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From Editor’s Desk

Cakradonya Dental Journal (CDJ) diterbitkan oleh Fakultas Kedokteran Gigi sebagai media
komunikasi ilmiah untuk pemajuan dan perkembangan intelektualitas civitas akademika antar
perguruan tinggi, peneliti dan stakeholder yang mengetengahkan tentang kesehatan gigi dan
mulut serta keilmuan lain yang terkait. CDJ telah terkoneksi dengan Open Journal System (OJS)
Unsyiah sehingga Anda dapat menikmati fasilitas online sekaligus versi paper dari jurnal
pertama FKG Unsyiah ini. Kesemuanya menarik dan memberikan kita informasi terkini yang
berpengaruh terhadap kesehatan rongga mulut dan tubuh secara sistemik.

Sebagaimana sebelumnya, volume 13 no 1 ini senantiasa menyuguhkan tentang penelitian
pengembangan kedokteran gigi dan korelasi ilmu kesehatan integrasi mencakup bidang;
Konservasi, Kesehatan Masyarakat, Biologi Mulut, Material Kedokteran Gigi, Periodonsia,
Prosthodonsia dan ilmu kedokteran terkait . Semoga informasi yang CDJ ketengahkan pada edisi
ini dapat menambah hasanah pengetahuan Anda.

Thank you for submit your manuscript and considering it for review. We appreciate your
time and look forward to your next publish. We are delighted welcome your precious
manuscript for publication in 2021 second edition.
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Editor In Chief
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Abstrak

Bahan cetak alginat kedokteran gigi dapat menjadi media penularan infeksi dan mudah mengalami
perubahan dimensi. Metode disinfeksi alternatif perlu dilakukan dengan mencampurkan bahan alam kayu
manis (Cinnamomum burmannii) yang memiliki manfaat anti fungi dan anti bakteri serta bersifat
desinfektan sebagai pelarut bahan cetak alginat tanpa mempengaruhi dimensi. Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) sebagai pelarut bahan cetak alginat
terhadap perubahan dimensi dan mengetahui pengaruh peningkatan konsentrasi ekstrak kayu manis
(Cinnamomum burmannii) sebagai pelarut bahan cetak alginat terhadap perubahan dimensi. Desain
penelitian posttest-only control group design dengan cara mengukur selisih volume akhir dengan volume
awal menggunakan jangka sorong ketelitian 0,01 mm. Kelompok perlakuan larutan ekstrak kayu manis
dibagi menjadi 5 konsentrasi yaitu kontrol, 5%, 10%, 20%, dan 40%. Hasil penelitian dengan uji One-Way
ANOVA menunjukkan nilai p=0,066 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat pengaruh ekstrak kayu manis
sebagai pelarut bahan cetak alginat terhadap perubahan dimensi. Simpulan penelitian bahwa ekstrak kayu
manis (Cinnamomum burmannii) sebagai pelarut bahan cetak alginat tidak berpengaruh terhadap
perubahan dimensi. Peningkatan konsentrasi ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) hingga 40%
sebagai pelarut bahan cetak alginat juga tidak berpengaruh terhadap perubahan dimensi.

Kata Kunci: perubahan dimensi, alginat, kayu manis (Cinnamomum burmannii), pelarut, bahan cetak

Abstract

Dental alginate impression can be a medium for infection transmission and easy dimensional changes. An
alternative disinfection method needs to be done by mixing the natural material of cinnamon
(Cinnamomum burmannii) which has anti-fugal and anti-bacterial benefits as solvent disinfectant for
alginate impression without affecting the dimensions. This research aims to determine the effect of
cinnamon extract (Cinnamomum burmannii) as a solvent for alginate impression on dimensional changes
and to determine the effect of increasing the concentration of cinnamon extract (Cinnamomum burmannii)
as a solvent for alginate printing on dimensional changes. This research design was posttest-only control
group design by measuring the difference between the final volume and the initial volume using a calipers
with an accuracy of 0.01 mm. the treatment group of the cinnamon extract solution was divided into 5
concentrations: control, 5%, 10%, 20%, and 40%. The result of the study with the One-Way ANOVA test
showed p value = 0.066 (p>0.05) which means that there is no effect on ccinnamon extract of solven for
alginate printing materials on dimensional changes. The conclusion of this research is the extract of
cinnamon (Cinnamomum burmannii) as a solven for alginate printing material has no effect on
dimensional changes. Increasing the concentration of cinnamon extract (Cinnamomum burmannii) up to
40% as a solvent for alginate printing materials also has no effect on dimensional changes.

Keywords: dimensional changes, alginate, cinnamon (Cinnamomum burmannii), solvent, impession
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PENDAHULUAN

Bahan cetak kedokteran gigi pada
umumnya digunakan untuk mereplikasi dari
hasil pencetakan antara jaringan lunak dan keras
rongga mulut. Alginat atau hidrokoloid
irreversibel merupakan salah satu bahan yang
digunakan pada perawatan pasien dokter gigi.
Bahan cetak kedokteran gigi merupakan media
penularan bagi dokter gigi terhadap agen
infeksi.! Setetes saliva dalam rongga mulut
terkandung 50.000 bakteri yang berpotensi
patogen. Bakteri dan jamur merupakan flora
normal rongga mulut dan dapat menjadi patogen
dan invasif ketika imunitas tubuh menurun.
Keberadaan mikroorganisme tersebut bisa
dicegah dengan melakukan desinfeksi yang baik
pada bahan cetak.’

