan Kalsium dan Fluorida dalam Makanan

Amalan pemakanan diukur dengan menganalisiskandungan kalsium dan fluorida
dalam makanan berdasarkan kepada sampel jenis makanan yang telah diambil
oleh subjek kajian. Jumlah pengambilan kalsium seseorang daripadadiet dalam
sehari dianalisis dengan menggunakan persamaan yang tel ah diprogramkan oleh
kajian Chan (1999). Kandungan fluorida dalam makanan dan minuman dianalisis
melalui kaedah pengukuran kepekatan fluoridadengan menggunakan aat Fluorida
lon Selective Electrode (1SE). Alat ini terdiri daripada duabahagian utama, iaitu
bahagian elektrod dan bahagian meter. Larutan fluorida piawai, larutan TISAB
(Total lonic Strength Adjustment Buffer) dan air ternyahion digunakan dalam
analisis ini. Analisis sampel makanan dimulakan dengan menggunakan
penimbang untuk mengukur 1 gram sampel dan dihomogenkan kedalam 10 ml air
ternyahion dengan menggunakan penumbuk. Sampel yang terhomogen
ditambahkan dengan 10 ml larutan TISAB dan dianalisis dengan menggunakan
elektrodion meter. Bagi sampel dalam bentuk cecair seperti minuman dan air paip
yang tidak perlu dihomogenkan, 10 ml sampel dicampur dengan 10 ml larutan
TISAB dan dianalisis dengan menggunakan elekrod ion meter.
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TAHAP PENJAGAAN KESIHATAN MULUT

Penilaian Tahap Penjagaan Kesihatan Mulut

Subjek dimintauntuk mengisi borang penilaian tahap penjagaan kesihatan mulut
yang diubah suai daripada soalan yang digunakan dalam projek Nutrition
Screening Initiative, American Academy of Family Physicians, The American
Dietetic Association and National Council on the Aging (Cynthia 2002).

Pemeriksaan Pergigian

K esihatan pergigian subjek telah diperiksaoleh duadoktor pergigian yang telah
menjalani proses tentukuran (calibration). Persetujuan inter-pemeriksa adalah
88.9 — 96.6% manakala persetujuan intra-pemeriksa adalah 91.4 — 97.5%
berdasarkan pemeriksaan gigi ke atas 10 subjek. Pemeriksaan dijalankan dengan
responden di dalam klinik pergigian dengan keadaan duduk menggunakan cahaya
dari kerusi pergigian, cermin mulut dan prob penerokano 9. Permukaan untuk
setiap gigi hanya diukur sekali sahgja. Data pemeriksaan gigi telah dikumpul
oleh pengkaji menggunakan Indeks DMFT.

Indeks DMFT digunakan untuk mengkategorikan status pengalaman karies
seseorang berdasarkan kepada bilangan gigi. Indeksini mempunyai skor dari O
hingga 32, di mana skor 0 bermaksud subjek itu adal ah bebas karies. Skor yang
semakin tinggi menunjukkan pengalaman karies seseorang itu adalah lebihtinggi.

ANALISIS STATISTIK

Analisisstatistik dilakukan dengan menggunakan spssversi 12.0. Ujian koleras
digunakan untuk mengkaji hubungan di antara pengambilan fluorida, kalsium,
kekerapan makanan bergula di dalam diet dan skor tahap penjagaan kesihatan
mulut dengan skor DMFT. Ujian t tak berpasangan, crosstabs dan ANOVA
digunakan untuk mengkaji perbezaan tahap penjagaan kesihatan mulut,
pengambilan fluorida, kalsium dan makanan berguladi dalam diet mengikut jantina
dan etnik. Analisis deskriptif seperti min, sisihan piawai dan peratusan juga
digunakan.

