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ABSTRAK

Latar Belakang: Aktivitas penambangan emas skala kecil di sekitar Sungai Kahayan menyebabkan kontaminasi
merkuri yang dapat masuk ke tubuh manusia melalui air atau makanan. Merkuri bersifat toksik dan dapat
memengaruhi kondisi saliva, termasuk pH, yang turut berperan dalam proses terbentuknya karies gigi. Studi
tentang hubungan langsung kadar merkuri dan keasaman saliva terhadap karies masih terbatas, khususnya pada
kelompok penambang emas. Tujuan studi ini menganalisis hubungan kadar merkuri dan derajat keasaman saliva
terhadap indeks DMF-T pada penambang emas skala kecil di Desa Ramang, Kecamatan Banama Tingang,
Kabupaten Pulang Pisau.

Metode: Jenis penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional study
dengan 30 Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross-sectional yang dilakukan pada
bulan Mei 2024, Sebanyak 30 responden penambang emas dipilih secara purposive sampling. Variabel kadar
merkuri dalam saliva diukur menggunakan Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS), pH saliva
menggunakan pH meter digital, dan indeks DMF-T diperoleh melalui pemeriksaan klinis gigi. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil: Rerata kadar merkuri dalam saliva adalah 290,6 pg/L, yang tergolong sangat tinggi dibanding ambang
batas aman dalam tubuh (20 yg/L). Rerata pH saliva sebesar 4,8 menunjukkan kondisi asam (pH < 5,5), dan
indeks DMF-T sebesar 13,4 mengindikasikan tingkat kerusakan gigi yang sangat tinggi (DMF-T=9,0). Hasil uji
Spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar merkuri dengan indeks
DMEF-T (p = 0,704) maupun antara pH saliva dengan indeks DMF-T (p = 0.403).

Simpulan: Meskipun kadar merkuri dan pH saliva cukup bervariasi di antara responden, keduanya tidak memiliki
hubungan signifikan dengan indeks DMF-T. Keterbatasan penelitian ini tidak memasukan faktor lain seperti pola
makan dan kebersihan gigi yang dapat memengaruhi kejadian karies gigi pada penambang emas skala kecil di
Desa Ramang, Kabupaten Pulang Pisau.

Kata kunci: Merkuri; Saliva; Karies; Penambang

Title: Correlation between Mercury (Hg) Levels and Salivary Acidity with DMF-T Index among Smali-Scale
Gold Miners in Ramang Village, Pulang Pisau Regency

ABSTRACT

Background: Small-scale gold mining activities around the Kahayan River have led to mercury contamination,
which can enfer the human body through water or food. Mercury is toxic and can affect salivary conditions,
including pH, which plays a role in the development of dental caries. Studies investigating the direct relationship
between mercury levels and salivary acidity in relation to caries are still limited, particularly among gold miners.
This study aims to analyze the relationship between mercury levels and salivary pH with the DMF-T index among
small-scale gold miners in Ramang Village, Banama Tingang Subdistrict, Pulang Pisau Regency.

Methods: This research is an analvtical observational study with a cross-sectional design conducted in May 2024,
A total of 30 small-scale gold miners were selected through purposive sampling. Mercury levels in saliva were
measured using Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS), salivary pH was assessed using a
digital pH meter, and the DMF-T index was obtained through clinical dental examinations. Data analysis was
performed using Spearman's correlation test.
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Results: The average mercury level in saliva was 290.6 ug/L, which is considered very high compared to the safe
threshold (20 ug/L). The mean salivary pH was 4.8, indicating an acidic condition (pH < 3.5), and the DMF-T
index averaged 13.4, suggesting a very high level of dental caries (DMF-T = 9.0). Spearman’s test showed no
significant correlation between mercury levels and the DMF-T index (p = 0.704), nor between salivary pH and
the DMF-T index (p = 0.403).

Conclusion: Although mercury levels and salivary pH varied among respondents, neither showed a significant
relationship with the DMF-T index. This study is limited by not accounting for other influencing factors such as
dietary habits and oral hygiene, which may contribute to the occurrence of dental caries among small-scale gold
miners in Ramang Village, Pulang Pisau Regency.