Metode  perendaman dan  metode
penyemprotan  merupakan  metode  yang
digunakan dalam desinfeksi guna menghindari
infeksi  silang.® Perendaman bahan cetak
menggunakan NaOCl menyebabkan perubahan
dimensi bahan cetak. Penyemprotan dengan
NaOCIl bersifat bakterisid tetapi dapat
menyebkan korosi, berbau kurang nyaman, dan
panas di kulit. Metode alternatif perlu dilakukan
untuk mendapatkan bahan desinfeksi yang baik
tanpa mengubah stabilitas dimensi hasil cetakan
alginat. Salah satunya dengan menggunakan
bahan desinfeksi sebagai pelarut bahan cetak
alginat yang berasal dari bahan-bahan alam.’

Kayu manis atau Cinnamomum burmanni
adalah jenis rempah yang sering diteliti karena
mudah di dapat dan penggunaannya cukup luas
di bidang kesehatan dan juga kedokteran.®

Kandungan kayu manis seperti eugenol
dan cinnamaldehyde bersifat anti bakteri dan
anti jamur. Kayu manis merupakan bahan yang
berasal dari alam memiliki aroma yang harum
sehingga akan terasa nyaman jika digunakan.’

Tahap yang harus diperhatikan pada saat
melakukan pencetakan selain penularan infeksi
yaitu keakuratan dimensi hasil cetakan.
Keberhasilan  pembuatan  model cetakan
ditunjukkan dengan stabilitas dimensi yang akan
digunakan dalam model gipsum selanjutnya.?

BAHAN DAN METODE
Objek penelitian ini menggunakan alginat
yang ditambahkan larutan ekstrak kayu manis
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(Cinnamomum burmannii) berbagai konsentrasi
pada cetakan cincin plastik berukuran diameter
32 mm dan tinggi 22 mm. Sampel terdiri dari
lima kelompok, vyaitu kelompok kontrol,
kelompok ekstrak 5%, ekstrak 10%, ekstrak
20%, dan ekstrak 40% yang berjumlah 25
spesimen, dan masing-masing 5 sampel.

Ekstrak kayu manis dibuat dengan cara
dicuci dan dikeringkan dibawah sinar matahari,
lalu ditumbuk dan diayak. Serbuk kayu manis
ditimbang dan dimaserasi menggunakan etanol
70%, kemudian disaring dengan corong
Buchner. Hasil saringan diuapkan selama 3 jam
dengan vacum evaporator pemanas suhu 70°C
sehingga didapatkan ekstrak kayu manis murni.
Ekstrak kayu manis kemudian diencerkan untuk
dibuat menjadi konsentrasi 5%, 10%, 20%, 40%
dengan jumlah 15 ml pada setiap konsentrasi.

Alginat ditimbang sesuai water per
powder (w/p) ratio volume 15:7 dengan
timbangan analitik 0,01 gr dan dicampurkan
dengan pelarut ekstrak kayu manis berturut-turut
pada kelompok perlakuan. Mengaduk dilakukan
selama 30 detik membentuk manuver angka
delapan yang cepat dan ditekankan pada dinding
mangkuk  menggunakan  spatula. Hasil
manipulasi dimasukkan ke dalam cetakan cincin
plastik hingga setting selama 3,5 menit. Setelah
setting, sampel dimasukkan ke dalam inkubator
pada suhu 25°C kelembapan 96% selama 30
menit. Sampel dikeluarkan setelah 30 menit lalu
diukur dengan jangka sorong ketelitian 0,01 mm
pada diameter dan tinggi sampel, kemudian
dimasukkan dan dihitung dengan menggunakan
rumus volume tabung = 7 x r* x t dengan
keterangan m adalah konstanta (3,14), r adalah
jari-jari (mm), dan t adalah tinggi (mm).

Perubahan dimensi diukur dari selisih
pengukuran volume cetakan alginat yang
dicampur dengan pelarut ekstrak kayu manis
berbagai konsentrasi setelah dikeluarkan dari
inkubator dengan ukuran volume cetakan yang
digunakan. Hasil pengukuran perubahan dimensi
dibuat ke dalam bentuk persentase dengan
membandingkan selisih volume akhir dengan
volume cetakan awal kemudian dikalikan 100%.

HASIL
Penelitian tentang pengaruh ekstrak kayu
manis (Cinnamomum burmannii) sebagai pelarut
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bahan cetak alginat terhadap perubahan dimensi
telah dilakukan dan didapatkan hasil dengan
rerata dan standar deviasi selisih volume akhir
dengan awal pada kelompok perlakuan sebagai
berikut:

Tabel 1. Rerata dan standar deviasi hasil pengukuran
selisih volume perubahan dimensi pada kontrol dan
perlakuan

Kelompok X +SD
Kontrol 182,25 + 13,76
Ekstrak kayu manis 5% 243,38 £12,26
Ekstrak kayu manis 10% 217,99 £ 37,00
Ekstrak kayu manis 20% 212,32 + 37,11
Ekstrak kayu manis 40% 203,21 + 40,77

Tabel 1 menunjukkan rerata dan standar
deviasi perubahan dimensi yang dilihat dari
perhitungan selisih volume akhir dengan awal.
Rerata hasil perhitungan selisih volume berturut-
turut 182,25mm?, 243,38 mm®, 217,99 mm®,
212,32 mm®, dan 203,21 mm®. Uji normalitas
dengan menggunakan uji Shapiro-wilk untuk
mengetahui apakah sebaran data terdistribusi
normal atau tidak.