KEPUTUSAN

AMALAN PEMAKANAN — DATA KAJAN SOAL SELIDIK
Ciri-ciri Demografik

Kajian dijalankan ke atas 100 orang subjek tetapi 7 orang menarik diri kerana 5
orang tidak dapat dijadual kan untuk menjalankan pemeriksaan gigi dan 2 orang
tidak mengisi maklumat dengan lengkap (Jadual 1). Semua subjek tiada tabiat
merokok.
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JADUAL 1. Ciri-ciri demografi subjek mengikut jantinadan etnik

Pembolehubah Lelaki (%) Perempuan (%) Jumlah (%)
Umur (Min £ S.P) 2140+ 1.16 21.30+1.14 21.30+1.14
Julat (20- 24) (19- 24) (19- 24)
Etnik

Melayu 32(n=3) 17.2 (n=16) 204 (n=19)
Cina 333(n=31) 46.3 (n=43) 79.6 (n=74)
Jumlah 36.5 (n=34) 63.5 (n=59) 100 (n=93)

Frekuensi Pengambilan Makanan Bergula

Merujuk kepada Jadual 2, puratafrekuensi pengambilan makanan bergula untuk
semua subjek ialah 2 kali sehari. Didapati bahawa golongan Melayu lebih kerap
mengambil makanan bergula (2.71 + 1.50 kali per hari) dengan perbezaan yang
bererti berbanding dengan subjek Cina(1.92+ 1.14 kali per hari). Hal ini disebabkan
mereka lebih kerap mengambil makanan seperti kordial, susu pekat manis, kek,
donut, buah dalam sirap dan sebagainya. Secarakesel uruhannya, subjek kgjianini
tidak cenderung mengambil makanan bergulalambat larut (s owly dissolving sugar)
seperti gula-gula dan cough drop yang mana purata frekuensi pengambilannya
adalah 0.15+ 0.33kali per hari, iaitu 4 hinggas kali sebulan sahaja.

JADUAL 2. Puratafrekuensi pengambilan pelbagai bentuk guladalam makanan

mengikut etnik
Makanan Makanan Makanan Jumlah
cecar mel ekit lambat larut
Untuk semua subjek 1.35+0.75 058+069 015+0.33 208+1.26
(n=93) (0.1-3.7) (0.0-3.6) (0.0-2.0) (0.3-6.3)
Etnik
Melayu (n = 19) 1.74+0.90* 090+0.90* 0.08+0.12 271+ 1.50*
Cina(n=74) 1.25+0.68* 050+0.63* 0.17+036 1.92+1.14*
Jantina
Lelaki (n=34) 1.39+0.81 059+0.82 018+0.37 216+1.30

Perempuan (n = 59) 1.33+£0.72 0.58 + 0.61 0.13£031 204+1.24
*p < 0.05, Ujian ANOVA

Anggaran Pengambilan Sampel Makanan Mengandungi Fluorida

Jadual 3 menunjukkan anggaran jumlah kepekatan fluorida yang diperolehi
dengan menganalisa 176 contoh makanan yang disenaraikan oleh subjek dalam
borang soal selidik kekerapan makanan (dikumpulkan dalam kategori makananan
seperti dalam jadual).
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JADUAL 3. Perbandingan tahap fluoridadalam pelbagai kategori makanan

Kategori makanan Sampel  Kepekatan fluorida (ppm)
(dan contoh sampel) (n) Min + SP Julat
Minuman 30 192 + 478 0.04 - 25.64

Contoh - Teh tarik (25.64 ppm), Milo
(1.69 ppm), Jus oren (0.04 ppm)

Susu dan produk tenusu 5 0.27 £ 0.27 0.04 - 0.72
Contoh - Susu krim sejat (0.72 ppm), Yoghurt
(0.56 ppm), Keju (0.04 ppm)

Kacang dan kekacang 6 0.14 + 0.09 0.07 - 0.30
Contoh - Tauhu pok (0.30 ppm), Tempe
(0.15 ppm), Tauhu/soya bean curd (0.07 ppm)

Ikan dan hasil laut 12 0.13+0.10 0.05-0.38
Contoh - lkan bilis laut (0.38 ppm), Kerang
(0.13 ppm), lkan sepat air tawar (0.05 ppm)

