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ABSTRAK

Pemfluoridaan air merupakan proses penambahan bahan fluorida di dalam sumber air terawat sehingga tahap fluorida 
di dalam air tersebut mencapai tahap yang disarankan oleh pihak berkuasa dan seterusnya memberi manfaat kepada 
pengguna untuk kebaikan gigi dan tulang. Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) telah mengesyorkan julat nilai 
kepekatan dos fluorida dalam sistem air di Malaysia adalah dalam lingkungan nilai 0.4 mg/L hingga 0.6 mg/L. Ion fluorida 
bukanlah suatu keperluan bagi pertumbuhan manusia tetapi dianggap penting untuk mengelakkan kerosakan gigi 
dan tulang, terutamanya kepada kanak-kanak. Kajian kritis yang telah dijalankan ini memfokuskan kepada keperluan 
pemfluoridaan air terawat di dalam proses rawatan air. Berdasarkan kajian ini, kandungan unsur fluorida dalam air mentah 
mempengaruhi proses pemfluoridaan air memandangkan kandungan unsur tersebut di dalam air minuman tidak 
boleh melebihi had yang ditetapkan oleh pihak berkuasa. Terdapat beberapa jenis bahan berfluorida yang biasa digunakan 
bagi pemfluoridaan air, antaranya natrium fluorida, natrium silikofluorida dan asid fluorosilisik. Penambahan bahan 
berfluorida ini ke dalam air hendaklah mematuhi dos yang tepat bagi memberi manfaat kepada pengguna dan seterusnya 
mengelakkan penyakit berkaitan fluorida. Kesimpulannya, pengawasan yang berterusan terhadap kepekatan fluorida 
pada pelbagai peringkat sama ada dalam peringkat pengumpulan air mentah, rawatan air dan pengagihan air terawat 
adalah penting bagi memastikan air dengan kandungan fluorida yang optimum dapat dibekalkan kepada pengguna. 
Kata kunci: Ion fluorida; kerosakan gigi; nilai piawai; pemfluoridaan; rawatan air

ABSTRACT

Water fluoridation is a process of adding fluoride into treated water source until the level of fluoride in the water 
reaches the level recommended by the authorities and in turn benefitting the consumers for good dental and bones. The 
Ministry of Health Malaysia (KKM) has set a range for fluoride dosage concentration in water systems in Malaysia 
which are around 0.4 mg/L to 0.6 mg/L. Fluoride ion is not essential for human growth, but it is more beneficial in 
prevention of dental and bone caries, especially for children. This critical study has been conducted to focus on the 
necessity of fluoridation of treated water in the water treatment process. Based on this study, the concentration of fluoride 
in raw water affects the water fluoridation process as the concentration of this element in the drinking water should not 
exceed the limits set by the authorities. There are several types of fluoridating agent that are commonly used for water 
fluoridation, including sodium fluoride, sodium silicofluoride and fluorosilicic acid. The addition of the fluoridating 
agent into the water must comply with the accurate dosage to benefit the consumer, thus preventing fluoride-related 
diseases. In conclusion, continuous monitoring of fluoride concentration at various levels such as in raw water collection, 
water treatment and treated water distribution is important to ensure that water with optimal fluoride concentration can 
be supplied to consumers.
Keywords: Dental caries; fluoridation; fluoride ion; standard value; water treatment 
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PENGENALAN

Rawatan air dijalankan bagi memenuhi permintaan 
terhadap bekalan air bersih. Peningkatan permintaan 
terhadap air bersih adalah disebabkan oleh pertumbuhan 
ekonomi global yang pesat dan kenaikan jumlah populasi 
dunia yang kini mencecah 7.7 bilion orang (Boretti & 
Rosa 2019). Populasi dunia juga dianggarkan akan terus 
meningkat dalam tempoh 30 tahun yang akan datang. 
Hal ini akan memberi impak yang besar terhadap 
bekalan air bersih dunia (Piesse 2020). Proses rawatan 
air diperlukan bagi merawat sumber air mentah sebelum 
ia boleh dibekalkan kepada pengguna. Ini kerana sumber 
air mentah terdedah kepada pencemaran, manakala 
kandungan mineral dan logam yang berlebihan secara 
semula jadi yang terdapat di dalam air boleh menyebabkan 
penyakit. Seperti diketahui umum, air merupakan salah 
satu keperluan harian utama sama ada diguna pakai di 
peringkat industri, sanitasi, atau pertanian. Justeru, air 
dilihat sebagai satu medium penting untuk meningkatkan 
kadar kesihatan awam. Kehadiran fluorida di dalam air 
didapati memainkan peranan penting untuk meningkatkan 
kesihatan gigi dalam kalangan masyarakat, manakala 
proses pemfluoridaan, iaitu proses penambahan fluorida 
di dalam air merupakan salah satu pencapaian penting 
dalam meningkatkan kesihatan awam.

Pemfluoridaan air adalah kaedah yang paling 
ekonomi dan berkesan untuk membekalkan fluorida 
kepada masyarakat. Proses pemfluoridaan dipercayai 
dapat meningkatkan komposisi mineral di dalam air, tanpa 
perlu mengubah bau, rasa atau penampilan air minuman 
tersebut (Lamberg et al. 1997). Proses ini merupakan salah 
satu proses terakhir yang biasanya diaplikasikan di dalam 
sistem rawatan air. Tidak seperti proses rawatan lain 
seperti penggumpalan, pengelompokan dan penapisan, 
pemfluoridaan tidak melibatkan sebarang rawatan air, 
tetapi ia adalah proses yang melibatkan penambahan 
bahan fluorida ke dalam bekalan air terawat pada tahap 
yang disyorkan oleh pihak berkuasa tempatan. Ia 
dilakukan bertujuan untuk memberi manfaat kepada 
komuniti melalui penggunaan fluorida tersebut. Sehingga 
kini, beberapa jenis bahan fluorida telah digunakan di 
seluruh dunia sebagai agen pemfluoridaan antaranya asid 
fluorosilisik, natrium fluorida dan natrium silikofluorida 
(Copeland 2016).

Penurunan kes lazim berkaitan gigi, antaranya 
seperti pembentukan karies gigi, di peringkat global, 
adalah dipercayai sebahagian besarnya disebabkan 
oleh penggunaan fluorida secara meluas (Peckham & 
Awofeso 2014). Manfaat pengambilan air berfluorida 
secara semula jadi terhadap kesihatan gigi telah diakui 
lebih dari seabad yang lalu (Peckham & Awofeso 2014). 

Hampir kesemua sumber air, sama ada daripada sumber 
air bawah tanah atau air permukaan mengandungi 
kandungan fluorida yang sedia ada di dalamnya secara 
semula jadi. Akan tetapi kehadiran fluorida biasanya 
adalah terlalu sedikit serta tidak mampu untuk mencegah 
kerosakan gigi. Kekangan ini seterusnya telah memangkin 
usaha penyelidikan untuk dijalankan bagi menangani 
kekurangan fluorida di dalam air melalui pemfluoridaan 
air secara buatan. Penyelidikan berkaitan pemfluoridaan 
air telah diperkenalkan lebih dari 70 tahun yang lalu dan 
dianggap sebagai salah satu daripada sepuluh kejayaan 
penting dalam kesihatan awam pada abad ke-20 (Das et 
al. 2020). Fluorida berasaskan fluorin adalah sama seperti 
klorin, iaitu di dalam kumpulan halogen yang tidak 
ditemui dalam keadaan yang bebas. Unsur fluorida (F-) 
ini akan bergabung dengan unsur lain untuk membentuk 
sebatian fluorida yang stabil. Fluorida tidak dianggap 
sebagai komponen yang sangat diperlukan dalam 
tumbesaran manusia, tetapi unsur ini telah terbukti 
mampu memberi manfaat dalam mencegah karies 
gigi (Ackermann-Liebrich et al. 2011). Bertitik tolak 
daripada hal ini, kaedah pemfluoridaan yang terancang 
di dalam air minuman serta penggunaan bahan fluorida 
dalam produk penjagaan kebersihan mulut seperti ubat 
gigi, bahan pembilas mulut, makanan dan suplemen 
telah diamalkan di sebahagian tempat di dunia sebagai 
langkah perlindungan dan pencegahan daripada karies 
gigi sejak awal abad ke-20 lagi (Department of Health 
and Human Services, U.S. 2015).