Tabel 2. Hasil uji Shapiro-wilk hasil pengukuran
selisih volume perubahan dimensi

Kelompok Sig.
Kontrol 0,578
Ekstrak kayu manis 5% 0,380
Ekstrak kayu manis 10% 0,871
Ekstrak kayu manis 20% 0,073
Ekstrak kayu manis 40% 0,280

Keterangan : Sig. (Signifikansi)

Tabel 2 menunjukkan hasil uji normalitas
menggunakan uji Shapiro-wilk pada masing-
masing kelompok terdistribusi normal dengan
signifikansi lebih dari 0,05. Hasil uji Levene'’s
Test hasil pengukuran selisih volume perubahan
dimensi menunjukkan hasil uji homogenitas
0,089 menunjukkan bahwa varian data bersifat
homogen. Berdasarkan analisis data syarat
terpenuhi untuk d uji One Way ANOVA.

Cakradonya Dent J; 13(1): 1-6

Hasil uji One Way ANOVA menunjukkan
nilai signifikasi 0,066 (p>0,05) yang berarti
terdapat perbedaan yang tidak bermakna antar
kontrol dan kelompok perlakuan. Perbedaan
yang tidak bermakna menunjukkan tidak adanya
pengaruh ekstrak kayu manis (Cinnamomum
burmannii) sebagai pelarut bahan cetak alginat
terhadap perubahan dimensi. Peningkatan
perubahan dimensi dapat dilihat dari gambar 1
yang menunjukkan tidak terdapat peningkatan
perubahan dimensi secara signifikan.

3.00% 1

2.00% -

1.38%
1.50% 7 123%

1.20%
1.03%
1.00% -
- _J
0.00% T T T
kontral 5% 10% 20%

Kelompok perlakuan

115%

Persentase Perubahan Dimensi

40%

Gambar 1. Diagram batang rerata persentase
perubahan dimensi pada masing-masing kelompok
perlakuan

Berdasarkan diagram diatas menunjukkan
bahwa rerata persentase perubahan dimensi
kurang dari batas toleran perubahan dimensi
yaitu 3% dan signifikan secara statistik, terbukti
dengan analisis data yang terdistribusi normal,
varian populasi data yang homogen, dan pada uji
One Way ANOVA menunjukkan signifikansi
lebih dari 0,05 yang berarti tidak ada pengaruh
terhadap peningkatan konsentrasi ekstrak kayu
manis (Cinnamomum burmannii) sebagai pelarut
bahan cetak alginat terhadap perubahan dimensi.

s

1
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Gambar 2. Keterangan 1. Cetakan, 2. Hasil cetakan
kontrol, 3. Hasil cetakan pelarut kayu manis 5%, 4.
Hasil cetakan pelarut kayu manis 10%, 5. Hasil
cetakan pelarut kayu manis 20%, 6. Hasil cetakan
pelarut kayu manis 40%.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh ekstrak kayu manis (Cinnamomum
burmannii) sebagai pelarut bahan cetak alginat
terhadap perubahan dimensi dan adanya
pengaruh peningkatan konsentrasi ekstrak kayu
manis (Cinnamomum burmannii) sebagai pelarut
bahan cetak alginat terhadap perubahan dimensi.
Persentase perubahan dimensi dari kelima
kelompok kurang dari batas toleran yaitu 3%.
Pelarut yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu akuades sebagai kontrol dan ekstrak kayu
manis berbagai konsentrasi. Ekstrak kayu manis
dipilih karena memiliki kandungan seperti
cinnamaldehide, eugenol, safrole, mucilage,
cinneylanin, coumarin, tanin, dan minyak atsiri.’
Konsentrasi dimulai dari 5% karena terbukti
dapat menghambat aktivitas anti bakteri dan anti
fungi. Konsentrasi ekstrak kayu
manisditingkatkan ~ dengan rumus  progesi
Geometri.™

Salah satu kandungan bahan cetak adalah
natrium dan kalium alginat didalamnya. Kation
kalium dan natrium alginat terikat pada gugus
karboksil membentuk garam, jika reaksi natrium
alginat membentuk garam tidak larut dalam
larutan dengan garam kalsium maka ion kalsium
akan mengganti ion natrium dan membentuk
ikatan silang 2 molekul.!* Bahan cetak alginat
yang dicampur dengan pelarut dan dimanipulasi
akan terjadi suatu proses yang dinamakan proses
gelasi. Reaksi yang terjadi pada proses gelasi
merupakan perubahan dari sol menjadi gel.
Proses awal kimiawi terjadi antara pencampuran
serbuk alginat dengan air. Air yang bereaksi
dengan garam alginat larut air akan memecah

