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Abstract

Background: Fluoride is an inorganic element that plays a crucial role in dental health through drinking water.
Variations in groundwater fluoride levels in coastal areas can affect dental health, especially dental caries. The optimal
fluoride concentration to prevent caries is 0,7 mg/L, with a maximum limit of 1,5 mg/L according to Ministry of Health
Regulation No. 32 of 2017.

Objective: This study aimed to determine the fluoride concentration in coastal groundwater and its association with
dental caries incidence in children.

Methods: An analytical observational cross-sectional study was conducted using simple random sampling on 26 children
aged >2 years residing in coastal areas who used groundwater as their drinking water source. The study was carried out
in Oesapa Village, Kupang City, in May 2024. Data were collected using questionnaires and dental caries examinations
with the DMF-T index. Data were analyzed using correlation tests between fluoride levels and caries incidence.

Results: Groundwater fluoride levels ranged from 0,00 to 1,01 mg/L (mean 0,28 mg/L), remaining below the safe limit of
1,5 mg/L. The mean dmf-t score for primary teeth was 2,36, and the DMF-T score for permanent teeth was 0,08,
indicating generally good dental status among children. Statistical analysis showed no significant correlation between
fluoride concentration and caries incidence (p= 0,796). Behavioral factors such as tooth brushing habits and sugar
consumption were suspected to influence caries occurrence.

Conclusions: Fluoride levels in coastal groundwater of Oesapa were within normal limits and met Ministry of Health
standards. Caries incidence was low, and no association was found between fluoride levels and caries prevalence.
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Abstrak

Latar belakang: Fluoride merupakan elemen anorganik yang berperan penting dalam kesehatan gigi melalui konsumsi
air minum. Namun, di Kota Kupang, prevalensi karies pada anak masih tinggi dan variasi kadar fluoride pada air tanah
pesisir Kelurahan Oesapa belum pernah dilaporkan, sehingga menimbulkan kebutuhan untuk mengisi gap penelitian
mengenai potensi risiko karies terkait kualitas air minum lokal. Konsentrasi optimal fluoride untuk mencegah karies
adalah 0,7 mg/L dan batas aman 1,5 mg/L (Permenkes No. 32/2017).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai kadar fluoride air tanah pesisir dan hubungannya dengan kejadian
karies gigi anak di Kelurahan Oesapa, Kota Kupang.

Metode: Studi observasional analitik dengan desain potong lintang dilakukan pada 26 anak usia 5-7 tahun (kategori usia
yang lebih relevan untuk penilaian status karies), dipilih melalui simple random sampling. Data diperoleh melalui
kuesioner perilaku menyikat gigi, pola konsumsi gula, serta pemeriksaan karies menggunakan indeks dmf-t/DMF-T. Kadar
fluoride air tanah diukur menggunakan spektrofotometer. Analisis hubungan dilakukan dengan uji korelasi Spearman.
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Hasil: Kadar fluoride air tanah berkisar 0,00-1,01 mg/L (rerata 0,28 mg/L). Rerata skor dmf-t 2,36 dan DMF-T 0,08. Uji
korelasi menghasilkan nilai r = —0,053 dengan p = 0,796, menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara

kadar fluoride air tanah dan karies gigi anak.

Kesimpulan: Kadar fluoride air tanah pesisir Oesapa masih berada dalam batas aman, namun konsentrasinya rendah
sehingga belum memberikan efek protektif optimal terhadap karies.

Kata Kunci:
Air tanah, Fluoride, Karies gigi anak, Perilaku kebersihan gigi

Pendahuluan

memiliki peran penting dalam menjaga

kesehatan gigi, terutama dalam pencegahan
karies gigi. Mekanisme utama fluoride bekerja
adalah melalui air minum, di mana kadar fluoride
yang optimal dapat memperkuat struktur enamel
dan menghambat pembentukan plak vyang
menyebabkan karies (Shabrina & Hartomo, 2020).
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 32 Tahun 2017, konsentrasi fluoride
yang dianjurkan untuk pencegahan karies adalah
sekitar 0,7 mg/L dengan batas maksimum 1,5 mg/L
(Nkansah et al., 2022). Kandungan fluoride yang
rendah (<0,5 mg/L) berpotensi meningkatkan risiko
karies, sementara kadar yang berlebihan (>1,5
mg/L) dapat menyebabkan fluorosis (Mohan et al.,
2023). WHO menyatakan bahwa keseimbangan
kadar fluoride sangat penting untuk mencegah
dampak buruk terhadap kesehatan gigi (Mohan et
al., 2023).