Daging dan hasil produk 8 0.13+0.12 0.05- 0.20
Contoh - Hotdog (0.20 ppm), Bebola ikan
(0.13 ppm), Ayam goreng (0.05 ppm)

Sayur-sayuran 43 0.07 £ 0.03 0.04 - 0.14
Contoh - Pucuk ubi kayu (0.14 ppm), Kailan
(0.07 ppm), Kacang buncis (0.04 ppm)

Bijirin dan hasil bijirin 23 0.06 £ 0.02 0.03 - 0.12
Contoh - Mee goreng (0.12 ppm), Biskut susu
(0.06 ppm), Che chong fun (0.03 ppm)

Kuih-muih 23 0.06 £ 0.03 0.03 - 0.15
Contoh - Kuih sagu (0.15 ppm), Kuih lapis
(0.06 ppm), Jemput-jemput (0.03 ppm)

Buah-buahan 17 0.06 £ 0.03 0.03 - 0.10
Contoh - Raisin kering (0.10 ppm), Tembikai
(0.07 ppm), Jambu (0.03 ppm)

Lain-lain 9 0.19 £+ 023 0.04-0.71
Contoh - Sos cili (0.71 ppm), Buah asam
(0.16 ppm), Sos tiram (0.05 ppm)

Kandungan fluorida dalam air minuman adalah tertinggi terutamanya teh
tarik yang mempunyai kandungan fluorida sebanyak 25.64 ppm. Jus oren
mempunyai kandungan fluoridayang paling rendah (0.40 ppm). Min kandungan
fluorida dalam susu dan hasil tenusu adalah keduatertinggi di manakandungan
fluorida dalam susu sgjat ialah 0.72 ppm manakala 0.05 ppm bagi susu pekat
manis.

Jadual 4 menunjukkan bahawa tahap pengambilan fluorida daripada diet
ialah2.13+ 0.96 mg/hari. Terdapat perbezaan yang bererti (p < 0.05) dalam purata
pengambilan fluorida harian mengikut jantina dengan nilai purata bagi subjek
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lelaki adalah lebih tinggi, iaitu 2.41 + 1.04 mg berbanding dengan subjek
perempuan (1.92 + 0.87 mg). Purata pengambilan fluorida harian adalah lebih
tinggi di kalangan subjek Melayu (2.47 + 1.20 mg) berbanding dengan subjek
Cina(2.00+ 0.87 mg) tetapi tiadaperbezaan yang bererti. Datakajianjugamendapati
subjek Melayu lebih cenderung meminum teh tarik yang mengandungi kandungan
fluoridayang tinggi. Daripadajadual di atas, didapati bahawaair minuman adal ah
penyumbang utama pengambilan fluorida dalam diet subjek, iaitu merangkumi
96% daripadajumlah pengambilan fluoridadiet.

JADUAL 4. Purata pengambilan fluoridadalam diet mengikut jantina dan etnik

Purata pengambilan Diet Airminuman  Air mineral Makanan
fluorida (mg) (mg) (mg) (mg)
Untuk semua subjek 213+096 205+0.97 1.30+050 0.08+0.09
(n=93) (0.89-4.74) (0.84-4.69) (0.38-3.43) (0.02-0.76)
Jantina

Lelaki (n=34) 241+1.04 237+107 152+061 011+0.14
Perempuan (n = 59) 1.92+087* 1.86+0.87* 1.17+0.36* 0.06+ 0.04*
Etnik

Melayu (n = 19) 247+120 241+120 112+023 0.05+0.02
Cina(n=74) 200+0.87 195+0.89 134+054 0.08+0.10

*p < 0.05, Ujian t tak berpasangan

Kekerapan Pengambilan Makanan Yang Tinggi Kalsium

Merujuk kepada Jadual 5, puratajumlah pengambilan kalsium dari diet per hari

ialah 454.79 + 208.94 mg. Terdapat perbezaan yang bererti (p < 0.05) di antara
subjek kaum Melayu dan Cinadalam pengambilan kal sium daripadadiet per hari,
iaitu 540.38 + 223.80 mg dan 432.81 + 200.68 mg masing-masing. Daripadadata
soal selidik kekerapan pengambilan makanan berkalsium, didapati bahawapurata
frekuensi pengambilan makanan yang kaya dengan kalsium seperti ikan hilis,
belacan dan cincaluk adalah Iebih tinggi bagi subjek Melayu.