Cakradonya Dent J; 13(1): 1-6

senyawa garam dari nartium fosfat dan kalium
alginat. Proses yang terjadi antara air dengan
garam alginat larut air akan membentuk sol.
Reaksi sol yang terjadi mengaktifkan reaktor
kalsium sulfat yang dimiliki alginat. Reaksi
kalsium sulfat bereaksi dengan alginat larut air,
sehingga terjadi pembentukan gel kalsium
alginat tidak larut air. Kalium alginat dalam
suatu larutan cair terbentuk dari kalsium sulfat
yang bereaksi dengan kalsium alginat tidak larut
air. Kalsium alginat terbentuk sangat cepat dan
tidak menyediakan waktu kerja yang cukup,
sehingga penambahan garam larut air seperti
trinatrium fosfat perlu ditambahkan pada larutan
untuk memperpanjang waktu kerja. Kalium
alginat, kalsium sulfat, dan trinatrium fosfat
dengan proporsi yang tepat akan menghasilkan
keakuratan hasil cetakan alginat serta stabilitas
dimensi.**

Pelarut ekstrak kayu manis (Cinnamomum
burmannii) dengan berbagai konsentrasi yang
digunakan dalam penelitian ini dapat digunakan
menjadi  bahan  desinfektan.’® Kandungan
terbesar  dalam  kayu manis  adalah
cinnamaldehidedengan  presentase  60-75%.
Penggunaan cinnamaldehide sebagai desinfektan
tidak memiliki pengaruh dalam membentuk
ikatan pada kalsium alginat dan tidak
menyebabkan perubahan dimensi. Kandungan
eugenol dalam kayu manis dapat digunakan
sebagai antioksidan dan stabilisator.Stabilisator
eugenol tidak dapat menjadi acuan untuk
dijadikan stabilisasi dalam perubahan dimensi
bahan cetak alginat karena persentase yang
sangat kecil yaitu 4% hingga 8%. Pengaruh
perubahan dimensi dapat dilihat dengan jelas
dari sifat bahan cetak alginat yaitu memiliki sifat
sineresis. Sifat sineresis berhubungan dengan
penyimpanan pada inkubator.** **

, S e g F A
Gambar 3. Hasil SEM a) ko
manis
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Penelitian  sebelumnya yang telah
dilakukan oleh Imbery, dimensi yang berubah
disebabkan oleh serat bahan cetak alginat yang
terisi air pada ruangan kapilernya. Banyak atau
sedikitnya perubahan dimensi bahan cetak
alginat berkaitan dengan lamanya waktu
penyimpanan, suhu, rasio serbuk, dan
konsentrasi  larutan.”®  Perbedaan  tinggi
rendahnya perubahan dimensi pada penelitian ini
disebabkan  karena adanya  peningkatan
konsentrasi ekstrak.'® Hal tersebut dapat dilihat
dari diagram rerata persentase perubahan
dimensi. Konsentrasi ekstrak yang semakin
tinggi menyebabkan konsentrasi pelarut air
dalam larutan ekstrak berkurang, sehingga pada
bahan cetak alginat yang memiliki struktur
berserat akan sedikit air yang mengisi kapiler-
kapiler tersebut.® Konsentrasi ekstrak kayu
manis 40% sebagai pelarut bahan cetak alginat
dalam penelitian ini tidak berpengaruh terhadap
perubahan dimensi, namun memiliki beberapa
kekurangan dan kelemahan antara lain kekuatan
dan kekerasan gel alginat berkurang, tekstur
permukaan yang kasar, dan mempengaruhi
waktu setting yang cukup lama pada hasil
cetakan alginat. Hal ini disebabkan konsentrasi
40% memiliki kandungan cinnamaldehide yang
tinggi dengan persentase 60-75% menyebabkan
terganggunya komponen bahan pengisi alginat
seperti tanah diatom dan oksida seng yang
memiliki fungsi meningkatkan kekerasan dan
kekuatan gel alginat, mempengaruhi sifat
fisik,serta pengerasan gel pada permukaan
alginate."’

Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa ekstrak kayu manis (Cinnamomum
burmannii) sebagai pelarut bahan cetak alginat
tidak berpengaruh terhadap perubahan dimensi,
sehingga ekstrak kayu manis yang dicampurkan
dengan bahan cetak alginat sebagai pelarut dapat
dijadikan metode alternatif dalam metode
desinfeksi karena kayu manis juga memiliki sifat
anti bakteri dan anti fungi. Peningkatan
konsentrasi ekstrak kayu manis juga tidak
bepengaruh  signifikan terhadap perubahan
dimensi.

SIMPULAN
1. Ekstrak kayu manis (Cinnamomum
burmannii) sebagai pelarut bahan cetak
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alginat  tidak
perubahan dimensi.
Peningkatan konsentrasi ekstrak kayu manis
(Cinnamomum burmannii) sebagai pelarut
bahan cetak alginat tidak berpengaruh
terhadap perubahan dimensi.

berpengaruh  terhadap
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Abstrak