Keywords: Mercury; Saliva; Caries; Miners

PENDAHULUAN

Pertambangan emas skala kecil (PESK) merupakan salah satu penyumbang utama emisi merkuri secara
global. Menurut laporan United Nations Environment Programme (UNEP), sektor PESK merupakan penyumbang
sekitar 37 % dari total emisi merkuri antropogenik dunia[ 1]. Di Indonesia praktik ini marak terjadi yang termasuk
salah satunya di wilayah Sungai Kahayan, Kalimantan Tengah dimana penggunaan merkuri dalam proses
amalgamasi emas masih dijumpai[2]. Penelitian terdahulu melaporkan bahwa kadar merkuri dalam air Sungai
Kahayan telah meningkat signifikan, mencapai 0,082 mg/L, melebihi baku mutu lingkungan menurut Peraturan
Pemerintah No. 82 Tahun 2001 yang menetapkan ambang batas merkuri sebesar 1 pg/L[3].

Penggunaan merkuri merupakan metode yang digunakan dalam penambangan emas skala kecil dalam
mengekstraksi emas di seluruh dunia. Ketika emas dipisahkan dari merkuri dalam proses peleburan, konsentrasi
tinggi uap merkuri dilepaskan sehingga penambang emas terpapar merkuri terutama melalui penghirupan uap
merkuri. Selain itu debu merkuri mengendap pada permukaan (dinding, pakaian, peralatan) dan sebagian
dilepaskan ke lingkungan, sehingga mikroorganisme di dalam air dan tanah dapat mengubah merkuri menjadi
metilmerkuri organik[4). Merkuri (Hg) merupakan logam berat yang bersifat toksik dan dapat terakumulasi dalam
tubuh melalui beberapa cara, yaitu inhalasi uap, penyerapan melalui kulit, dan konsumsi ikan yang berasal dari
perairan yang terkontaminasi merkuri[5]{6].

Selama ini, pemeriksaan sampel biologis akibat paparan merkuri umumnya dilakukan melalui pengukuran
kadar merkuri dalam darah dan urin. United States Environmental Protection Agency (USEPA) menetapkan kadar
merkuri pada rambut tidak melebihi ambang 1 pg/g, dan 25 pg/L untuk sampel urin. Penelitiaan sebelumnya
terkait kadar merkuri rambut dan urin pada populasi penambang emas menemukan 6,59 + 0,01 pg/g, kadar rambut
melebihi ambang 1 pg/g yang ditetapkan USEPA sedangkan kadar merkuri urin tercatat 6,97 £ 0,06 pg/L, masih
dibawah batas 25 pg/L untuk sampel urin[7]. Meskipun WHO belum menetapkan batas normal untuk kadar
merkuri dalam sampel saliva, beberapa penelitian menyarankan ambang batas tertentu, tidak lebih dari 5 pg/L
pada praktik kedokteran gigi yang menggunakan bahan tambal amalgam[8]. Pada paparan kronis merkuri
elemental dalam bentuk uap dapat menyebabkan efek pada kelenjar ludah dengan megaktivasi stres oksidatif
sehingga terjadi kematian jaringan kelenjar saliva, menyebabkan hiposalivasi serta perubahan pH rongga
mulut[9][10][11]. Semua keadaan tersebut dapat menggangu kesimbangan mikrobioma mulut, termasuk bakteri
penyebab karies atau gigi berlubang.

Keberadaan merkuri pada rongga mulut dapat berperan dalam meningkatkan prevalensi Streptococcus
mutas dan Prevotella di rongga mulut[12]. Streptococcus mutans diketahui menghasilkan asam dari fermentasi
karbohidrat, yang dapat menurunkan pH saliva dan mempercepat proses demineralis enamel, sehingga
menyebabkan karies pada gigi. Terkonfirmasi bahwa bakteri Streptococcus memiliki gen operon mer yang dapat
memfasilitasi reduksi lon Hg** menjadi Hg" yang sebelumnya bersifat toksik menjadi kurang toksik[13][14]
schingga bakteri terersebut menujukan mampu tumbuh di lingkungan plak gigi manusia yang mengandung
merkuri.