JADUAL 5. Purata pengambilan kalsium mengikut etnik

Pembolehubah Melayu Cina Jumlah

(n=19) (n=74) (n=93)
Puratapengambilankalsium  540.38 + 223.80 432.81 + 200.68* 454.79 + 208.94
dari diet per hari (mg) (167.3-1095.9)
RNI Malaysia (2005) (mg) 800 800 800

*p < 0.05, Ujian t tak berpasangan
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TAHAP KESIHATAN MULUT

Pemeriksaan Mulut dan Skor DMFT

Daripada pemeriksaan gigi, didapati prevalenskariesbagi subjek adalah 79.6%
dan peratus subjek yang bebas karies adalah 20.4%. Subjek perempuan
mempunyai peratus status bebas kariesyang lebih tinggi iaitu 23.7% berbanding
dengan lelaki (14.7%) tetapi perbezaanini tidak bererti.

Purata skor bMFT dalam kagjian ini ialah 3.80. Julat skor DMFT dalam kajian
ini adalah besar, iaitu dari 0 (bebaskaries) hingga21. Mengikut jantina (Jadual 6),
subjek perempuan mencatatkan purata skor DMFT yang lebih tinggi (4.00)
berbanding dengan lelaki (3.44). Bagi purataskor komponen missing dan filled,
bacaan subjek perempuan (0.31 dan 2.05) adalah |ebih tinggi berbanding dengan
subjek lelaki (0.21 dan 1.59). Mengikut kaum, subjek Cinamempunyai purata
skor DMFT yang lebih tinggi (4.05) berbanding dengan subjek Melayu (2.79).

JADUAL 6. Purata komponen bMFT mengikut jantina dan etnik

Komponen DMFT Decayed Missing Filled Purata skor DMFT
Untuk semua subjek 164 £ 237 027+075 188+ 242 3.80 + 3.87

(n = 93) (0- 14 0-4 (0-12) (0-21)
Jantina

Lelaki (n = 34) 165+ 198 0.21+0.73 159+ 2.00 3.44 £ 298
Perempuan (n = 59) 1.64 £ 258 031077 205264 4.00 + 4.31
Etnik

Melayu (n = 19) 121 +148 032+067 126+ 141 2.79 £ 2.49
Cina (n = 74) 176 + 254 0.26 £ 0.78 2.04 + 2.60 4.05 + 4.12

Hubung Kait di antara Tahap Penjagaan Mulut dengan Skor DMFT

Terdapat perbezaan yang bererti (p < 0.05) di antarakekerapan berjumpadengan
doktor gigi dengan purata skor bMFT (Jadual 7). Subjek yang berjumpa dengan
doktor gigi dalam tempoh masa 12 bulan yang lepas mempunyal purata skor
DMFT yang paling tinggi (5.64), diikuti dengan mereka yang berjumpa dengan
doktor gigi pada?2 tahun yang lepas (2.84) dan jarang atau tidak pernah berjumpa
doktor gigi (2.00).

Bagi subjek yang jarang atau tidak pernah berjumpa dengan doktor gigi,
merekamempunya komponen decayed yang lebih rendah (1.14 + 1.29) dantiada
komponen missing, iaitu tidak pernah melakukan pembedahan cabut gigi.