Halitosis atau bau mulut merupakan suatu kondisi yang bisa berdampak terhadap sosial seseorang dan
sekitar 25% penduduk dunia mengalami halitosis. Penyebab halitosis 87% berasal dari rongga mulut
dan 13 % dari ekstra oral. Sinusitis merupakan salah satu penyebab halitosis karena pada sinusitis
terjadi aliran lendir melalui nasofaring serta merupakan media bagi bakteri untuk menghasilkan
Volatile Sulphur Compound (VSC). Keadaan penyakit hidung obstruktif seperti sinusitis dapat
menyebabkan bernafas melalui mulut sehingga menimbulkan serostomia yang dapat meningkatkan
jumlah plak pada gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi halitosis pada
pasien sinusitis di RSUD Meuraxa Banda Aceh. Penelitian ini bersifat deskriptif cross sectional, yang
dilakukan terhadap 25 pasien sinusitis yang berobat di poli THT RSUD Meuraxa Banda Aceh.
Pemeriksaan halitosis dilakukan dengan Breath Checker. Metode pengambilan subjek dilakukan
dengan cara total sampling. Hasil penelitian menunjukkan 96% pasien sinusitis mengalami halitosis.
Pada pasien sinusitis akut, skor halitosis yang dominan adalah 1 dan 2 sedangkan pada sinusitis kronik
skor halitosis yang dominan adalah 3. Hasil penelitian ini juga menunjukkan 68% pasien sinusitis
memiliki tingkat kebersihan rongga mulut yang sedang dan 32% memiliki tingkat kebersihan rongga
mulut yang buruk. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 96% pasien sinusitis mengalami halitosis dan
pada sinusitis kronik memiliki skor halitosis yang dominan lebih tinggi dibandingkan sinusitis akut.
Kata Kunci: Sinusitis, halitosis, kebersihan rongga mulut

Abstract

Halitosis or oral malodour is a condition that can affect a person’s social and around 25% of the
world's population suffer from halitosis. The cause of halitosis 87% comes from the oral and 13%
from extraoral. Sinusitis is one of the causes of halitosis because on sinusitis occur mucus drains via
nasopharynx and becomes a medium for bacteria to produce Volatile Sulphur Compound (VSC). An
obstructive nasal condition such as sinusitis can cause mouth breathing, causing xerostomia which can
increase plaque on teeth. This study aims to determine the frequency distribution of halitosis in
sinusitis patients at Meuraxa Hospital in Banda Aceh. This research was a cross sectional descriptive
study, which was conducted on 25 sinusitis patients seeking treatment at the ENT poly Meuraxa
Regional Hospital in Banda Aceh. Halitosis examination was done by Breath Checker. The method of
subject selection was done by total sampling. The results showed 96% of sinusitis patients had
halitosis. In acute sinusitis patients, the dominant halitosis scores was 1 and 2 whereas in chronic
sinusitis the dominant halitosis score was 3. The results of this study also showed 68% of sinusitis
patients had fair oral hygiene and 32% had poor oral hygiene. The conclusion of this study was that
96% of sinusitis patients suffer halitosis and chronic sinusitis had a higher dominant halitosis score
than acute sinusitis.

Keyword: Sinusitis, halitosis, oral hygiene

7 | Cakradonya Dental Journal p-1ISSN: 2085-546X; e-1SSN: 2622-4720.
Available at http://www.jurnal.unsyiah.ac.id/CDJ


mailto:sunnati_drg99@unsyiah.ac.id

PENDAHULUAN

Halitosis adalah bau menyengat yang
berasal dari mulut, rongga hidung, sinus atau
faring. Halitosis atau bau mulut merupakan suatu
kondisi yang berdampak terhadap sosial dan
psikososial seseorang. Perbedaan ras dan budaya
dapat memengaruhi persepsi tentang bau dan
menyebabkan adanya perbedaan prevalensi
halitosis di seluruh dunia.! Sekitar 25%
penduduk dunia mengalami halitosis. Pria dan
wanita menderita halitosis dalam proporsi yang
sama, namun wanita lebih cepat melakukan
perawatan untuk halitosis dibandingkan pria.?

Penyebab halitosis sebanyak 87% dapat
berasal dari intra oral dan 13% berasal dari ekstra
oral atau penyakit sistemik. Masalah pada
telinga, hidung, dan tenggorokan seperti sinusitis
juga berkaitan dengan halitosis.® Sinusitis
merupakan penyakit infeksi pada rongga sinus
yang diakibatkan oleh bakteri Streptococcus
pneumonia dan Haemophilus influenza.? Pada
sinusitis terjadi aliran lendir dari hidung ke
dorsum lidah melalui nasofaring. Lendir yang
tersendat memberikan media berprotein untuk
bakteri melakukan pembusukan sehingga terjadi
halitosis.* Bakteri Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas  gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Solobacterium moorei, Treponema
denticola, dan Prevotella intermedia sangat
berkaitan dengan proses pembusukan yang
menghasilkan volatile sulphur compounds.®

Sinusitis juga dapat disebabkan oleh
infeksi virus pada saluran pernafasan atas dan
sebanyak 0,5 sampai 2,0% berkembang menjadi
sinusitis bakteri akut.® Gejala yang ditimbulkan
pada sinusitis pada akhirnya akan memengaruhi
kualitas hidup pasien dengan adanya gangguan
tidur dan berdampak pada masalah sosial dan
emosional.”  Sinusitis dapat menyebabkan
kelainan pernafasan saat tidur® Keadaan
penyakit  hidung obstruktif  menyebabkan
bernafas melalui mulut sehingga menimbulkan
xerostomia.®  Pasien  dengan  Xxerostomia
menunjukkan peningkatan plak pada gigi dan
lidah. Kekurangan laju aliran saliva memicu
hilangnya kemampuan antimikroba pada saliva
dan terjadi transisi dari bakteri Gram postif
menjadi bakteri Gram negatif. Volatile sulphur
compounds sebagian besar dihasilkan oleh
bakteri Gram negatif. 2
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Pemeriksaan halitosis dapat dilakukan
dengan beberapa cara seperti penilaian
organoleptik, analisis gas portabel, dan gas
chromatography. Penilaian organoleptik
merupakan cara pemeriksaan termurah dengan
cara mencium nafas pasien dan dinilai
berdasarkan persepsi pemeriksa. Pemeriksaan ini
membutuhkan tenaga ahli yang sudah terlatih.?
Analisis gas portabel merupakan pemeriksaan
yang mudah dan hasilnya langsung ditunjukkan.
10 Pemeriksaan gas chromatography memiliki
tingkat sensitivitas tinggi namun  memiliki
beberapa kekurangan seperti biaya yang mahal
dan tidak praktis dalam penggunaan sehari-
hari.!