Rentang pH saliva yang optimal adalah di antara 6,0 — 7,5 untuk dapat mendungkung remineralisasi pada
gigi. Namun bila terjadi perubahan pH rongga mulut menjadi asam (pH < 5,5) dapat menyebabkan penurunan
kapasitas buffer alami saliva sehingga mempercepat demineralisasi enamel. Terbentuknya kondisi pH mulut yang
asam akan mendukung pertumbuhan bakteri kariogenik penyebab karies[15]. Beberapa kondisi yang dapat
memengaruhi pH saliva adalah kebiasaan makan tinggi gula[16]- [17] hidrasi[18] dan kondisi kesehatan
sistemik [19][20] Kombinasi antara keberadaan merkuri pada saliva dan pH saliva yang asam dapat menjadi

faktor ristko memperparah kerusakan gigi melalui mekanisme gangguan multifaktorial pada fisiologi kelenjar
saliva dan menciptakan kondisi ideal untuk pertumbuhan bakteri kariogenik.

Hubungan antara aktivitas penambangan emas dan kejadian karies gigi merupakan isu yang kompleks dan
bersifat multidisipliner, mencakup aspek kesehatan lingkungan, risiko kerja, dan patologi karies gigi. Karies gigi
atau gigi berlubang merupakan penyakit jaringan keras gigi yang terjadi karena adanya aktivitas demineralisasi
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pada jaringan keras gigi akibat hasil metabolisme karbohidrat dari sisa makanan oleh mikroorganisme didalam
rongga mulut. Asam hasil metabolisme karbohidrat ini akan menyebabkan demineralisasi pada permukaan gigi
sehingga terbentuknya karies atau gigi berlubang [21][22].

Penggunaan merkuri pada pengolahan emas dalam jangka waktu lama akan memengaruhi fungsi kelenjar
ludah dan komposisi saliva, yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya karies gigi. Bila keadaan ini diserta
aktivitas metabolisme bakteri kariogenik yang menghasilkan asam dalam lingkungan mulut dan pola makan yang
tinggi gula akan memperburuk kondisi karies gigi. Namun hingga saat in1 belum ada secara spesifik penelitian
yang hubungankan antara paparan merkuri pada penambang emas dan kejadian karies gigi dengan mengukur
indeks DMF-T (Decay Missing Filling — Teeth) yaitu gambaran keadaan gigi seseorang yang mengalami
kerusakan, kehilangan dan perbaikan akibat penyakit karies gigi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan kadar merkuri dalam saliva dan derajat keasaman (pH) saliva terhadap karies gigi dengan
mengukur Indeks DMF-T pada penambang emas skala kecil di Desa Ramang, Kecamatan Banama Tingang,
Kabupaten Pulang Pisau

MATERI DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional, dilakukan pada bulan
Mei 2024 di Desa Ramang, Kecamatan Banama Tingang, Kabupaten Pulang Pisau, Kalimantan Tengah. Populasi
target adalah penambang emas skala kecil yang aktif bekerja selama lebih kurang 3 tahun dan bersedia mengikuti
prosedur penelitian. Pada penelitian ini penentuan jumlah sampel minimal berdasarkan rumus Lemeshow (gambar
1) dengan asumsi prevalensi outcome sebesar 50% (P), tingkat kepercayaan 95% (Z), dan presisi 20% (d). Setelah
mempertimbangkan pontensi drop our sebesar 20% maka jumlah akhir ditetapkan pada penelitian ini sebanyak
30 responden. Hal ini dikarenakan jumlah total populasi tidak diketahui secara pasti dan sebagai penelitian
eksploratif awal.

Z%. P(1-P)

n= 2z

Gambar 1. Rumus Lemenshow

Kuesioner digunakan sebagal instrumen pada penelitian untuk memastikan populasi sampel termasuk dalam
kriteria inklusi. Sebanyak 30 responden dipilih menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi:
laki-laki dan perempuan usia 20-65 tahun, bekerja aktif sebagai penambang emas di wilayah penelitian; tidak
sedang menjalani pengobatan dengan antibiotik atau obat kumur antiseptik tidak menggunakan bracket gigi,
menyikat gigi 2 kali atau lebih dalam sehari dan sering menngunakan air sungai, serta bersedia memberikan
sampel saliva dan melakukan pemeriksaan karies gigi. Keterbatasan penelitian ini tidak memasukan konsumsi
gula, merokok serta akses ke pelayanan kesehatan gigi sebagai faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan karies
gigi.