Namun begitu, pengambilan bahan fluorida secara 
berlebihan boleh menyebabkan berlakunya fluorosis pada 
gigi dan tulang. Bagi memastikan penggunaan fluorida 
pada kadar yang selamat, had pengambilan harian fluorida 
sebanyak 1.5 mg/L telah disyorkan oleh Pertubuhan 
Kesihatan Sedunia (WHO) dan diletakkan sebagai garis 
panduan antarabangsa untuk penetapan kadar kandungan 
fluorida di dalam air minuman. Walau bagaimanapun, 
WHO juga mengesyorkan agar had ini disesuaikan 
dengan keadaan tempatan seperti iklim, penggunaan 
air dan diet (Copeland 2016; Fawell et al. 2006; World 
Health Organization 2011). Di Malaysia, sebagai 
inisiatif kesihatan awam untuk memerangi karies gigi, 
pemfluoridaan bekalan air awam telah dilaksanakan 
dengan kepekatan 0.7 mg/L sejak awal tahun 1972 
(Oral Health Division Ministry of Health 2006). Walau 
bagaimanapun, dengan mengambil kira penggunaan 
sumber fluorida lain seperti ubat gigi berfluorida dan 
juga tahap pengambilan air yang lebih tinggi akibat 
keadaan iklim yang lebih panas di Malaysia, tahap 
kepekatan fluorida optimum di dalam air terawat ini 
kemudiannya telah dikurangkan daripada 0.7 mg/L 
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kepada 0.5 mg/L. Akan tetapi, pada tahun 2005, Garis 
Panduan Kebangsaan untuk kualiti air minuman telah 
dikuatkuasakan pada julat kepekatan baharu, iaitu di 

antara 0.4 mg/L hingga 0.6 mg/L (Oral Health Division 
Ministry of Health 2006; Ministry of Health Malaysia 
2004).

RAJAH 1. Sistem rawatan air di loji rawatan air
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Dalam penghasilan air minuman yang bersih dan 
berkualiti, pengoptimuman proses rawatan air minuman 
adalah aspek penting yang perlu dititikberatkan. 
Secara lazimnya, proses rawatan air merangkumi 
beberapa proses  ber ikut  ia i tu ;  penggumpalan 
(koagulasi), pengelompokan (flokulasi), pemendapan, 
penurasan dan diikuti dengan disinfeksi, pelarasan 
pH dan pemfluoridaan. Bergantung kepada kualiti air 
mentah diterima oleh loji rawatan, setiap unit dapat 
dioptimumkan untuk mencapai piawaian kualiti air 
yang diinginkan, baik pada tahap reka bentuk proses 
rawatan air mahupun operasi loji rawatan air (Angreni 
2010). Rajah 1 menunjukkan skematik proses rawatan 
air yang umumnya berlaku di loji-loji rawatan air untuk 
menghasilkan air minuman daripada air mentah. 

Air mentah yang dibekalkan kepada loji rawatan 
seperti dalam Rajah 1 boleh didapati daripada pelbagai 
sumber seperti sungai, tasik, empangan atau air bawah 
tanah. Selain itu, terdapat satu sumber air yang kian 
popular di Malaysia sejak diperkenalkan pada tahun 

2016, yang mana sistem simpanan air ini digunakan 
bagi membekalkan air mentah yang mencukupi di negeri 
Selangor, Malaysia, dikenali sebagai sistem hibrid off 
river augmentation (HORAS) (Faradiella et al. 2016). 
Sistem ini juga dipercayai mampu menampung bekalan 
air mentah pada musim kemarau (Zafira et al. 2015). 
Secara lazimnya, dalam proses rawatan air, loji rawatan 
air akan memperoleh air mentah yang mengalir daripada 
permukaan punca air yang dinyatakan melalui paip-
paip air secara aliran graviti. Sumber air yang mengalir 
secara graviti ini akan melalui rangkaian jaring penapis, 
bertujuan untuk menyingkirkan objek yang besar seperti 
dedaun, hidupan air bersaiz kecil dan sederhana serta 
ranting-ranting kayu. Air bertapis ini seterusnya di pam 
ke lokasi loji rawatan air untuk mula menjalani proses 
rawatan. 

Selepas itu, air mentah ini didedahkan kepada 
proses penggumpalan kerana proses ini merupakan 
proses terpenting dalam rawatan air sisa industri dan 
air (Sahu & Chaudhari 2013). Bahan penggumpal 
tertentu diperkenalkan kepada air bagi meneutralkan 



682	

cas elektrik zarah-zarah yang terdapat ke dalamnya 
yang menyebabkan ia bergumpal sesama sendiri (Schulz 
& Okun 1983). Di Malaysia, kebanyakan syarikat 
pengendali air menggunakan cecair aluminium sulfat 
(alum) atau polialuminium klorida (PAC) sebagai 
bahan penggumpal kimia bagi membantu proses 
penggumpalan ini. Air dan zarah tergumpal (flok) yang 
terbentuk melalui proses rawatan ini akan dialirkan ke 
tangki pemendapan dengan halaju aliran yang perlahan 
supaya zarah flok berat yang terbentuk dapat termendap 
ke dasar tangki. Pemendapan adalah proses rawatan 
air fizikal yang menggunakan konsep graviti untuk 
memisahkan pepejal terampai daripada air (O’Melia 
1998). Kemudian, pulsator dan penjernih digunakan 
untuk menyingkirkan pepejal yang terenap secara 
berterusan di dalam tangki pemendapan yang disebabkan 
oleh proses pemendapan. 

Air jernih seterusnya mengalir melalui penapis 
pasir yang direka untuk mengeluarkan zarah-zarah 
halus bersaiz mikro di dalam air. Penapis atau penuras 
ini diisikan dengan lapisan pasir dan batu kerikil. Unit 
penapis ini biasanya dibersihkan secara berkala dengan 
menggunakan kaedah pembersihan berbalik. Proses 
penurasan berperanan untuk menjernihkan lagi air dan 
juga meningkatkan keberkesanan proses disinfeksi yang 
akan dijalankan kemudiannya (Angreni 2010). Selain 
proses-proses tersebut, disinfeksi, pelarasan pH dan 
pemfluoridaan adalah beberapa proses akhir lain yang 
terlibat di dalam proses rawatan air, sebelum air terawat 
diagihkan kepada pengguna.

KEPENTINGAN DAN FAKTOR YANG MENYUMBANG 
KEPADA PENERIMAAN BEKALAN AIR BERSIH

Air begitu berharga dalam kehidupan seharian manusia. 
Tubuh badan manusia mengandungi 75% air. Air adalah 
sangat penting untuk meneruskan kesinambungan hidup 
dan mengekalkan homeostasis tubuh badan. Selain itu, 
air juga digunakan untuk mengekalkan suhu badan, 
menyingkirkan bahan yang bertoksik daripada badan 
dan berfungsi mengangkut nutrien di dalam tubuh 
badan. Akan tetapi, konteks air yang bersih adalah lebih 
dititikberatkan bagi memastikan pengguna terhindar 
daripada sebarang penyakit yang berbahaya seperti 
cholera, hepatitis, typhoid dan cirit-birit. Penyakit 
yang berpunca daripada bawaan air yang tercemar 
mudah berjangkit disebabkan oleh sistem bekalan air 
minuman yang tidak bersih serta boleh memudaratkan 
manusia. Kebanyakan kawasan di serata pelusuk dunia 
menerima sumber air daripada air permukaan seperti 

air hujan, sungai dan tasik (Katsanou & Karapanagioti 
2019). Namun, masalah bakal timbul apabila terdapat 
haiwan mahupun manusia menggunakan air tersebut 
untuk pelbagai tujuan yang secara tidak langsung boleh 
mencemarkan air tersebut dengan pembuangan sisa ke 
dalamnya lalu membuatkan ia tidak lagi selamat untuk 
digunakan.