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD Meuraxa
Banda Aceh. Jenis penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan desain penelitian
cross sectional. Metode pengambilan sampel
dilakukan dengan cara total sampling yang
melibatkan seluruh pasien sinusitis di poli THT
RSUD Meuraxa Banda Aceh.

Subjek ditentukan dengan melihat kriteria
inklusi yang berupa; pasien yang di diagnosis
sinusitis; kooperatif dan bersedia menjadi subjek
penelitian; usia minimal 14 tahun. Penelitian
dimulai setelah dilakukan seleksi subjek dengan
menggunakan kuisioner yang diisi oleh subjek.

Pemeriksaan halitosis dilakukan dengan
menggunakan Breath Checker. Subjek penelitian
diminta untuk tidak makan, minum, merokok,
dan melakukan prosedur membersihkan rongga
mulut 2 jam sebelum dilakukan pemeriksaan.
Subjek penelitian diminta untuk
menghembuskan nafas 1 cm dari alat Breath
Checker selama 4 detik atau hingga terdengar
bunyi ”bip”. Hasil pemeriksaan akan ditampilkan
dengan skor 0-5 pada alat Breath Checker.
Setelah  dilakukan  pemeriksaan  halitosis,
hasilnya dicatat dilembar yang telah disediakan.

Subjek penelitian diinstruksikan untuk
duduk di kursi yang telah disediakan. Dilakukan
pemeriksaan indeks debris dan indeks kalkulus
pada permukaan bukal gigi 16, 26, permukaan
lingual gigi 36, 46, dan permukaan fasial gigi 11,
31. Setelah dilakukan pemeriksaan, hasil yang
didapatkan ditulis dalam borang pemeriksaan
subjek. Pengolahan data dilakukan dengan
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Microsoft Excel untuk menghitung hasil
penelitian.

HASIL

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien
yang telah terdiagnosa sinusitis di RSUD
Meuraxa Banda Aceh. Jumlah subjek penelitian
adalah 25 subjek. Penelitian ini dilakukan dengan
melakukan pemeriksaan halitosis menggunakan
Breath Checker dan OHIS Greene dan
Vermillion.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah (N) Persentase (%)

Laki-laki 8 32
Perempuan 17 68
Jumlah 25 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Berdasarkan Usia
Usia Jumlah (N) Persentase (%)

11-20 6 24
21-30 8 32
31-40 3 12
41-50 2 8
51-60 3 12
61-70 3 12
Jumlah 25 100

Tabel 1 dan 2 menunjukkan subjek
perempuan lebih banyak dari pada laki- laki dan
rentang usia terbanyak adalah 21- 30 tahun.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sinusitis Akut dan

Kronik
Sinusitis Jumlah (N) Persentase (%)
Akut 6 24
Kronik 19 76
Jumlah 25 100
Tabel 3  menunjukkan  frekuensi

penderita sinusitis akut dan kronik, dengan
jumlah terbanyak adalah sinusitis kronik.
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Gambar 1. Diagram  Distribusi  Frekuensi

Halitosis pada Pasien Sinusitis

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Skor Halitosis Pada
Pasien

Skor Halitosis Jumlah (N) Persentase
(%)

0 1 4
1 6 24
2 7 28
3 6 24
Jurfllah 5 1
5 0 0

Berdasarkan gambar 1 ditemukan bahwa
dari seluruh subjek penelitian hanya 1 orang
yang tidak mengalami halitosis. Tabel 4
menunjukkan skor halitosis tertinggi adalah skor
2 (28%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kebersihan Rongga
Mulut Pada Pasien Sinusitis

Kebersinan  Jumlah (N) Persentase (%0)
Rongga Mulut
Baik 0 0
Sedang 17 68
Buruk 8 32
Jumlah 25 100

Tabel 5 menunjukkan tingkat kebersihan
rongga mulut terbanyak adalah kriteria sedang
(68%), dan tidak ada yang memiliki tingkat
kebersihan mulut dengan kriteria baik.
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Skor Halitosis Pada
Pasien Sinusitis

Skor Halitosis
Sinusitis| 0 1 2 3 4 5
% | % | % | % | % | %
Akut 0 12 12 0 0 0
Kronik |4 12 |16 24 20

Pada tabel 6 terlihat pada penderita
sinusitis akut dominan mendapatkan skor
halitosis 1 dan 2 dengan persentase masing-
masing 12%. Pada penderita sinusitis skor
dominan halitosis adalah 3 dengan persentase
24%.

o N B~ O

Skor0 Skor1 Skor2 Skor3 Skor4 Skor5

W Baik M Sedang Buruk

Gambar 2. Diagram Frekuensi Kebersihan
Rongga Mulut dan Skor Halitosis

Gambar 2  menunjukkan  distribusi
frekuensi kebersihan rongga mulut dan skor
halitosis. Pada pasien dengan tingkat kebersihan
rongga mulut sedang skor halitosis yang paling
dominan adalah 1 dan 2 dengan persentase
masing-masing 20%. Pada pasien dengan tingkat
kebersihan rongga mulut buruk skor halitosis
yang paling dominan adalah 3 dengan persentase
12%.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Halitosis
Berdasarkan Jenis Kelamin