Alat yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu peralatan kedokteran gigi berupa sonde, kaca mulut, pinset
eksavator kemudian pot obat sebagai penampung saliva. Alat-alat di laboratorium berupa Rotatory Evaporator,
sentrifuge, Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS), pH meter, mikropipet, neraca elektrik,
lampu bunsen, penjepitkeras, pipet eppendory, alat tulis, issue, sarung tangan steril, headcap, jas lab, dan masker.
Bahan-bahan yang diperlukan dalam penelitian ini yaitu, alkohol 70%, aquadest, Na CMC 1%, buffer fosfat.

Pemeriksaan saliva dilakukan dengan mengunyah permen karet selama 5 menit, kemudian saliva
dikumpulkan dalam pot obat. Saliva yang telah terkumpul dilakukan pemeriksaan pH dengan menggunakan pH
meter. Sebagian saliva dilakukan untuk pemeriksaan kadar merkur di Laboratorium Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga Surabaya dengan menggunakan alat ICP-MS (Inductively coupled plasma mass
spectrometry). Karies gigi diukur dengan menggunakan Indeks DMF-T pada masing-masing responden dengan
alat sonde dan kaca mulut. Penilaian dilakukan dengan cara menjumlahkan gigi yang rusak (decay), gigi yang
hilang (missing) dan gigi yang ditambal (filling), kemudian dibagi dengan total jumlah responden yang diperiksa.
Katagori karies pada populasi sangat rendah bila nilai Indeks DMF-T berkisar 0,0 — 0,1, nilai 1,2 — 2,6 karies di
katagorikan rendah, nilai 2.7 — 4.4 karies dikatagorikan sedang, nilai 4,5 — 6.5 karies dikatagorikan tinggi dan
nilai diatas 6,6 dikatagorikan sangat tinggi.

Setelah diperoleh data hasil pH saliva, kadar merkuri saliva dan Indeks DMF-T maka dilanjutkan dengan
dianalisa menggunakan uji statistik Spearman dengan tingkat signifikansi p < 0,05, yang sebelumnya dilakukan
uji normalistas data untuk melihat data terdistribusi normal dengan uji Kolmogrov-Smimov (p=0,00; p<0,05) dan
homogenitas dengan uji Levene's Test (p=0,00<0,05). Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komite Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Palangkaraya dengan kelaikan etik nomor: 129/UN24.9/LL/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

© 2024, JKLI, ISSN: 1412-4939 - e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved.




XX Nama penulisiJurnal Kesehatan Linghungan Indonesia xx(x), 20xx

Karakteristik responden penambang pada penelitian ini dikaji berdasarkan katagori usia, jenis kelamin, dan
lama bekerja di sektor penambangan yang memiliki dampak besar terhadap risiko akibat paparan merkuri. Metode
penggunaan merkuri dalam penambangan emas pada saat proses peleburan konsentrasi tinggi uap merkuri akan
dilepaskan schingga penambang emas terpapar merkuri terutama melalui penghirupan uap merkuri[23].
Karakteristik responden pada penelitian ini dapat dilithat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

No  Katagori Frekuensi Persentase (%)
1. Usia
26-36 tahun (dewasa awal) 7 23,34%
37-48 tahun (dewasa pertengahan) 16 53.33%
49-60 tahun (dewasa akhir) 6 20,00%
>61 tahun (usia lanjut) 1 3.33%
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 21 70,00%
Perempuan 9 30,00%
3. Lama Bekerja
5 — 10 tahun 8 26,67%
10 = 20 tahun 15 50,00%
=20 tahun 7 23,33%