Jadual 7 juga menunjukkan bahawa subjek yang menggosok gigi lebih
daripada duakali sehari mempunyai purata skor DMFT yang lebih rendah, iaitu
2.90 berbanding dengan subjek yang menggosok gigi dua kali sehari (4.06).
Daripada dataini, penggunaan ubat gigi berfluoridatidak memberi kesan yang
bererti dalam pengurangan kejadian karies.
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JADUAL 7. Perbezaan antara pembol ehubah dengan purata skor komponen bMFT

Pembolehubah Subjek Purataskor komponen DMFT

Q)

Decayed Missing Filled Jumlah

Kali berjumpadengan doktor gigi
<12 bulan 36 250+324* 0.44+091 269+287° 5.64+4.85
< 2tahun 43 1.09+141° 021+071 153+216° 2.84+269
Jarang/Tidak pernah 14 114 +1.29* 0 0.86+0.95° 2.00+1.75°
Penggunaan servis pencegahan
Pemeriksaanbiasa
Ya 40 143+242 035+0.80 203+288 380+4.16
Tidak 53 181+234 021+0.72 177+204 3.79+3.68
Pembersihan gigi
Ya 35 211+323 051+1.04 211+272 A474+507
Tidak 58 136+1.62 012+046 1.74+224 322+282
Penjagaan Kesihatan Mulut
K ekerapan menggosok gigi per hari
<1 - - - - -
2 72 193+260 024+068 1.89+213 4.06+3.73
>2 21 067+073 038+097 1.86+331 290+4.28
Ubat gigi
Berfluorida 91 167+239 027+0.76 190+245 3.85+3.89
Tidak berfluorida 2 050+ 0.71 0 1.00+0.00 1.50+0.71
Alat pembersih mulut
Berusgigi 93 165+237 027+0.75 188+242 3.80+3.87
Ubat gigi 93 165+237 027+0.75 1.88+242 3.80+3.87
Flos gigi 20 140+147 035+0.81 350+356 5.25+357
Pencungkil gigi 13 2.08+2.53 0 1.69+250 3.77+2.86

2Angkayang mempunyai abjad berlainan pada setiap baris menunjukkan perbezaan bererti (p<0.05),
Ujiant tak berpasangan dan ujian ANOVA.

Korelasi di antara Pembolehubah dengan Kejadian Karies

Merujuk kepadaJadua 8, tidak terdapat hubungan yang bererti di antarafrekuensi
pengambilan makanan bergula, pengambilan fluoridadan kalsium daripadadiet
dengan skor DMFT. Terdapat hubungan yang bererti (p < 0.05) di antara tahap
penjagaan kesihatan mulut dengan skor DMFT.

PERBINCANGAN

Hasil kajian ini mendapati bahawa terdapat hubungan yang bererti di antara
kekerapan berjumpa doktor pergigian dengan purata skor DMFT. Subjek yang
mempunyai skor komponen decayed yang tinggi adalah Iebih kerap berjumpa
doktor gigi. Ini menggambarkan tahap kesedaran diri subjek mengenai karies
dan mengambil tindakan berjumpa dengan doktor gigi untuk rawatan. Walau
bagaimanapun, ini juga menggambarkan subjek kajian ini lebih cenderung
mengambil tindakan selepas kewujudan simptom kesakitan mulut akibat gigi
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JADUAL 8. Korelasi di antara pembolehubah dengan skor bMFT

Parameter Pembolehubah Korelasi koefisen (r) Nilai p
Skor DMFT  Pengambilan fluoridadaripadadiet -0.026 0.801
Pengambilan kalsium daripadadiet -0.107 0.308
Frekuensi pengambilan makanan bergula -0.061 0.560
Tahap penjagaan kesihatan mulut 0.420 0.001*

*p < 0.05, Ujian kolerasi Pearson

rosak. Selainitu, subjek yang kerap berjumpadengan doktor pergigian mempunyai
komponenfilled yang lebihtinggi di manaiameningkatkan skor DMFT seseorang.
Merekayang mempunyai skor DMFT yang rendah pula (n = 14) didapati jarang/
tidak pernah berjumpa dengan doktor pergigian.