Kondisi geologis dan lingkungan di wilayah
pesisir seringkali menyebabkan variasi kadar
fluoride pada air tanah yang digunakan sebagai
sumber air minum. Penelitian menunjukkan bahwa
perbedaan kadar fluoride ini menjadi perhatian
khusus karena dapat mempengarubhi risiko karies,
terutama pada anak-anak yang merupakan
kelompok rentan (Kurnia et al.,, 2022). Pola
konsumsi gula yang tinggi dan kebiasaan higiene
mulut yang belum optimal merupakan faktor risiko
utama yang berkontribusi terhadap tingginya
prevalensi karies pada anak-anak (Al Rahmad et al.,
2023; Daud & Said, 2022). Di Indonesia, prevalensi
karies masih cukup tinggi (82,8%). Sedangkan
untuk anak usia dini, rentang usia 5-9 tahun
mengalami karies atau gigi berlubang sebesar
84,8% (Kemenkes RI, 2023). Dengan kondisi ini,
penting untuk mengevaluasi kadar fluoride di air
tanah pesisir dan hubungannya dengan kejadian
karies (Juniar et al., 2023).

Berdasarkan kajian sebelumnya, sejumlah
penelitian telah menunjukkan terdapatnya korelasi

F luoride merupakan elemen anorganik yang

antara kadar fluoride dalam air tanah dan kejadian
karies, meskipun hasil tersebut bervariasi
tergantung karakteristik populasi serta perilaku

kesehatan yang dipengaruhi oleh lingkungan
(Arheiam et al.,, 2020). Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa anak-anak yang

mengonsumsi air ledeng dengan kadar fluoride
yang cukup memiliki risiko lebih rendah untuk
mengalami karies dibandingkan mereka vyang
mengonsumsi air kemasan dengan kadar fluoride
yang rendah (Suratri et al., 2018).

Namun, hingga saat ini belum terdapat
penelitian yang secara spesifik menilai kadar
fluoride pada air tanah di wilayah pesisir Oesapa,
Kota Kupang, padahal daerah ini memiliki
karakteristik geologis pesisir, penggunaan air tanah
sebagai sumber air utama, serta laporan tingginya
kasus karies anak berdasarkan laporan fasilitas
kesehatan setempat. Kondisi tersebut menjadikan
wilayah ini penting untuk diteliti secara
khusus.Menilai kadar fluoride di air tanah pesisir
serta kaitannya dengan kejadian karies gigi pada
anak di Kelurahan Oesapa menjadi penting karena
hasilnya dapat menjadi dasar perencanaan
intervensi kesehatan gigi masyarakat, termasuk
edukasi perilaku kebersihan gigi, optimalisasi
penggunaan fluoride topikal, serta pemantauan
kualitas air minum secara berkelanjutan (Leu et al.,
2023).

Kebaruan penelitian ini terletak pada
fokusnya yang spesifik menilai kadar fluoride di air
tanah pesisir dan hubungannya dengan kejadian
karies gigi pada anak di wilayah yang masih jarang
diteliti, yaitu Kelurahan Oesapa, Kota Kupang.
Penelitian sebelumnya lebih banyak meneliti
fluoride dan karies di kawasan urban maupun
pedesaan umum, namun penelitian di daerah
pesisir dengan karakteristik sumber air tanah yang
berbeda masih terbatas. Berdasarkan hal tersebut,
tujuan penelitian ini adalah menilai kadar fluoride
pada air tanah pesisir dan hubungannya dengan
kejadian karies gigi pada anak di Kelurahan Oesapa,
Kota Kupang. Tujuan ini sekaligus memberikan
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manfaat praktis berupa dasar ilmiah bagi interobserver diuji dengan koefisien Kappa sebesar

pemerintah daerah dan tenaga kesehatan dalam
menetapkan strategi pencegahan karies berbasis
kualitas air minum dan perilaku kesehatan gigi.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional, yang
telah dilaksanakan di Kelurahan Oesapa, Kota
Kupang, yang merupakan wilayah pesisir dengan
karakteristik penggunaan air tanah sebagai sumber
air minum utama. Penelitian telah dilakukan pada
bulan Mei 2024.