Terdapat pelbagai faktor yang boleh menyumbang 
kepada penerimaan bekalan air yang bersih. Faktor-faktor 
ini termasuklah faktor fizikal, demografi, sosioekonomi 
dan geopolitik. Cabaran topografi merupakan salah satu 
faktor fizikal yang boleh membatasi penerimaan air 
bersih terhadap pengguna terutamanya bagi penduduk 
pedalaman. Keadaan muka bumi sesuatu kawasan 
boleh mempengaruhi sistem pengagihan air. Ini kerana 
pemasangan sistem pengagihan air jenis konvensional 
di kawasan-kawasan yang mempunyai bentuk topografi 
yang sukar dicapai memerlukan kos pemasangan yang 
tinggi. Kajian yang telah dijalankan terhadap beberapa 
kawasan di Nigeria menunjukkan bahawa keadaan 
topografi yang sukar dicapai telah menghalang usaha 
untuk membangunkan sistem pengagihan air secara 
perpaipan (Obeta & Nwankwo 2015). Ini mengakibatkan 
air bersih gagal dibekalkan kepada pengguna di kawasan 
tersebut. Selain itu, faktor cuaca juga memainkan 
peranan yang penting dalam memperoleh air bersih di 
kawasan tertentu. Sebagai contoh, sesetengah negara 
menghadapi musim lembap serta musim kering yang 
boleh menyebabkan masalah bekalan air yang tidak 
menentu. Dalam keadaan ini, kebiasaannya, bekalan air 
sedia ada tidak dapat menampung keperluan sepanjang 
tahun akibat daripada perubahan cuaca yang berlaku. 
Pengeringan sumber air utama seperti sungai, telaga dan 
tasik pada musim kering memberi kesan kepada bekalan 
air mentah dan seterusnya memberi kesan buruk terhadap 
kadar perolehan air bersih. Faktor fizikal lain seperti 
kemudahan infrastruktur pengagihan air yang tidak 
berkualiti dengan kapasiti peralatan yang rendah didapati 
tidak mampu untuk memenuhi keperluan pengguna. 
Selain itu, kekurangan dana untuk menyelenggara 
kemudahan rawatan air dan sistem pengagihan air 
juga boleh menurunkan kadar perolehan air terhadap 
pengguna. Beberapa perkampungan di Tanzania 
dilaporkan menghadapi kesukaran mendapatkan bekalan 
air bersih akibat infrastruktur pengagihan air yang tidak 
diselenggara dengan baik oleh pihak bertanggungjawab 
(Zaina et al. 2019). Di Malaysia, isu dan masalah 
bekalan air bersih masih mampu memberikan parti 
politik yang bertanding kelebihan untuk meraih sokongan 
ketika pilihan raya, seperti yang berlaku di Negeri Kedah 
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pada tahun 2018. Hal ini kerana, masalah bekalan air 
telah mengganggu penduduk sejak sekian lama (Mohd 
Firdaus & Arba’iyah 2018). Perkara yang sama juga 
tidak mustahil untuk berlaku di tempat lain sekiranya 
pihak berwajib tidak menyediakan kemudahan yang 
sewajarnya bagi membekalkan air bersih.  

Faktor demografi dan sosio-ekonomi sesuatu 
kawasan juga berkait rapat dengan tahap kebolehterimaan 
air bersih. Antara faktor demografi dan sosio-ekonomi 
tersebut meliputi pendidikan, pendapatan dan saiz 
isi rumah (Adams et al. 2016). Keadaan kehidupan 
masyarakat dipercayai boleh mempengaruhi kadar 
perolehan air bersih. Isi rumah yang mempunyai 
status sosio-ekonomi yang tinggi berpeluang untuk 
mendapatkan air bersih yang berkualiti dengan jumlah 
yang banyak kerana mereka mempunyai keupayaan 
kewangan yang baik untuk memperoleh air yang 
bersih. Faktor seperti ini boleh dilihat dengan jelas 
di negara-negara kurang membangun serta negara 
membangun. Walau bagaimanapun, Maswati et al. (2020) 
melaporkan bahawa faktor pendidikan tidak mempunyai 
kesan yang signifikan terhadap kadar penerimaan air 
bersih oleh sesebuah isi rumah memandangkan isu 
utama penerimaan ini adalah lebih bersandar kepada 
kemampuan isi rumah tersebut. Bagi faktor geopolitik 
pula, penduduk yang tinggal di bahagian hilir sangat 
bergantung kepada aliran air sungai yang mengalir dari 
bahagian hulu untuk mendapatkan bekalan air yang 
bersih dengan kualiti air yang terjamin. Namun begitu, 
lanskap geopolitik pada masa kini adalah agak berbeza 
kerana boleh melibatkan perkongsian sumber air antara 
negara mahupun negeri, seperti yang berlaku di antara 
Malaysia dan Singapura (Penyata Rasmi Parlimen 
Dewan Rakyat 2000). Oleh itu, pertikaian mengenai 
sumber air ini dapat diselesaikan dengan penggubalan 
undang-undang air di peringkat antarabangsa mahupun 
kebangsaan bagi menjamin akses setiap negara/negeri 
yang terlibat terhadap sumber air tersebut. Pendekatan 
pengurusan lembangan sungai secara bersepadu (IRBM) 
telah dipromosikan oleh Pertubuhan Sungai Antarabangsa 
(IRF), iaitu sebuah organisasi bukan kerajaan yang 
mempunyai rangkaian jaringan yang luas di seluruh 
dunia, supaya pengurusan sumber ini dapat dilestarikan 
(International River Foundation 2021). Ia merupakan 
proses atau kaedah pengurusan yang menyelaras perkara 
berkaitan pembangunan air, tanah dan sumber berkaitan 
yang berasaskan sumber air, termasuklah berkaitan 
pemuliharaan ekosistem air di lembangan sungai untuk 
dimaksimumkan perolehannya dari segi ekonomi dan 
juga sosial (International River Foundation 2021; Jones 
et al. 2006).

ISU BEKALAN AIR DI MALAYSIA DAN NEGARA 
LAIN

Malaysia menerima lebih daripada 25,000 meter padu 
sumber air yang boleh diperbaharui per kapita daripada 
sistem sungai yang meliputi lebih daripada 150 sungai 
(Huang et al. 2015). Air yang diperbaharui bermaksud air 
segar yang boleh diperoleh dari permukaan bumi seperti 
daripada sungai dan tasik. Ia merupakan sumber boleh 
diperbaharui kerana terhasil melalui proses kerpasan 
daripada atmosfera dalam bentuk kabus, hujan mahupun 
salji. Jumlah air yang boleh diperbaharui yang diterima di 
Malaysia dilaporkan melebihi jumlah air yang diterima 
di kawasan lain di dalam dunia ini. Kebanyakan sumber 
air segar/mentah di Malaysia berasal daripada sungai 
yang secara teknikalnya berada di bawah bidang kuasa 
kerajaan negeri. Sistem rawatan air konvensional telah 
digunakan pada masa lalu untuk merawat air mentah 
yang melibatkan proses penskrinan, penggumpalan, 
penurasan pasir, disinfeksi dan seterusnya pemfluoridaan. 
Namun begitu, dalam arus pembangunan industri, kualiti 
air sungai semakin merosot dan ciri-ciri air menjadi 
lebih kompleks dengan pembentukan bahan cemar yang 
berbahaya. Rawatan konvensional tidak lagi berkesan 
untuk merawat dan menyingkirkan bahan pencemar 
daripada air dan ini boleh menyebabkan bahan tersebut 
memasuki rangkaian pengagihan dan pembekalan air. 