Sebagaimana ditunjukkan dalam Tabel 1, mayoritas responden berada dalam kategori dewasa pertengahan
(3749 tahun) sebanyak 53,33%. Kelompok usia dewasa awal (26-37 tahun) mencapai 23,34%, diikuti oleh
kategori dewasa akhir (4961 tahun) sebanyak 20,00%, dan hanya 3,33% responden yang berusia di atas 61 tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penambang emas skala kecil di Desa Ramang berada pada rentang
usia produktif. Sedang katagori jenis kelamin mayoritas pekerja tambang adalah laki-laki yaitu 70%, tingginya
proporsi laki-laki sebagai penambang emas mengindikasikan bahwa pekerjaan ini lebih didominasi oleh laki-laki,
meskipun terdapat pula perempuan yang terlibat dalam kegiatan penambangan pada penelitian ini. Terkait
karakteristik lamanya bekerja sebagai penambang pada penelitian ini sebanyak 50 responden telah bekerja selama
10-20 tahun, menunjukkan bahwa setengah dari penambang telah memiliki pengalaman panjang dalam aktivitas
pertambangan emas dan terdapat 23,33% responden telah bekerja lebih dari 20 tahun.

Analisis Hubungan Kadar Merkuri Saliva dengan DMF-T

Rerata kadar merkuri (Hg) dalam saliva penambang emas skala kecil di Desa Ramang pada penelitian ini
adalah 290,6 pg/L (tabel 2), hasil ini melebihi ambang batas maksimum kadar merkuri yang dapat diterima dalam
tubuh orang dewasa yaitu 20 g/1.[24]. Di penelitian lain yang dilakukan pada pasien dengan tambalan amalgam
nilai kadar merkuri di saliva diperkirakan 1 — 19 yg/L sebelum mengunyah dan meningkat setelah mengunyah
kisaran 6 — 500 ;g/L[12]. Maka dengan rerata kadar merkuri sebesar 290,6 g/L pada penambang diperkirakan
kadar merkuri yang hampir sama dengan pasien yang memiliki tambalan amalgam setelah mengunyah dan
menurut penelitian Davis, dkk meskipun kadar logam merkuri pada saliva dalam konsentrasi rendah, tetap dapat
memengaruhi kesehatn mulut[12].
Tabel 2 Nilai Rerata Kadar Merkuri, pH Saliva dan DMF-T Penambang Emas Sekala Kecil

Variabel Rerata+SD Median
Kadar Merkuri (ug/L) 290,6+805.6 98,90
pH Saliva 4.8+0.637 5.0
Indeks DMF-T 13.40+33,99 13,00

Pada tabel 3 memperlihatkan hasil analisis statistik uji Spearman hubungan kadar merkuri dalam saliva
terhadap indeks DMF-T yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan p=0,704 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun paparan merkuri cukup tinggi, tetapi dampaknya terhadap karies gigi tidak
berhubungan langsung pada penambang emas di penelitian ini.

Tabel 3 Hasil Analisis uji statistik kadar merkuri saliva dengan DMF-T
Uji Spearman Nilai p
Kadar Merkuri Saliva dengan DMF-T 0,704 (p=0,05)

Berdasarkan studi lain menunjukkan bahwa paparan merkuri, terutama dalam bentuk uap dan senyawa
anorganik seperti merkuri klorida, dapat merusak sel-sel kelenjar ludah, menyebabkan hiposalivasi (penurunan
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produksi saliva), dan mengubah pH saliva[10][11]. Perubahan ini dapat mengurangi kapasitas buffer saliva,
schingga menciptakan lingkungan mulut yang lebih asam dan mendukung pertumbuhan bakteri kariogenik, yang
pada akhirnya meningkatkan risiko karies gigi. Selain itu, paparan merkuri juga dapat memicu stres oksidatif dan
disfungsi mitokondria dalam sel-sel kelenjar ludah, yang berkontribusi pada apoptosis (kematian sel) dan
gangguan fungsi kelenjar[9]. Dilihat dari sisi pengaruh mikroba menunjukkan bahwa kadar logam berat termasuk
merkuri, dapat mengubah komposisi mikroba saliva dan menyebabkan gangguan fisiologis pada rongga
mulut[12].