Skor Halitosis Jenis Kelamin

Laki-Laki Perempuan

n % n %

0 1 4 0 0

1 1 4 5 20

2 2 8 5 20

3 1 4 5 20

4 3 12 2 8

5 0 0 0 0
Jumlah 8 32 17 68
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Tabel 7  menunjukkan  distribusi
frekuensi  skor halitosis berdasarkan jenis
kelamin. Pada subjek penelitian laki-laki, skor
halitosis yang dominan adalah 3 dengan
persentase 12%. Sedangkan pada subjek
penelitian perempuan, skor halitosis dominan
adalah 1,2, dan 3 dengan persentase masing-
masing 20%.

Tabel 8. Distribusi Kebersihan Rongga Mulut
Berdasarkan Jenis Kelamin

Kebersihan Jenis Kelamin
Rongga Mulut Laki-Laki  Perempuan
n % n %
Baik 0 0 0 0
Sedang 5 20 12 48
Buruk 3 12 5 20
Jumlah 8 32 17 68

Pada tabel 8 menunjukkan distribusi
frekuensi tingkat kebersihan rongga mulut
berdasarkan jenis kelamin. Kebersihan rongga
mulut dengan tingkat sedang pada laki-laki
berjumlah 5 orang (20%) sedangkan pada
perempuan berjumlah 12 orang (48%). Tingkat
kebersihan rongga mulut yang buruk pada laki-
laki berjumlah 3 orang (12%) dan pada
perempuan berjumlah 5 orang (20%).

PEMBAHASAN

Halitosis merupakan bau menyengat yang
berasal dari mulut, rongga hidung, sinus, atau
faring yang bisa berdampak terhadap sosial dan
psikososial ~ seseorang.! Penyebab halitosis
sebanyak 87% berasal dari intra oral dan 13%
berasal dari ekstra oral. Masalah pada telinga,
hidung, dan tenggorokan seperti sinusitis dapat
menyebabkan halitosis.®

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan di poli THT RSUD Meuraxa,
penderita sinusitis lebih banyak diderita oleh
subjek perempuan yaitu sebanyak 68%. Hal ini
hampir sama dengan penelitian Fauzy (2017)
yang menunjukkan bahwa sinusitis lebih banyak
terjadi pada subjek perempuan dengan prevalensi
59,1% dan laki-laki 40,9%.'? Menurut Fokkens et
al (2012) terdapat efek hormonal dari estrogen,
progesteron dan placental growth hormone pada
mukosa nasal dan pembuluh darah yang mungkin
berpengaruh terhadap terjadinya sinusitis.*®
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Dalam penelitian ini penderita halitosis
paling banyak diderita oleh perempuan yaitu
sebanyak 68%. Hal ini hampir sama dengan
penelitian Minquan et al. (dalam Du et al.,
2019)* yang menunjukkan sebanyak 50,7%
subjek perempuan mengalami halitosis. Minquan
et al. menyatakan tidak ada hubungan antara
jenis kelamin dengan halitosis (P<0,394).
Namun, berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kim et al. (2015)® vyang
menunjukkan adanya perbedaan halitosis pada
laki-laki dan perempuan (P<0,001). Perbedaan
ini terjadi karena pada penelitian ini subjek
perempuan lebih banyak dibandingkan dengan
laki-laki.

Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa
kelompok usia pasien tertinggi terdapat pada
kelompok 21-30 tahun sebesar 32%. Hasil ini
hampir sama dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Abdul et al. (dalam Dar and
Lone, 2013)%* dengan kelompok usia terbanyak
pada 21-30 tahun yaitu 28%. Penelitian Nova
(dalam Sitinjak, 2016)Y menemukan usia
dominan penderita sinusitis adalah 18 tahun atau
lebih. Hal ini diperkirakan karena orang dengan
usia > 18 tahun cenderung sering terpapar bahan
alergen dan mengalami pemaparan dengan
polutan atau lingkungan berpolusi. Menurut
Roxanne et al. (dalam Leung and Katial, 2008)?%,
alergi berkaitan dengan terjadinya sinusitis
kronik 40%-84%.

Berdasarkan hasil penelitian ini, 76 %
subjek penelitian menderita sinusitis kronik.
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Soetjipto (2006) yang menunjukkan data
dari divisi rinologi departemen THT RSCM
Januari-Agustus 2005 terdapat 69% menderita
rinosinusitis kronik.*> Hal ini diduga karena pada
sinusitis akut tidak terdapat gejala eksternal yang
muncul sehingga sinusitis yang awalnya akut
menjadi  kronik  karena tidak dilakukan
perawatan.

Dari hasil penelitian ini, tidak ditemukan
adanya pasien sinusitis dengan tingkat
kebersihan rongga mulut yang baik. Sebanyak
68% subjek memiliki tingkat kebersihan rongga
mulut yang sedang dan 32% subjek memiliki
tingkat kebersihan rongga mulut yang buruk. Hal
ini dapat terjadi karena 96% subjek penelitian
mengalami bernafas melalui mulut. Bernafas
melalui mulut menimbulkan xerostomia sehingga
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meningkatkan plak pada gigi.> Hasil kuisioner
juga menunjukkan hanya 16% subjek yang
melakukan pemeriksaaan rutin ke dokter gigi
setiap 6 bulan sekali.