Satu kajian tinjauan yang telah dilakukan lebih 
sepuluh tahun dahulu untuk mengetahui tahap kesedaran 
responden mengenai isu air, akses dan persepsi 
responden terhadap kualiti air minuman dan langkah 
yang diambil oleh isi rumah untuk meningkatkan kualiti 
air. Kebanyakan responden telah meletakkan kadar 
kualiti air yang telah diagihkan ke rumah-rumah adalah 
kurang memuaskan (Aini et al. 2007). Sebenarnya, isu 
air minuman merupakan isu yang paling penting kerana 
terdapat sekitar 2.2 bilion orang di dalam dunia ini 
yang tidak mempunyai bekalan air yang bersih untuk 
diminum dan seterusnya menyebabkan pelbagai penyakit 
(United Nations 2019). Sistem pengagihan air awam 
telah diperkenalkan buat pertama kalinya di Malaysia 
pada tahun 1804 di Pulau Pinang. Pelbagai akta dan 
peraturan telah diubah suai dan diperkenalkan antaranya 
Peraturan Air 1920, Akta Kualiti Alam Sekitar 1974, Akta 
Pemuliharaan Tanah 1960, Program Pengawasan Kualiti 
Air Minum Nasional (NDWQSP) 1983, Perintah Penilaian 
Impak Sekitaran (EIA) 1987 untuk memastikan air yang 
diagihkan kepada pengguna adalah selamat. Antara 
permasalahan yang timbul berkaitan isu air minuman 
ialah air yang tidak dirawat dengan baik, bekalan air 
mentah/terawat yang tidak mencukupi, penggunaan bahan 
kimia dalam proses rawatan air yang boleh memberi 
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impak kepada kualiti air, kandungan warna, bau atau rasa 
yang tinggi, kehadiran bendasing dan juga kekeruhan air 
yang tinggi. Pelbagai langkah intensif perlu dilakukan 
oleh isi rumah untuk memastikan keselamatan air 
minuman yang diambil, antaranya dengan menutup 
tangki penyimpanan air dan mendidih air paip atau air 
botol supaya bakteria dapat dihapuskan.

Sumber air daripada air permukaan yang berasal 
dari Sungai Langat, Sungai Selangor dan Sungai Kinta 
di pantai Barat Semenanjung Malaysia digunakan secara 
meluas sebagai air minuman. Sumber air bawah tanah 
juga digunakan sebagai air minuman di beberapa negeri 
di Malaysia seperti Kelantan, Terengganu, Pahang, 
Perlis, Kedah, Sabah dan Sarawak (Ong et al. 2007). 
Isu kepekatan kandungan logam yang berlebihan di 
dalam air juga merupakan masalah yang sering dihadapi 
oleh para pengguna. Faktor yang menyumbang kepada 
pencemaran air minuman tersebut adalah seperti 
berlakunya proses larut lesap logam berat daripada 
saluran paip yang digunakan, serta kehadiran logam 
tersebut secara semula jadi dalam sumber air. Logam 
berat seperti ferum, aluminium dan arsenik boleh berada 
di dalam tanah secara semula jadi. Kajian di Selangor 
menunjukkan terdapat kepekatan logam yang pelbagai di 
dalam lembangan Sungai Selangor. Arsenik, Ferum dan 
Mangan berada pada kepekatan melebihi nilai piawaian 
manakala Argentum, Aluminium, Cadmium, Kobalt, 
Kromium, Kuprum, Magnesium, Nikel, Plumbum dan 
Zink berada pada kepekatan di bawah had Kualiti Air 
Minuman Kebangsaan Malaysia dan KKM (Faridah et 
al. 2018). Berdasarkan nilai indeks pencemaran logam 
berat (HPI) yang diperoleh daripada kajian yang telah 
dijalankan pada tahun 2013-2014, didapati bahawa 
pencemaran Sungai Selangor tidaklah begitu kritikal pada 
waktu tersebut. Kajian ini juga tidak melaporkan tentang 
penemuan kandungan fluorida di dalam air mentah 
kerana ia hanya memfokuskan kepada kandungan logam 
sahaja.

Senario yang berbeza dapat dilihat di luar negara 
seperti di Switzerland yang terkenal dengan sumber 
air berkualiti tinggi. Namun, kualiti airnya didapati 
berubah-ubah disebabkan oleh faktor perubahan iklim 
serta kehadiran bahan pencemar yang kompleks yang 
terdapat di sungai, tasik dan air bawah tanah (EAWAG 
2008). Perubahan iklim menyumbang kepada pemanasan 
sumber air yang boleh memberi implikasi kepada kualiti 
air. Kebergantungan penduduk kepada punca air bawah 
tanah pula boleh mendedahkan mereka kepada risiko 
kehadiran bahan pencemar semula jadi. Selain itu, 
peningkatan kepekatan gas rumah hijau (GHG) bukan 
sahaja merangsang peningkatan suhu udara, malah 

menyebabkan peningkatan suhu air juga. Suhu air tasik 
yang tinggi boleh memberi kesan terhadap kualiti air 
disebabkan oleh pembiakan cyanobacteria (alga biru-
hijau) yang bersifat toksik dan berbau. Sumber air 
minuman di Switzerland berasal daripada mata air (43%), 
40% daripada punca air bawah tanah, 17% daripada 
tasik. Rawatan air seperti penapisan membran dengan 
gabungan penapisan ultra, kaedah pengozonan dan 
penapisan menggunakan karbon teraktif merupakan 
antara kaedah rawatan yang berkesan bagi membekalkan 
air minuman (Rosiah et al. 2021). Kaedah ini juga 
dijamin boleh mengagihkan air bersih ke rumah tanpa 
perlu melalui proses pengklorinan dan selamat untuk 
diminum (EAWAG 2008). Namun, penambahan fluorida 
di dalam air terawat tidak dinyatakan dalam penulisan ini.

ION FLUORIDA

Fluorin merupakan unsur bahan kimia yang sangat 
elektronegatif dan tidak ditemui di permukaan bumi 
dalam keadaan unsur. Ion fluorida (F-) merupakan unsur 
fluorin yang terdiri daripada kumpulan halogen. Ion 
fluorida mempunyai afiniti terhadap tisu bermineral 
di dalam tubuh badan (Ullah & Zafar 2015). Fluorin 
membentuk sebatian fluorida dan merupakan unsur yang 
ketujuh belas mengikut kekerapan untuk membentuk 
unsur yang mewakili 0.06 ke 0.09% permukaan kerak 
bumi. Ion fluorida wujud dalam mineral, batu dan tanah 
termasuklah fluorospar, kriolit, apatit, mika, hornblende 
dan batu pertama seperti topaz dan tourmalin. Fluorida 
meresap masuk ke dalam air bawah tanah melalui 
pelbagai medium antaranya melalui hujan panas, proses 
kerpasan dan kaedah larut lesap selain daripada sumber 
antibiotik, baja, racun yang mengandungi natrium fluorida 
dan sisa makanan serta minuman yang mengandungi ion 
fluorida dalam air (Rawat & Patel 2018). 

Air dengan kandungan ion fluorida yang tinggi 
banyak dijumpai berdekatan dengan kawasan pergunungan 
tinggi dan juga di kawasan geologi asal marin. Antara 
tempat pergunungan yang mempunyai kandungan air 
dengan kepekatan ion fluorida yang tinggi adalah di 
Republik Arab yang melalui laluan Jordan, Mesir, Libya, 
Algeria, Maghribi dan Afrika Timur. Fluorida pernah 
dilaporkan sebagai punca masalah kesihatan utama 
penduduk di beberapa kawasan di Afrika Timur dengan 
bacaan fluorida di dalam sumber air bawah tanahnya 
didapati mencecah sehingga 2,800 mg/L (Malago et al. 
2017). Kewujudan ion fluorida bebas di dalam tanah 
bergantung kepada keterlarutan asli sebatian fluorida 
tersendiri, keasidan tanah dan kehadiran mineral yang lain 
serta kandungan air di dalam tanah. Menurut kajian yang 
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dilakukan di Amerika Syarikat, terhadap 30 jenis tanah 
yang berbeza, 20 hingga 500 mg/kg fluorida di temui 
pada kedalaman 0 hingga 30 cm tanah manakala tanah 
di Idaho dan Tenesse pula menunjukkan kandungan 
ion fluorida yang tinggi iaitu 3,780 mg/kg dan 8,300 
mg/kg (World Health Organization 1994). Ini berbeza 
dengan keputusan kandungan fluorida di dalam air 
mentah di Malaysia yang tidak begitu dititikberatkan 
kerana kepekatannya yang amat rendah, atau tiada 
secara semula jadi. Ini menyebabkan adanya keperluan 
untuk menambahkan fluorida semasa proses rawatan air 
(Shaharuddin et al. 2009).