Subjek yang mengalami masal ah mul ut |ebih kerap berjumpadengan doktor
pergigian jika berbanding dengan mereka yang tidak mengalami simptom
kesakitan. Oleh hal yang demikian, cabutan gigi dan penampalan adalah lebih
tinggi dan menyebabkan purataskor DMFT yang lebih tinggi di kalangan subjek
yang mengalami masal ah mulut. Wal aupun tiada perbezaan yang bererti, subjek
yang menggunakan ubat gigi berfluorida tetap mempunyai skor DMFT yang
tinggi. Ini mungkin disebabkan subjek tidak mengamalkan teknik yang betul
dalam penggosokan gigi. Ini dibuktikan dengan keadaan mulut yang banyak
plak di dalam kaviti mulut subjek kajian. Dataini menyokong kajian Zhu et al.
(2005) yang mencadangkan bahawa amalan menggosok gigi mempunyai kesan
positif dalam pengalaman karies manakala penggunaan ubat gigi berfluorida
adalah tidak bererti. Kajian Rugg-Gunn (1993) mendapati kesihatan mulut
seseorang adal ah berhubung dengan pembuangan plak gigi secarafizikal melalui
teknik menggosok gigi yang betul. Gulatidak meningkatkan penghasilan amaun
asid di dalam kaviti mulut apabila ketidakhadiran plak atau plak hadir sebagai
lapisan nipis padapermukaan gigi (Kénig & Navia1995).

Indeks DMFT adalah bersifat tak boleh berbalik, iaitu indeksini mengukur
secara kumulatif (Rahimah 1989). Kesihatan mulut seseorang kurang dijaga
semasa kanak-kanak atau remajajugaakan meningkatkan skor DMFT walaupun
tabiat penjagaan gigi yang baik diamalkan sekarang. Dari kajian ini, subjek
perempuan mencatatkan purata skor DMFT yang lebih tinggi berbanding dengan
lelaki. Dataini sgjajar dengan kajian Zhu et al. (2005) iaitu jumlah purata skor
DMFT adalah lebih tinggi di kalangan perempuan dewasa. Bagi purata skor
komponen missing dan filled, bacaan perempuan (0.31 dan 2.05) adalah lebih
tinggi berbanding dengan lelaki (0.21 dan 1.59) masing-masing. Keadaan ini
mungkin disebabkan subjek perempuan lebih menitikberatkan kesihatan mulut
dan kerap berjumpa dengan doktor gigi berbanding dengan lelaki. Subjek Cina
mempunyal purataskor DMFT yang lebih tinggi (4.05) berbanding dengan subjek
Melayu (2.79). Kajian Kamaruddin (2001) juga menunjukkan purata min skor
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DMFT adalah paling tinggi di kalangan Cinaiaitu 1.76 berbanding dengan subjek
Melayu (1.21).

Tidak terdapat hubungan yang bererti di antara frekuensi pengambilan
makanan berguladengan skor DMFT. Kgjian Zhu et a. (2005) membuktikan bahawa
tiada hubungan di antarafrekuensi pengambilan guladengan pengalaman karies
di kalangan orang dewasa. Terdapat banyak limitasi untuk mengkaji hubungan
di antara pengambilan gula dengan kejadian karies. Contohnya, gula wujud
dalam pelbagai bentuk, waktu pengambilan makanan bergulatabiat pengambilan
makanan akan mempengaruhi kadar pembersihannyadi dalam mulut (Navia1994
& Mundorff et al. 1990). Hubungan yang tidak bererti mungkin disumbang oleh
kajian ini yang hanya mengkaji hubungan di antara frekuensi pengambilan
makanan berguladengan kejadian kariestanpa mengirawaktu pengambilan dan
amaun gulayang diambil oleh setiap individu. Selain dari itu, kajian ini adalah
secarahirisan lintang untuk melihat amal an pemakanan semasadan diukur setelah
karies terjadi. Karies pula mengambil masa untuk terbentuk. Subjek
berkemungkinan telah mengubah tabiat makan selepas mendapat karies dan
oleh itu, diet semasa kajian mungkin tidak melambangkan diet semasa karies
terjadi. Pelbagai faktor lain yang menyumbang kepada karies gigi juga tidak
dianalisa dalam kajian ini seperti kuantiti dan kualiti saliva, bilangan dan jenis
microorganismasertakawal an plak oleh subjek yang dapat mempengaruhi hasil
kajian.