Paparan merkuri secara kronis dan berkepanjangan dapat meningkatkan stres oksidatif dalam fibroblas
periodontal, yang berkontribusi pada kerusakan jaringan oral[25]. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
pekerja tambang emas memiliki kadar merkuri yang jauh lebih tinggi dalam jaringan biologis mereka, tetapi
penelitian tersebut lebih banyak berfokus pada efek sistemik dan belum secara spesifik mengkaji dampaknya
terhadap kesehatan gigi[7]. Sehingga meskipun tidak ada hubungan paparan merkuri pada penambang terhadap
indeks DMT-T namun hal ini menunjukkan paparan merkuri dapat memengaruhi faktor-faktor yang berperan
dalam perkembangan karies gigi. Serta perlu diperhatikan variasi dampak toksisitas paparan merkuri bagi
penambang yang tergantung pada bentuk merkuri, dosis, dan tingkat lama paparanya. Pada penelitian ini lama
bekerja sebagai penambang diatas 3 tahun dimana paparan merkuri sudah cukup lama dan dapat menjadi faktor
risiko terhadap tingkat paparan merkuri kumulatif. Responden dengan pengalaman kerja di atas satu dekade
berpotensi mengalami bioakumulasi merkuri dalam tubuhnya, yang dapat berdampak pada berbagai sistem organ,
termasuk sistem saraf, ginjal, serta keschatan gigi dan mulut.

Analisis Hubungan pH Saliva dengan DMF-T

Hasil rerata pH saliva pada penelitian ini sebesar 4,8 yang ditunjukan pada tabel 2, hasil ini memperlihatkan
bahwa saliva para penambang berada dalam kondisi asam, melebihi ambang batas demineralisasi enamel pada pH
kritis yaitu 5,5[26]. Secara teoritis pH saliva sendiri merupakan faktor penting yang telah lama dikenal dalam
etiologi karies gigi, pH yang asam menurunkan kapasitas buffer alami saliva, mempercepat demineralisasi enamel,
dan menciptakan kondisi yang mendukung pertumbuhan bakteri penyebab karies[15][27] dan berdasarkan
literatur rentang pH saliva yang optimal adalah 6.0 — 7,5 untuk dapat mendungkung remineralisasi pada gigi[28].

Sedangkan dari hasil analisis statistik pada tabel 3 menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara
pH saliva dan indeks DMF-T (p = 0,403) pada penambang. Hal ini menujukan Iselain jalur biokimia, faktor sosial
ckonomi dan lingkungan di komunitas penambang emas juga dapat memperburuk risiko karies. Minimnya akses
terhadap layanan kesehatan gigi, rendahnya praktik kebersihan mulut, serta pola makan yang tidak sehat
merupakan penyebab karies yang telah terdokumentasi secara luas[29]. Hal ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan pada mahasiswa di kota Tasikmalaya menunjukan bahwa pH saliva tidak berhubungan dengan
DME-T([30].
Tabel 4 Hasil Analisis uji statistik pH saliva dengan DMF-T

Uji Spearman Nilai p
pH Saliva dengan DMF-T 0,403 (p>0,05)

Paparan merkuri, terutama dari sumber seperti air yang terkontaminasi atau makanan yang tercemar, juga
dapat secara langsung mempengaruhi pH saliva. Perubahan komposisi mikrobioma saliva juga menunjukan
berkorelasi dengan pajanan toksin logam berat seperti merkuri dalam lingkungan mulut yang dapat menyebabkan
perubahan komposisi saliva dan pH saliva[12]. Logam berat yang bersifat neurotoksik seperti merkuri dapat
mengganggu fungsi fisiologis normal dan berdampak pada karakteristik saliva, termasuk tingkat
keasamannya[31].

Keberadaan logam berat dalam tubuh dapat mengganggu fungsi kelenjar saliva, yang berpotensi menurunkan
laju aliran saliva sechingga tidak dapat menetralkan keasaman di rongga mulut dengan baik[32]. Berbagai faktor
cksternal lainnya, seperti konsumsi minuman tertentu, juga dapat berkontribusi terhadap perubahan pH saliva
termasuk rokok, dimana pada penelitian yang dilakukan tahun 2022 oleh Fathallh & Mahmood menunjukkan
bahwa merokok dan penggunaan pipa rokok dapat menyebabkan penurunan pH saliva karena efek berbahaya
tembakau pada kelenjar saliva[4]. Selain itu kebiasaan makan tinggi gula,[16} [17] hidrasi,[18] dan kondisi
kesehatan sistemik[19]-[20] dapat memengaruhi pH saliva.