Kandungan ion fluorida di dalam air yang 
wujud pada permukaan bumi adalah berbeza. Air laut 
mempunyai kandungan ion fluorida sekitar 1.2 hingga 
1.4 mg/L manakala bagi air sungai, tasik dan telaga pula 
kepekatan ion fluorida adalah berbeza-beza berdasarkan 
sentuhan air dengan tanah dan unsur-unsur lain pada 
persekitaran (Association of State and Territorial Dental 
Directors 2016). Selain itu, air yang terperangkap di 
dalam proses pemendapan disebabkan pengendapan 
dan air panas daripada gunung berapi mempunyai 
kandungan fluorida dalam lingkungan 3 hingga 6 mg/L. 
Pembentukan geologi sesuatu kawasan bukanlah satu 
penunjuk yang tepat mengenai kepekatan fluorida di 
dalam air bawah tanah kerana terdapat variasi yang 
signifikan terhadap taburan batu batan dan kandungan 
fluorida yang terlarut dalam air di kawasan tersebut 
(World Health Organization 1994). Selain itu, fluorida 
juga terdapat di dalam udara. Kandungan fluorida 
dalam udara adalah kebanyakannya berasal daripada 
habuk yang mengandungi fluorida daripada dalam tanah 
dan juga gas hasil daripada sisa industri. 

Makanan juga mengandungi kandungan fluorida 
semula jadi. Kandungan fluorida di dalam makanan dan 
minuman yang mentah adalah berbeza-beza bergantung 
kepada jenis makanan dan minuman tersebut. Sebagai 
contoh, kandungan fluorida sebanyak 21 hingga 761 
mg/kg dilaporkan telah ditemui dalam protein ikan 
manakala bagi daun teh pula kepekatan fluorida sekitar 
3.2 hingga 400 mg/kg telah dikesan. Selain itu, air yang 
berfluorida juga digunakan dalam pemprosesan makanan 
untuk meningkatkan kandungan fluorida dalam makanan 
yang mempunyai kandungan ion fluorida yang rendah 
(World Health Organization 1994).

Dalam bidang pergigian, ion fluorida sangat berkait 
rapat dengan pertumbuhan gigi kerana sifat ion fluorida 
itu sendiri yang bersifat antikariogenik dan antimikrob. 
Pengambilan ion fluorida melebihi had yang ditentukan 

oleh WHO boleh menyebabkan fluorosis gigi dan 
tulang, kerosakan pada tisu lembut seperti hati, buah 
pinggang, paru-paru, meningkatkan kanser tulang, 
kesan neurotoksik dan tekanan darah tinggi (Bassin 
et al. 2006; Fordyce 2019; Mohammadi et al. 2017; 
Yousefi et al. 2018). Bagi mengurangkan bahaya toksik 
daripada ion fluorida, Institut Perubatan Amerika 
Syarikat telah mengesyorkan pengambilan ion fluorida 
yang tidak melebihi 0.05 ke 0.07 mg/kg kepada kanak 
kanak yang berumur 12 tahun ke atas. Manakala, untuk 
mengelakkan berlakunya fluorosis gigi, pengambilan 
ion fluorida mestilah tidak melebihi 0.10 mg/kg (Ullah 
& Zafar 2015). Pelbagai kaedah dan medium telah 
digunakan bagi membekalkan ion fluorida kepada 
pengguna antaranya melalui air minuman, susu, garam 
dan ubat gigi (Aoun et al. 2018).

BAHAN BERFLUORIDA
PENGENALAN KEPADA BAHAN FLUORIDA

Bahan fluorida atau bahan tambahan fluorida ditakrifkan 
sebagai bahan kimia yang ditambahkan pada proses 
ke-enam selepas proses pengklorinan sebagai langkah 
untuk mengelakkan kerosakan gigi, melindungi enamel 
gigi dan mengelakkan kerapuhan tulang. Bahan fluorida 
merupakan sebatian ion yang diterbitkan dari unsur 
fluorin yang merupakan komponen yang paling reaktif. 
Dianggarkan 95% bahan fluorida yang ditambahkan ke 
dalam air terawat untuk agihan awam adalah berasal 
daripada batu fosforit (Mullenix 2014). Sebanyak 1 
mg/L atau kurang daripada 1 mg/L bahan fluorida ini 
ditambahkan ke dalamnya. Kandungan ion fluorida 
semula jadi dalam air permukaan bergantung kepada 
kawasan punca air tersebut dan lazimnya dalam 
lingkungan 0.3 ppm (Main 2015). 

Bahan fluorida terbahagi kepada dua kategori iaitu 
bahan fluorida organik dan tidak organik. Terdapat 
pelbagai bahan fluorida topikal yang digunakan dalam 
bidang pergigian seperti natrium fluorida, natrium mono-
fluorofosfat, fluorida stanus dan asid fluorida fosfat. 
Bahan fluorida tersebut adalah tidak organik secara 
semula jadi dan boleh didapati dalam bentuk cecair, gel, 
buih dan varnis (Sh et al. 2013). Terdapat tiga bahan 
fluorida yang digunakan secara lazimnya dalam sistem 
rawatan air iaitu asid fluorosilisik, natrium silikofluorida 
dan natrium fluorida. Keputusan untuk menggunakan 
bahan fluorida yang dinyatakan dalam sistem air dibuat 
berdasarkan faktor seperti kos bahan kimia, keperluan 
pengendalian bahan, ketersediaan ruang dan peralatan.
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CIRI-CIRI DAN MORFOLOGI

Jenis, fisiko-kimia dan morfologi sesuatu bahan kimia 
adalah sangat penting. Bagi bahan kimia yang organik 
dan tidak organik, struktur intrinsiknya adalah ditentukan 
melalui saiz molekul, komposisi, saiz partikel dan 
morfologi. Ciri-ciri fisiko-kimia pula ditentukan untuk 
mengurangkan bahaya toksik dan mengetahui sifat fizikal 
bahan kimia tersebut. Faktor seperti keterlarutan bahan, 
keselamatan operator, cara pengendalian, penyimpanan, 
keperluan suapan dan kos dititikberatkan semasa 
pemilihan bahan kimia bagi proses rawatan air.

Natrium fluorida merupakan bahan kimia yang 
berwarna putih dan boleh didapati dalam dua gred yang 
berlainan, iaitu gred butir kristal yang kasar dan dalam 
bentuk serbuk. Berat molekul natrium fluorida adalah 
42.0 g/mol, suhu takat didih adalah 1695 °C dan takat 
lebur pada 995 °C. Kadar keterlarutan yang berterusan 
bagi natrium fluorida menyebabkan bahan tersebut 
menjadi sumber fluorida yang ideal untuk rawatan air 
di kawasan perbandaran. Keterlarutan bahan fluorida 
adalah tinggi dalam sistem suapan fluorida bagi proses 
rawatan air. Natrium fluorida ialah bahan kimia yang 
beracun dan habuk daripada natrium fluorida boleh 
menyebabkan kerengsaan pada bahagian hidung dan 
tekak. Bagi mengendalikan natrium fluorida, langkah-
langkah keselamatan perlu diambil dengan memakai 
sarung tangan dan juga alat pernafasan (Solvay America 
Inc. 2005). 