Populasi penelitian adalah anak-anak Kusia
5-7 tahun, yaitu kelompok usia yang sesuai untuk
pemeriksaan status karies menggunakan indeks
DMF-T serta mencerminkan fase gigi campuran
yang relevan secara epidemiologis. tinggal di
wilayah pesisir dan menggunakan air tanah sebagai
sumber air minum. Sampel diambil sebanyak 26
anak menggunakan teknik simple random sampling
dari daftar penduduk setempat. Jumlah sampel
ditetapkan berdasarkan ketersediaan populasi
anak yang memenuhi kriteria inklusi pada wilayah
penelitian yang relatif kecil, serta
mempertimbangkan keterbatasan sumber daya
lapangan. Penelitian ini menggunakan pendekatan
total sampling pada subpopulasi yang layak,
sehingga meskipun ukuran sampel kecil, seluruh
populasi sasaran yang memenuhi kriteria ikut serta
dalam penelitian. Kriteria inklusi yaitu: Anak usia 5-
7 tahun yang tinggal di wilayah pesisir Kelurahan
Oesapa, Kota Kupang; Menggunakan air tanah
sebagai sumber utama air minum; Bersedia
menjadi  responden dan orang tua/wali
memberikan informed consent; Anak dalam
kondisi sehat. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu:
Anak memiliki kondisi medis serius atau sedang
menjalani perawatan; Anak dengan gigi yang telah
diisi atau sudah pernah mendapat perawatan
sehingga tidak mewakili status karies alami.

Prosedur pengumpulan data, dimulai dari
data data primer vyaitu diperoleh melalui
kuesioner untuk mengumpulkan informasi
demografi, perilaku kebersihan mulut, dan pola
konsumsi  gula. Serta pemeriksaan karies
gigi dilakukan  menggunakan indeks DMF-T
(Decayed, Missing, Filled Teeth) sesuai pedoman
WHO 2013. Pemeriksaan dilakukan oleh dua
tenaga kesehatan gigi yang telah melalui proses
kalibrasi menggunakan 10 sampel anak. Reliabilitas

0,87 yang menunjukkan tingkat kesesuaian tinggi.

Selanjutnya, pengambilan sampel air tanah
dilakukan pada sumur vyang digunakan oleh
keluarga sampel. Sampel diambil dari kedalaman
+15 meter menggunakan botol plastik steril
berukuran 1500 ml. Untuk meminimalkan variasi
eksternal, pengambilan sampel dilakukan pada
waktu yang sama (pukul 07.00-09.00), suhu air
dan suhu lingkungan diukur, serta dilakukan
pembilasan botol tiga kali sebelum pengambilan
sampel untuk mencegah kontaminasi silang.
Informasi kedalaman sumur, jarak dari pesisir, dan
kondisi fisik sumur juga dicatat sebagai variabel
tambahan yang memungkinkan interpretasi
geologi. Sampel diberi label sesuai lokasi, waktu
pengambilan, dan identitas kode responden
sebelum dibawa ke laboratorium.

Validitas dan reliabilitas instrumen dalam
penelitian ini dilakukan pada instrumen kuesioner.
Kuesioner tersebut digunakan untuk menilai
perilaku kebersihan gigi dan konsumsi gula telah
melalui uji validitas isi oleh tiga ahli kesehatan gigi,
dengan nilai validitas (CVI) sebesar 0,89. Uiji
reliabilitas internal menghasilkan nilai Cronbach’s
Alpha 0,82 yang menunjukkan reliabilitas tinggi.

Teknik pengolahan data untuk variabel
karies gigi atau indeks DMF-T dalam penelitian ini
dilakukan dengan cara mencatat jumlah gigi yang
mengalami kerusakan akibat karies (D), gigi yang
hilang karena karies (M), dan gigi yang telah
ditambal karena karies (F) pada setiap responden.
Total skor DMF-T dihitung sebagai jumlah dari D +
M + F untuk setiap individu. Variabel kadar fluoride
dalam sampel air tanah diukur menggunakan
spektrofotometer dengan metode zirconium
dibasahkan untuk menentukan konsentrasi
fluoride dalam miligram per liter (mg/L).