Pengambilan fluorida daripada diet dengan skor DMFT adalahtidak bererti.
Hal ini mungkin keranasaiz sampel yang kecil dan jumlah pengambilan fluorida
subjek kgjianini adalah lebih rendah (2.10 + 0.96 mg) dari padasaranan pengambilan
fluorida, iaitu 4.0 mg dan 3.0 mg masing-masing bagi lelaki dan perempuan yang
berumur 19 tahun ke atas (Tougher-Decker et al. 2001). Berpandukan datarekod
makanan, didapati |elaki mengambil lebih banyak air dari pada perempuan. Terdapat
kajian lain yang mengatakan bahawa pengambilan fluorida secarasistemik lebih
penting pada masa praeruptan gigi dan pembentukan gigi (Whitford 1996 &
Tougher-Decker et al. 2001). Sebaliknya, fluorida yang diambil daripada diet
seperti air minuman yang berfungsi secara setempat dirembes melalui saliva
dapat melindungi gigi sepanjang hidup dan mempunyai hubungan dengan
penurunan pengalaman karies (Tougher-Decker et al. 2001 & Skudutyte et al.
2000). Limitasi utama teknik penentuan kandungan fluorida yang digunakan
dalam kajian ini adalah dengan tidak mengambil kira sampel makanan yang
sebenar yang diambil oleh subjek. Kandungan fluorida dalam makanan mungkin
berbeza bergantung kepada bahan-bahan yang digunakan semasa penyediaan
makanan tersebut. Olehitu, kandungan fluoridayang didapati hanyalah anggaran
sahgja.

Tidak terdapat hubungan bererti di antara pengambilan kalsium dalam diet
dengan skor DMFT. Ini mungkin disebabkan ol eh sumbangan puratapengambilan
kalsium dalam sehari adalah jauh lebih rendah (454.79 + 208.94 mg) daripada
saranan pengambilan Malaysia (800 mg). Secara langsungnya, frekuensi
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pengambilan makanan yang kaya dengan kalsium seperti susu dan keju oleh
subjek adal ah rendah. Peningkatan kepekatan kalsium dalam plak (dan menaikkan
pH plak) telah dikaitkan dengan kandungan atau kepekatan kal sium dalam sesuatu
jenismakanan (Moynihan et a. 1999). Kgjian Moynihan et a. (1999) menyatakan
bahawa kesan perlindungan (dalam pencegahan dimineralisasi dan merangsang
remineralisasi) enamel disumbang oleh kalsium dalam keju yang mempunyai
bentuk tersediadiserap kedalam plak. Kgjian |epas seperti kajian oleh Kaskhet &
DePaola (2002) menunjukkan bahawa susu dan keju dapat mengurangkan kesan
asid metabolik dan membantu memperbaiki enamel yang larut semasamakan.

KESMPULAN

Kajian ini mendapati bahawa subjek kajian iaitu pelgjar ukM yang berumur di
antara 19 —24 tahun mengambil makanan yang mengandungi fluoridadan kalsium
yang jauh lebih rendah dari yang disarankan dalam sehari. Tiada hubungan
yang bererti di antara frekuensi pengambilan makanan bergula, pengambilan
fluorida dan kalsium dari diet dengan skor DMFT bagi subjek kajian ini. Subjek
yang lebih kerap berjumpa dengan doktor gigi didapati mempunyai skor DMFT
yang lebih tinggi. Subjek yang menggunakan ubat gigi berfluorida tetap
mempunyai skor DMFT yang tinggi. Kajian walau bagaimanapun, tidak melihat
kepada keberkesanan kawal an plak pergigian yang berhubung langsung dengan
tahap kesihatan mulut. Kajian amalan pemakanan ini adalah kajian awal dan data
yang diperolehi boleh digunakan sebagai data awal (baseline) untuk kajian ke
atas populasi yang lebih besar.
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