Natrium silikofluorida ialah bahan kimia berwarna 
putih dalam bentuk kristal atau serbuk. Bahan kimia 
ini tidak mempunyai bau, rasa dan mempunyai 
keupayaan untuk menyerap kelembapan. Natrium 
silikofluorida adalah bahan mudah larut di dalam 
alkohol. Keterlarutannya dalam asid juga adalah lebih 
tinggi jika dibandingkan keterlarutannya di dalam air. 
Natrium silikofluorida juga diuraikan di dalam larutan 
alkali untuk menghasilkan natrium fluorida dan silika. 
Pada suhu 25 °C, natrium silikofluorida mempunyai 
keterlarutan sebanyak 0.78% di dalam air. Natrium 
silikofluorida boleh digunakan sebagai racun serangga 
dalam pertanian, bahan pengawet kayu dan dalam 
industri peleburan berilium dan aluminium. Bahan ini 
bersifat toksik dan boleh memberi rangsangan negatif 
pada organ pernafasan. Jika berlaku pengambilan secara 
oral pada dos sekitar 0.4 hingga 4 g, ia akan merangsang 
bahagian usus lalu menyebabkan keracunan. Semasa 
pengendalian bahan kimia ini, operator perlu memakai 
peranti pelindung yang sesuai untuk mengelakkan 
keracunan (Database 2017).

Selain itu, asid fluorosilisik telah digunakan secara 
meluas dalam pemfluoridaan air dan merupakan bahan 

fluorida yang kerap digunakan dalam sistem rawatan 
air di Amerika Syarikat. Kebanyakan bahan fluorida 
yang digunakan di Amerika Syarikat berasal daripada 
batu fosforit. Batu fosforit mengandungi kalsium fosfat 
yang dicampurkan dengan kalsium karbonat dan apatit. 
Apatit merupakan mineral dengan kandungan fosfat 
dan ion fluorida yang tinggi. Apatit dipanaskan melalui 
proses refluks dengan asid sulfurik untuk menghasilkan 
asid fosforik dan asid gipsum. Gas fosforik dan fluorida 
yang dihasilkan daripada proses tersebut akan diasingkan 
dan seterusnya digunakan untuk menghasilkan asid 
fluorosilisik (Centre for Disease Control and Prevention 
2020). Selain itu, asid fluorosilisik juga digunakan 
sebagai bahan pembersih serta digunakan untuk 
melaras pH di dalam industri tekstil. Ciri-ciri bahan ini 
adalah larutannya jernih dan ia mempunyai bau yang 
agak kuat. Kebiasaannya, dalam industri, kepekatan 
asid tersebut adalah sekitar 23-25% manakala 40% 
di dalam air (Solvay America Inc. 2005). Sifat fizikal 
asid fluorosilisik pada kepekatan yang berlainan 
diringkaskan seperti dalam Jadual 1. Pengambilan asid 
fluorosilisik secara oral berkepekatan tinggi boleh 
menyebabkan keadaan loya, muntah dan hilang selera 
makan. Selain itu, pendedahan kepada asid fluorosilisik 
pada masa yang agak panjang akan menyebabkan sakit 
perut, tubuh badan menjadi lemah, sakit serta fluorosis. 
Jadual 2 pula menunjukkan morfologi dan sifat fiziko-
kimia ketiga-tiga bahan fluorida yang biasa digunakan 
dalam proses rawatan air.
                

PEMFLUORIDAAN AIR
KAEDAH PEMFLUORIDAAN DALAM INDUSTRI AIR

Pemfluoridaan air boleh dilakukan melalui tiga cara 
iaitu pemfluoridaan secara semula jadi dalam air 
mentah, pencampuran dua sumber air dan penambahan 
ion fluorida di dalam air. Ion fluorida ditambahkan 
ke dalam air melalui pelarut kimia atau penyuap 
kering yang menggunakan pam berkuasa rendah 
untuk mencampurkannya di dalam sistem rawatan air. 
Suapan fluorida perlu beroperasi dalam keadaan yang 
sangat tepat dan jitu. Kegunaan suapan pelarut adalah 
untuk mengalirkan cecair fluorida dalam kuantiti yang 
tertentu. Ini boleh dilakukan dengan menggunakan 
pam diafragma gentian positif, pam peristaltik dan 
pam elektronik. Penyuap kering mengukur kuantiti 
bahan kimia kering yang dimasukkan ke dalam tangki 
pencampuran dan bahan tersebut akan menjadi larutan 
apabila dikacau menggunakan pengaduk. Di dalam 
penyuap larutan pula, bahan kimia perlu dipastikan larut 
sepenuhnya untuk mengelakkan bahan kimia yang tidak 
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terlarut tersebut menyumbat arus suapan dan seterusnya 
untuk mengelakkan dos yang tidak menentu diperoleh 

daripada proses pemfluoridaan. Selain itu, keadaan vakum 
pula diperlukan di antara tangki fluorida dan injap salur 
masuk sebagai pencegah aliran balik (Copeland 2016). 

JADUAL 1.  Sifat fizikal asid fluorosilisik pada kepekatan yang berlainan

  40% Asid fluorosilisik 23-25% Asid fluorosilisik

Takat beku 30 °C -19 °C

Takat didih 108.5 °C 105 °C

Ketumpatan relatif 1.32 (20 °C) 1.23 (15.6 °C)

pH 1 (100 g/L) 1(100 g/L)

Takat kilat Tidak mudah terbakar Tidak mudah terbakar 

Suhu penguraian berlaku 108 °C 105 °C

Sumber: (Solvay America Inc. 2005) 

JADUAL 2. Morfologi dan sifat fisiko-kimia bahan fluorida

Natrium silikofluorida Natrium fluorida Asid fluorosilisik

Bentuk Serbuk Serbuk atau kristal Larutan 

Berat molekul , g 188.1 42.0 144.1

Ketulenan, % 98.99 95.98 22.30

Kandungan ion fluorida, % 60.7 45.3 79.2

Ketumpatan, kg/m3 890.95 1055.62 168.19

Keterlarutan di dalam air, % 0.76 4.05 100

pH larutan yang tepu 3.5 7.6 1.2

Unit penepu merupakan unit tempat larutan yang 
tepu boleh terhasil jika air mengalir masuk ke ruang 
yang mengandungi natrium fluorida. Natrium fluorida 
mempunyai keterlarutan yang malar dan menghasilkan 
larutan fluorida yang seragam. Ion fluorida akan 
menjadi stabil pada keterlarutan 4% pada suhu bilik 
(25 °C). Unit penepu yang digunakan perlu mempunyai 
kedalaman antara 6 hingga 10 inci supaya larutan 
tersebut boleh diaduk setiap hari dan mengelakkan 
pembentukan pepejal di dasar penepu. Terdapat dua 
jenis penepu iaitu penepu arus bawah dan penepu arus 
atas. Lapisan natrium fluorida yang tidak terlarut yang 
terbentuk di dasar tangki akan dipaksa mengalir ke 

atas dengan menggunakan tekanan yang memerlukan 
gelombang sifon (Copeland 2016; Lauer & Rubel 2004). 
Peralatan tambahan seperti skala, tangki pencampur, 
tangki asid, corong (hoppers) dan pemuat beg digunakan 
dalam proses pemfluoridaan air. Bahan fluorida kering 
seperti natrium fluorida dan natrium silikofluorida perlu 
disimpan di dalam beg yang kemudiannya disimpan 
berdekatan dengan tempat suapan untuk mengurangkan 
pelepasan habuk ke kawasan sekitar ketika aktiviti 
penyuapan fluorida dijalankan. Bagi penyimpanan dan 
pengendalian asid fluorosilisik pula, bekas simpanan 
perlu ditutup dengan rapat supaya bahan kimia tersebut 
tidak terlepas keluar secara pemeruwapan.
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KEBAIKAN DAN KEBURUKAN PEMFLUORIDAAN AIR