Data dianalisis menggunakan perangkat
lunak SPSS wversi 22. Hasil uji Shapiro—Wilk
menunjukkan variabel kadar fluoride dan indeks
karies tidak berdistribusi normal (p < 0,05). Oleh
karena itu digunakan uji korelasi Spearman. Uji
Spearman dipilih karena sesuai untuk data non-
parametrik dengan skala ordinal dan interval
rendah. Selain korelasi utama fluoride—karies,
dilakukan pula analisis bivariat tambahan
menggunakan uji Chi-Square untuk mengevaluasi
hubungan perilaku menyikat gigi dan konsumsi
gula dengan status karies.

Penelitian ini memiliki potensi bias temporal
karena pengambilan data dilakukan dalam satu
periode waktu singkat (Mei 2024), sehingga variasi
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musiman kualitas air tidak dapat dianalisis. Hal ini
dicantumkan sebagai keterbatasan metodologis.

Hasil

Penelitian ini menganalisis kadar fluoride (F")
dalam air sumur yang dikonsumsi masyarakat
pesisir Kelurahan Oesapa, Kota Kupang, serta
hubungannya dengan status karies gigi pada anak
usia 5-7 tahun. Pemeriksaan kadar fluoride
dilakukan menggunakan metode IK Photometer,
sedangkan status karies diukur dengan indeks dmf-
t (Decayed, Missing, Filled Teeth) untuk gigi sulung
dan DMF-T untuk gigi permanen.

Kadar Fluoride Air Tanah dan Indeks Karies Gigi
Anak

Hasil pengujian laboratorium terhadap 26 sampel
air sumur menunjukkan bahwa kadar fluoride
bervariasi antara 0,00-1,01 mg/L dengan rata-rata
0,28 mg/L, masih berada di bawah ambang batas
aman 1,5 mg/L sesuai Permenkes Rl No. 32 Tahun
2017, sehingga air tergolong aman untuk
dikonsumsi. Hasil pemeriksaan gigi menunjukkan
skor DMF-T rata-rata sebesar 2,46. Berdasarkan
klasifikasi WHO, nilai DMF-T 1,2-2,6 termasuk
dalam kategori “sedang”, sehingga kondisi gigi
anak-anak di wilayah Oesapa dapat dikategorikan
sebagai beban karies sedang.

Tabel 1. Kadar Fluoride (F~) Air Tanah dan Indeks Karies Anak di Pesisir Oesapa

Variabel f Minimum Maksimum  Mean Baku Mutu

(Permenkes No. 32/2017)
Kadar Fluoride (mg/L) 26 0,00 1,01 0,28 <1,5 mg/L
Indeks DMF-T 26 0,00 12,00 2,46 -

Meskipun kadar fluoride berada pada batas
aman konsumsi, rerata fluoride 0,28 mg/L berada
jauh di bawah batas optimal untuk efek protektif
terhadap karies (0,7 mg/L), sehingga secara
fisiologis tidak diharapkan memberikan
perlindungan yang cukup. Distribusi data juga
menunjukkan 73% sampel memiliki kadar fluoride
<0,3 mg/L, menandakan bahwa mayoritas anak
terpapar fluoride pada tingkat rendah. Ketika
status karies dibandingkan berdasarkan kelompok
kadar fluoride (<0,3 mg/L vs 20,3 mg/L), ditemukan

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Fluoride Air Tanah dan DMF-T

bahwa anak dengan kadar fluoride <0,3 mg/L
memiliki rata-rata DMF-T lebih tinggi (2,71)
dibanding kelompok =0,3 mg/L (1,94), meskipun
perbedaan ini tidak signifikan secara statistik.

Hubungan antara Kadar Fluoride dan Karies Gigi
Anak

Uji korelasi Spearman menunjukkan koefisien r = -
0,053 dengan nilai p = 0,796 (p > 0,05), yang berarti
tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar
fluoride air tanah dengan tingkat karies gigi anak.