Proses karies dapat terjadi apabila saliva berada pada kondisi asam dengan pH + 5, pH saliva yang asam juga
dapat mempercepat proses demineralisasi[26]. Saliva dengan pH rendah dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri
kariogenik dan mempercepat demineralisasi enamel gigi[27]. Sejalan dengan teori multifaktorial karies, dimana
karies tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor biokimia atau toksikologi, melainkan mempakan hasil interaksi
antara mikroorganisme kariogenik, substrat fermentabel (gula), permukaan gigi yang rentan, serta waktu[33].
Paparan merkuri dapat mengganggu keseimbangan mikrobioma mulut dan menurunkan fungsi fisiologis saliva,
seperti daya bujffer dan pertahanan imun lokal.
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Indeks DMF-T Responden

Pada Tabel 2 menunjukan dari hasil pemeriksaan Indeks karies (DMF-T) didapatkan nilai rerata 13,4 dimana
nilai tersebut tersebut menggambarkan setiap responden memiliki sekitar 13,4 gigi yang mengalami kerusakan
(Decayed) dan hilang (Missing), dan hampir semua responden tidak ada gigi yang ditambal (Filled). Nilai indeks
DMF-T sebesar 13,4 menandakan tingkat keparahan karies yang tinggi pada penambang emas sckala kecil di
Desa Ramang. Sebagian besar kerusakan gigi pada responden adalah pada kategori rusak dan hilang dengan sangat
minim gigi yang tertambal, hal ini mengindikasikan rendahnya akses atau pemanfaatan layanan kesehatan gigi
dan menguatkan argumen bahwa faktor sosial-ekonomi dan perilaku kesehatan turut memainkan peran penting
dalam kondisi kesehatan gigi penambang emas[34][35]. Namun keterbatasan penelitian ini tidak memasukan
faktor-faktor tersebut dan tidak menggunakan kelompok kontrol sebagai pembanding.

Nilai skor DMF-T yang tinggi menunjukkan kesehatan mulut yang buruk dan prevalensi karies gigi yang
lebih tinggi dalam suatu populasi, sedangkan skor yang rendah biasanya mencerminkan kondisi kesehatan gigi
yang lebih baik[36][37]. World Health Organization (WHO) mengklasifikasikan skor indeks DMF-T (Decayed,
Missing, and Filled Teeth) berdasarkan standar epidemiologi kesehatan gigi dibagi menjadi lima kategori, yaitu
sangat rendah (1,0-1,1), rendah (1,2-2.6), sedang (2,7-4.4). tinggi (4,5-6,5), dan sangat tinggi (>6,6)[38].

Meskipun tidak ada hubungan antara kadar merkuri dalam saliva maupun pH saliva dan indeks DMF-T pada
penambang emas namun efek negatif merkuri terhadap proses biologis dalam rongga mulut dapat memengaruhi
kualitas saliva dan integritas jaringan gigi secara subklinis, sehingga diperlukan pendekatan berbasis biomarker
tambahan untuk mendapatkan evaluasi yang lebih menyeluruh mengenai dampak merkuri terhadap kesehatan
mulut.

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar merkuri dalam saliva
maupun derajat keasaman (pH) saliva terhadap indeks karies gigi (DMF-T) pada penambang emas skala kecil di
Desa Ramang, Kecamatan Banama Tingang, Kabupaten Pulang Pisau. Temuan ini mengindikasikan bahwa
meskipun para penambang terpapar merkuri dalam aktivitas sehari-hari, faktor tersebut tidak secara langsung
memengaruhi tingkat kejadian karies gigi yang diukur melalui indeks DMF-T. Namun keterlibatan pemerintah
daerah dan organisasi kesehatan dalam menyediakan program penyuluhan mengenai bahaya merkuri bagi
kesehatan umum, gigi dan mulut di komunitas pertambangan juga sangat diperlukan.
Selain itu disarankan agar penelitian selanjutnya mengkaji faktor-faktor lain yang lebih berperan, seperti perilaku
higiene oral, pola konsumsi gula, jarak layanan keschatan serta status sosial ekonomi, yang mungkin menjadi
determinan utama dalam kejadian karies di populasi ini. Penelitian lanjutan dengan desain yang lebih
komprehensif juga diperlukan untuk memahami peran biomarker saliva lain dalam konteks paparan merkuri dan
keschatan gigi secara umum,
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