Rawatan pergigian merupakan satu daripada rawatan 
yang paling mahal di dunia dan menjadi beban kepada 
sistem kesihatan sesebuah negara. Pengurangan karies 
gigi di negara membangun sejak empat dekad yang 
lalu adalah disebabkan oleh pengenalan kepada bahan 
fluorida di dalam ubat gigi, garam dan air. Di New 
Zealand, kajian menunjukkan kadar karies gigi adalah 
tinggi dalam golongan kumpulan Maori. Sebanyak 10% 
golongan dewasa Maori telah menghidapi karies gigi 
manakala sebanyak 80% gigi kekal golongan kanak-
kanak terjejas. Kementerian Kesihatan di New Zealand 
telah mengesyorkan penambahbaikan kandungan ion 
fluorida di dalam air dilakukan dalam lingkungan 
0.7 hingga 1.0 ppm. Penambahbaikan kandungan ion 
fluorida di dalam air menunjukkan hasil yang positif 
tetapi pelbagai penambahbaikan perlu dilakukan dari segi 
masa pendedahan bahan fluorida dalam air dan langkah 
berjaga-jaga untuk mengelakkan karies gigi (Moore et 
al. 2017). Hal yang sama juga dilaporkan di Malaysia 
apabila dua kumpulan kanak-kanak yang berumur 9 dan 
12 tahun di kawasan penempatan yang menerima air 
berfluorida didapati mempunyai pengalaman karies gigi 
yang jauh lebih sedikit berbanding kanak-kanak dengan 
kedua-dua kumpulan umur yang sama daripada kawasan 
yang tidak menerima air berfluorida (Mohd Nor et al. 
2018). Pemfluoridaan air mempunyai banyak manfaat 
dalam pertumbuhan gigi tetapi terdapat kajian yang 
menunjukkan bahawa jika diambil secara berlebihan 
akan menyebabkan fluorosis. Sumber fluorida digunakan 
juga bersifat toksik dan boleh menyebabkan kematian. 
Fluorida perlu diambil dalam kuantiti tetap yang 
disyorkan dan bukannya dalam anggaran kuantiti yang 
disyorkan. Kuantiti tetap yang perlu diambil oleh bayi 
adalah 0.7 mg seharian, 3 mg setiap hari untuk golongan 
perempuan yang dewasa dan 4 mg untuk golongan lelaki 
dewasa (Aoun et al. 2018).

Pemfluoridaan air yang diperkenalkan di Amerika 
Syarikat dan Kanada pada tahun 1945 dan 1946 telah 
menampakkan trend penurunan kadar penyakit karies 
gigi sekitar 50%. Kajian telah dilakukan pada tahun 1990 
dan 2010 di sepuluh buah negara terhadap golongan yang 
berusia dalam lingkungan 3 hingga 44 tahun. Laporan itu 
menunjukkan bahawa pengurangan karies gigi berlaku 
antara 30 hingga 50% (Freeze & Lehr 2008). Namun 
begitu, terdapat populasi di negara membangun yang 
mengalami fluorosis akibat pengambilan fluorida yang 
berlebihan dalam air minuman dan produk pergigian 
yang lain. Tindakan untuk mengurangkan kepekatan 
kandungan fluorida dalam air minuman di Malaysia telah 
dilakukan daripada 0.8-1.0 ppm kepada 0.4-0.6 ppm 

bagi mengurangkan risiko pengedosan yang berlebihan 
(Ullah & Zafar 2015). Menurut kajian yang dijalankan 
sejak tahun 2015 terhadap kanak-kanak Malaysia yang 
menerima air berfluorida pada kepekatan 0.7 ppm dan 
kemudiannya dikurangkan kepada 0.5 ppm selepas 2 
tahun, didapati bahawa pengurangan kepekatan fluorida 
sebanyak 0.2 ppm di dalam air yang diterima oleh 
mereka telah berjaya mengurangkan fluorosis dan pada 
masa sama masih boleh mencegah daripada berlakunya 
pembentukan karies (Mohd Nor et al. 2018). Namun 
begitu, pengurangan kepada kelaziman berlakunya 
fluorosis pada kepekatan fluorida 0.5 ppm di dalam air 
tidaklah begitu jelas perbezaannya jika diukur secara 
statistik. Kajian yang serupa juga telah dijalankan 
lebih awal ke atas pelajar sekolah di kawasan yang 
menerima air berfluorida di Malaysia (Tan et al. 2005). 
Kajian menunjukkan bahawa fluorosis gigi yang dicerap 
daripada pelajar yang tinggal di kawasan penempatan 
berfluoridasi adalah agak lebih sedikit daripada tahap 
pendedahan optimum yang sepatutnya. Perkara ini 
perlu diambil perhatian kerana sekiranya fluorosis 
tidak dipantau dengan baik, ia akan mengakibatkan 
gangguan kepada kesihatan awam. Atas sebab-sebab ini, 
kadar kepekatan fluorida di Malaysia telah dikurangkan 
kepada 0.4-0.6 ppm sahaja sehingga kini. Setakat ini, 
pematuhan kepada program jaminan kualiti (QAP) bagi 
air terawat daripada loji-loji rawatan air telah digariskan 
oleh Suruhanjaya Perkhidmatan Air Negara (SPAN) 
hanya meletakkan 5 parameter air utama untuk diukur 
dan dilaporkan iaitu aluminium, baki klorin, E. coli, 
gabungan baki klorin & E. coli, serta kekeruhan (SPAN 
2018). Namun, pematuhan kepada parameter fluorida 
masih lagi di bawah Bahagian Pergigian, Kementerian 
Kesihatan Malaysia (Oral Health Division Ministry of 
Health 2006). 

PEMANTAUAN KANDUNGAN FLUORIDA

Dalam sistem pengagihan air, pemantauan berterusan 
bagi setiap unit proses pemfluoridaan serta kawalan 
kepekatan fluorida dalam nilai yang disarankan adalah 
perlu dan sukar dicapai kerana ciri kimia fluorida itu 
sendiri. Fluorida sangat reaktif dan bahan tersebut akan 
bertindak balas terhadap unsur tidak organik seperti 
mineral dan logam berat yang terdapat di dalam air. 
Ini akan menyebabkan variasi dalam bacaan kepekatan 
fluorida di sepanjang sistem pengagihan air. 

Ion fluorida bebas dapat bertindak balas dengan 
unsur tidak organik yang terdapat di dalam air untuk 
membentuk fluoro kompleks. Fluorida, sebagai ligan kuat 
di dalam air, dapat membentuk kompleks dengan kation 
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polivalen, seperti Mg2+, Fe3+, Al3+ dan Ca2+  bergantung 
pada pH air serta unsur surih yang terdapat di dalam air, 
seperti boron, berilium, silika, uranium, vanadium dan 
unsur nadir bumi (Preedy 2015). Tindak balas ion fluorida 
bebas dan ion silikofluorida dengan unsur tidak organik 
boleh menyebabkan pemendakan dan menyumbang 
kepada penyelupatan yang biasanya berlaku pada tangki 
larutan atau tangki masukan di loji rawatan air. Tindak 
balas pemendakan ini boleh menghasilkan bahan tidak 

terlarut (Maier 1952) seperti ditunjukkan di dalam 
Jadual 3. Selain itu, kehadiran bendasing di dalam bahan 
fluorida juga boleh menyumbang kepada pembentukan 
bahan tidak larut lain. Ini kerana penghasilan bahan 
fluorida melibatkan batu fosfat adakalanya mempunyai 
pelbagai bahan radioaktif dan logam pada tahap berbeza, 
bergantung kepada asal usulnya serta ia boleh menjadi 
sumber pencemaran kepada bekalan air (Mullenix 2014).