Variabel f Koefisien Nilai p Interpretasi Arah  Kekuatan
Korelasi (r) Hubungan Hubungan
Kadar Fluoride — DMF-T 26 -0,053 0,796 Negatif Sangat lemah /
Tidak signifikan
Berdasarkan hasil tersebut, penelitian ini Pembahasan

menemukan bahwa fluoride air tanah di wilayah
pesisir Kelurahan Oesapa tergolong rendah dan
berada di bawah ambang batas aman konsumsi.
Meskipun kadar tersebut tidak berbahaya, namun
konsentrasi fluoride yang rendah berpotensi
kurang efektif dalam memberikan perlindungan
terhadap karies gigi. Lebih lanjut, hasil penelitian
ini juga menunjukkan bahwa faktor risiko karies di
wilayah pesisir tidak hanya dipengaruhi oleh kadar
fluoride air tanah, tetapi kemungkinan juga oleh
faktor perilaku kebersihan gigi, pola konsumsi gula,
dan akses terhadap layanan kesehatan gigi.

Hasil penelitian telah melaporkan dua temuan
utama yaitu kadar fluoride (F~) dalam air sumur di
wilayah pesisir Kelurahan Oesapa, Kota Kupang
jauh di bawah ambang baku mutu konsumsi
(21,5 mg/L) dalam Permenkes No. 32 Tahun 2017.
Kemudian indeks karies gigi permanen (DMF-T)
pada anak usia 2-7 tahun adalah sedang. Tidak
terdapat hubungan antara kadar fluoride air tanah
dan tingkat karies.

Hasil studi sebelumnya menunjukkan bahwa
fluoride dalam air minum atau air tanah memiliki
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peran protektif terhadap karies, khususnya bila
kadar fluoride berada dalam rentang optimal.
Sebagai contoh, dalam studi nasional di Lithuania
pada orang dewasa ditemukan bahwa tingkat
fluoride 20,7 ppm (=0,7 mg/L)  dibanding
<0,7 ppm secara signifikan terkait dengan
pengurangan pengalaman karies (DsMFS) di
berbagai kelompok permukaan gigi (Stangvaltaite-
Mouhat et al.,, 2021). Penelitian lainnya juga
mengonfirmasi bahwa penambahan fluoride air
secara komunitas (water fluoridation) masih dapat
mengurangi prevalensi karies anak, meskipun
efeknya kini “lebih kecil” dibanding masa
sebelumnya (Mian et al, 2024; Umer, 2023).
Namun, ketika hasil ini dibandingkan dengan
konteks lokal Indonesia, gambaran yang diperoleh
memperlihatkan pola yang serupa. Suratri et al.
(2018) dalam analisis nasional menunjukkan
bahwa konsumsi air minum dengan kandungan
fluoride rendah (<0,5 mg/L) tidak memberikan
proteksi yang memadai terhadap karies pada anak
Indonesia. Selain itu, penelitian di daerah gambut
dan non-gambut (Rezki et al., 2023) menemukan
bahwa kadar fluoride air tanah di banyak wilayah
Indonesia masih berada di bawah standar optimal,
sehingga faktor perilaku menjadi penentu utama
status karies. Temuan ini menguatkan bahwa
kondisi di Oesapa bukanlah kasus unik, tetapi
mencerminkan fenomena nasional pada daerah
yang tidak memiliki fluoridasi alami atau sumber
air berfluoride memadai.

Tidak ditemukan hubungan signifikan antara
kadar fluoride air dan karies pada penelitian
ini.alah satu kemungkinan utamanya adalah kadar
fluoride di Oesapa (rerata 0,28 mg/L) terlalu
rendah untuk menghasilkan efek protektif
bermakna. Fluoride hanya efektif dalam mencegah
demineralisasi bila kadarnya berada pada level
yang dapat menghambat aktivitas bakteri dan
meningkatkan remineralisasi enamel. Pada kadar
sangat rendah, efek protektif ini tidak dapat
terwujud secara fisiologis (Stangvaltaite-Mouhat et
al., 2021; Umer, 2023). Dengan kata lain, wilayah
Oesapa tampaknya memiliki kondisi “kekurangan”
fluoride sebagai faktor proteksi terhadap karies,
meski secara konsumsi air masih dianggap aman.