 

                         𝐴𝐴𝐴𝐴3+ + 3𝐹𝐹−  ↔  𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴3                                                   Pers. (1) 

                         𝐶𝐶𝐶𝐶2+ + 2𝐹𝐹−  ↔ 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶2                                             Pers. (2) 

                        𝐶𝐶𝐶𝐶2+  + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆6
2−  ↔  𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶6                                     Pers. (3) 

                         𝑀𝑀𝑀𝑀2+ + 2𝐹𝐹−  ↔  𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀2                                          Pers. (4) 

                        𝑀𝑀𝑀𝑀2+ + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆6
2−  ↔  𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀6                                    Pers. (5) 

 

JADUAL 3. Pembentukan fluoro kompleks dengan kehadiran ion fluorida di dalam air

Persamaan tindak balas bahan inorganik dengan ion fluorida

                   (1)

                                                 (2)

                                                            (3)

                                                                  (4)

                                                             (5)

Kajian lepas telah melaporkan kehadiran pelbagai 
mineral dan logam berat di dalam air paip dalam sistem 
agihan air di Malaysia iaitu natrium, magnesium, kalium, 
kalsium, kromium, mangan, ferum, nikel, kuprum, zink, 
arsenik, kadmium dan plumbum manakala unsur bukan 
logam adalah fluorida, klorida, nitrat dan sulfat (Azrina et 
al. 2012; Hock-Eng et al. 2011). Ion fluorida membentuk 
kompleks dengan Al3+ secara aktif (Lepo & Snyder 2000). 
Oleh itu, kehadiran Al3+ di dalam air yang dirawat sama 
ada disebabkan oleh penambahan aditif kimia seperti 
aluminium sulfat sebagai penggumpal dalam proses 
rawatan air atau Al3+ yang terdapat secara semula jadi 
boleh mengakibatkan pembentukan fluoroaluminium 
kompleks. Kajian lepas juga melaporkan mengenai 
pembentukan mendakan logam kerana terdapat kehadiran 
kalsium dan magnesium di dalam air (Maier 1952). 

Kehadiran mineral dan logam serta kandungan 
bendasing di dalam bahan fluorida dan sumber air 
mempengaruhi keterlarutan bahan tersebut semasa 
proses pengedosan fluorida di loji rawatan air. Selain itu, 
kehadiran bahan tersebut juga mempengaruhi kepekatan 
fluorida di dalam sistem agihan air yang menyebabkan 
berlakunya variasi di dalam kepekatan kandungan fluorida 
di dalamnya. Kajian terdahulu telah menjelaskan bahawa 
proses pemfloridaan air di loji rawatan air dipengaruhi 

oleh sumber air dan tahap kecekapan pengendali proses 
tersebut (Kuthy et al. 1985). Kompetensi pengendali di 
dalam proses pemberian dos sebatian fluorida ke dalam 
penyuap fluorida adalah penting kerana prosedur tersebut 
memerlukan pengetahuan teknikal yang diperoleh 
daripada latihan yang betul dan ketersediaan manual 
yang komprehensif. 

MASA DEPAN PEMFLUORIDAAN AIR

Pemfluoridaan air telah dijalankan di serata dunia sejak 
lebih dari 70 tahun. Pada ketika ini, sekitar 437.2 juta 
orang di dunia menerima air berfluorida sama ada secara 
semula jadi atau melalui penambahan bahan fluorida 
hasil daripada proses pemfluoridaan air. Namun begitu, 
ini hanya merangkumi 6% daripada jumlah keseluruhan 
populasi dunia dengan majoriti penduduk sekitar 370 juta 
orang yang mendapat air yang telah ditambah dengan 
fluorida. Ini selari dengan keputusan kajian terkini 
yang telah menunjukkan bahawa terdapat kira-kira 2.3 
bilion orang dewasa yang menderita penyakit berkaitan 
kekurangan fluorida seperti karies gigi (James 2018). 
Jumlah bilangan pesakit yang mengalami penyakit 
berkaitan kekurangan fluorida yang tinggi ini adalah 
selari dengan kadar pemfluoridaan air yang rendah di 
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peringkat dunia. Hal ini boleh menjadi petunjuk betapa 
kritikalnya proses pemfluoridaan air ini diperlukan 
untuk ditambah di dalam setiap proses rawatan air. 
Cabaran utama di dalam pemfluoridaan air di Malaysia 
antaranya adalah kekurangan dana, penguatkuasaan 
yang lemah, penggunaan sistem rawatan air osmosis 
berbalik, kesukaran untuk menetapkan tahap optimum 
fluorida di dalam air, kekurangan data setempat tentang 
status pemfluoridaan dan impak daripadanya terhadap 
kesihataan gigi serta sejauh mana keberkesanan bagi 
setiap kos yang terlibat (Faizah et al. 2020). Oleh yang 
demikian, usaha ke arah meningkatkan pengagihan air 
berfluorida kepada pengguna hendaklah dilaksanakan 
secara terus-menerus walaupun ia menghadapi pelbagai 
cabaran. 

Perkembangan teknologi dalam proses pemfluoridaan 
air melibatkan kajian bagi menghasilkan teknologi 
pemfluoridaan yang mensasarkan kepada sistem agihan 
air yang kecil terutamanya di kawasan pedalaman. Ini 
kerana kawasan pedalaman menghadapi kesukaran 
mendapatkan air yang berfluorida disebabkan isu kos yang 
tidak efektif untuk memasang sistem ini memandangkan 
komuniti di sini biasanya bersaiz kecil (Kohn et al. 2001). 
Dengan kewujudan pelbagai teknologi pemfluoridaan 
ini, ia seharusnya dapat membantu menaikkan jumlah 
penduduk yang menerima air berfluorida. Kajian melalui 
pembinaan loji pemfluoridaan berskala kecil telah 
dijalankan di kawasan pedalaman Australia (Ehsani & 
Bailie 2007) dan pengenalan teknologi ini adalah salah 
satu usaha bagi meningkatkan perolehan air berfluorida 
kepada kawasan pedalaman. 

Baru-baru ini, Pusat Pencegahan dan Kawalan 
Penyakit Amerika telah membangunkan teknologi 
pemfluoridaaan air melalui tablet fluorida berkos rendah 
seperti yang digunakan dalam proses pengklorinan air 
bagi kolam renang (Centre for Disease Control and 
Prevention 2020). Melalui alternatif ini, tablet fluorida 
berasaskan natrium silikofluorida dan sistem penyuapan 
telah direka khas bagi aplikasi pada sistem pengedaran 
air bersaiz kecil dan sederhana yang berfungsi dengan 
kadar aliran 1 juta gelen sehari dan teknologi ini mampu 
memberi manfaat kepada lebih kurang 15,000 orang 
pengguna per unit proses.

Selain itu, teknologi pemantauan kandungan fluorida 
secara jarak jauh juga mampu memainkan peranan 
penting dalam mengatasi masalah ketidakseragaman 
bacaan kandungan fluorida di dalam sistem agihan 
air. Sistem pemantauan kandungan fluorida ini boleh 
diletakkan di sepanjang sistem agihan air pada titik-
titik tertentu, terutamanya pada sistem agihan berjarak 

jauh. Dengan adanya sistem ini, maklumat yang tepat 
mengenai kandungan fluorida di dalam sistem agihan 
air dapat dikesan bagi memberi manfaat dalam proses 
pengedosan bahan berfluorida di peringkat rawatan air 
dan seterusnya proses pengedosan tersebut boleh disemak 
semula bagi memastikan kandungan fluorida di dalam air 
terawat mematuhi keperluan yang telah ditetapkan oleh 
pihak berwajib. 

KESIMPULAN

Pemfluoridaan adalah merupakan tahap terakhir dalam 
proses rawatan air dan proses tersebut adalah bersifat 
tambahan sahaja daripada sistem rawatan air yang ada. 
Melalui proses ini, bahan berfluorida boleh dimasukkan 
ke dalam air yang telah dirawat bagi membekalkan 
fluorida yang cukup kepada pengguna. Pemfluoridaan air 
komuniti telah dikaji secara menyeluruh di serata dunia 
dan telah terbukti sebagai cara yang selamat, praktikal 
dan bermanfaat dalam menangani masalah berkaitan 
penyakit gigi seperti karies dan fluorosis dan lain-lain 
penyakit yang boleh menjadi sekutunya. Mekanisma 
utama fluorida dalam mencegah karies gigi adalah dengan 
meningkatkan permineralan semula enamel. Dengan 
mencegah penyakit ini melalui pemfluoridaan air, ia 
dipercayai dapat menjimatkan kos rawatan pergigian 
seterusnya memberi manfaat dalam pengurangan kos 
sistem penjagaan kesihatan kerajaan.
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