Kemungkinan lainnya vyaitu faktor waktu
paparan dan jenis air konsumsi. Pengukuran kadar
fluoride dilakukan pada air sumur yang digunakan
masyarakat pesisir. Jika anak baru menggunakan
sumur tersebut beberapa tahun, maka efek
proteksi mungkin belum optimal (Rezki et al.,
2023; Stangvaltaite-Mouhat et al.,, 2021). Lebih

lanjut, saat ini, penggunaan fluoride topikal (pasta
gigi, gel, varnish) telah meluas, sehingga manfaat
sistemik melalui air minum mungkin “tertutupi”
atau dikompensasi oleh  topikal. Ketika
penggunaan topikal tinggi, tambahan proteksi
sistemik dari air fluoridasi menjadi lebih kecil
(Almishkhas et al., 2025; Mian et al., 2024; Umer,
2023). Wilayah Oesapa, meskipun belum diukur,
namun dapat diasumsikan bahwa pengaruh topikal
dan faktor perilaku/lingkungan sudah memegang
peran utama.

Kajian dalam studi ini tentunya memiliki
implikasi praktis. Kadar fluoride air tanah yang
rendah di wilayah pesisir Oesapa menunjukkan
perlunya strategi pencegahan karies gigi yang
komprehensif. Upaya promotif dan preventif,
seperti penyuluhan kebersihan mulut, penggunaan
pasta gigi berfluoride, pengendalian konsumsi gula,
serta akses pelayanan gigi yang memadai, menjadi
krusial (Aldrin et al., 2022; Keumala, 2020; Thania
et al.,, 2025). Perlindungan terhadap karies tidak
cukup hanya mengandalkan fluoride alami dalam
air, sehingga intervensi multifaktor perlu
diterapkan untuk meningkatkan kesehatan gigi
anak (Aldina, 2024).

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Penggunaan desain potong lintang
dan ukuran sampel relatif kecil menjadi pembatas
utama dalam menyimpulkan hubungan sebab-
akibat. Selain itu, penelitian tidak mengukur
variabel perilaku seperti sumber fluoride lain, lama
paparan air sumur, dan kebiasaan menyikat gigi
secara lebih terkontrol, sehingga berpotensi
menjadi variabel pengganggu (confounding).
Ukuran sampel kecil dan tidak adanya kontrol
variabel perilaku merupakan keterbatasan terbesar
yang berpengaruh terhadap validitas eksternal dan
internal penelitian ini.

Kesimpulan

Kadar fluoride dalam air tanah wilayah pesisir
Kelurahan Oesapa, Kota Kupang berada dalam batas
aman sesuai standar kesehatan, namun tidak
menunjukkan hubungan signifikan dengan kejadian
karies gigi pada anak usia 5-7 tahun. Temuan ini
mengindikasikan bahwa kadar fluoride yang rendah
tidak memberikan efek protektif optimal terhadap
karies, sehingga hipotesis awal mengenai adanya
hubungan antara kadar fluoride dan status karies
tidak diterima. Selain itu, faktor perilaku seperti
kebiasaan menyikat gigi, pola konsumsi gula, serta
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pemanfaatan fluoride topikal lebih dominan dalam
memengaruhi status karies dibanding paparan
fluoride dari air tanah. Dengan demikian, meskipun
air tanah aman untuk dikonsumsi, konsentrasi
fluoride yang rendah belum mampu memberikan
efek protektif optimal terhadap kesehatan gigi anak.
Saran, paya pencegahan karies gigi perlu diarahkan
pada intervensi berbasis perilaku dan penguatan
program fluoridasi topikal, seperti edukasi intensif
mengenai kebersihan gigi, penggunaan pasta gigi
berfluoride, serta pembatasan konsumsi gula pada
anak. Selain itu, diperlukan dukungan kebijakan
daerah berupa pemantauan rutin kadar fluoride air
tanah, program sikat gigi massal di sekolah, serta
peningkatan akses layanan kesehatan gigi preventif.
Pendekatan ini penting karena daerah tanpa
fluoridasi air membutuhkan strategi multifaktor
untuk menurunkan risiko karies.

Deklarasi Konflik Kepentingan

Penulis menyatakan bahwa artikel ini tidak
mengandung dan tidak berpotensi menimbulkan
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