Pada penelitian ini terlihat dari 25
penderita sinusitis terdapat 96% yang mengalami
halitosis. Skor halitosis yang paling dominan
adalah 2. Pada penderita sinusitis, halitosis
merupakan salah satu gejala minor yang terjadi.
Hasil ini berbanding terbalik dari penelitian oleh
Nova dkk 2016 yang menunjukkan 19,6%
subjek mengeluhkan halitosis.*®> Dan penelitian
oleh Jeanny dkk (2009) juga menunjukkan
24,5% mengeluhkan halitosis.*®

Namun pada penelitian Nova dkk (2016)
dan Jeanny dkk (2009) subjek hanya
mengeluhkan  halitosis  tanpa  dilakukan
pemeriksaan halitosis secara objektif sedangkan
pada penelitian ini, dilakukan pemeriksaan
halitosis secara objektif menggunakan Breath
Checker. Halitosis pada pasien sinusitis terjadi
akibat adanya aliran lendir dari hidung ke
dorsum lidah melalui nasofaring. Lendir yang
tersendat memberikan media berprotein untuk
bakteri melakukan pembusukan sehingga terjadi
halitosis.* Dari hasil kuisioner, 96% subjek
penelitian  mengeluhkan  adanya  hidung
tersumbat. Hal ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nova (2016)
92,6% subjek penelitian mengeluhkan hidung
tersumbat.'® Keadaan penyakit hidung obstruktif
ini  menyebabkan bernafas melalui mulut
sehingga menimbulkan serostomia.® Pasien
dengan xerostomia menunjukkan peningkatan
plak pada gigi dan lidah.? Menurut Soder et al
(2005), halitosis berhubungan dengan jumlah
plak dan kalkulus di rongga mulut.?

Halitosis  berkaitan  dengan tingkat
kebersihan rongga mulut. Pada pasien sinusitis
terjadi kecenderungan untuk bernafas melului
mulut akibat obstruksi nasal dan hidung
tersumbat sehingga menimbulkan serostomia
yang akan meningkatkan jumlah plak di rongga
mulut. Bakteri yang banyak ditemukan pada plak
subgingiva  yaitu  bakteri  Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticolla, dan Prevotella
intermedia. Bakteri Porphyromonas gingivalis
menghasilkan methyl merchaptan dalam jumlah
yang  signifikan.?° Methyl  merchaptan
merupakan salah satu  Volatile  Sulphur
Compounds (VSC) yang menimbulkan halitosis.
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SIMPULAN

96%

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa
penderita sinusitis menderita halitosis

berdasarkan pemeriksaan halitosis menggunakan
Breath Checker. Pada sinusitis akut skor halitosis
yang dominan adalah skor 1 dan 2 sedangkan
pada sinusitis kronik skor halitosis yang dominan
adalah 3.
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Abstrak

Bahan pelindung pulpa yang mampu untuk mempertahankan vitalitas pulpa diperlukan pada kasus-kasus
terbukanya pulpa, baik yang disebabkan oleh karena karies, trauma, atau faktor iatrogenik. Oleh karena
itu, diperlukan bahan pelindung pulpa yang mampu untuk mempertahankan vitalitas pulpa tersebut.
Bahan pelindung pulpa ini akan berkontak dengan jaringan hidup, yaitu pulpa, maka bahan yang
digunakan harus memiliki sifat biokompatibel terhadap jaringan tubuh manusia. Tujuan tulisan ini adalah
untuk mengkaji parameter yang digunakan sebagai penentu biokompatibilitas bahan kaping pulpa yang
sering digunakan di klinis, seperti Kalsium Hidroksida, Mineral Trioxide Aggregate, BioAggregate,
Biodentine dan Nano-Hidroksiapatit berdasarkan penelitian yang dilaporkan. Kesimpulan dari tulisan ini
adalah seluruh bahan kaping pulpa memiliki sifat biokompatibilitas yang baik, dengan tingkat
biokompatibilitas terbaik dimiliki oleh BioAggregate, Biodentine, MTA, diikuti Nano-HA dan Kalsium
Hidroksida.

Kata kunci: Biokompatibilitas, Kalsium Hidroksida, Kaping Pulpa, Mineral Trioxide Aggregate, Partikel
Nano

Abstract

Pulp protective material that is able to maintain pulp vitality is needed in cases of pulp exposure, whether
caused by caries, trauma, or iatrogenic factors. Therefore, we need a pulp protective material that is able
to maintain the vitality of the pulp. This pulp protective material will come into contact with living tissue,
that is the pulp, the material used must have biocompatible properties of human body tissue. The purpose
of this paper is to discuss the biocompatibility of pulp pulp materials which are often used clinically, such
as Calcium Hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate, BioAggregate, Biodentine and Nano-Hydroxyapatite
based on previous research. The conclusion of this paper is that all pulp kaping materials have good
biocompatibility properties, with the best level being owned by BioAggregate, Biodentine, MTA,
followed by Nano-HA and Calcium Hydroxide.

Keywords: Biocompatibility, Calcium Hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate, Nano Particle, Pulp

Capping
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PENDAHULUAN

Karies, trauma dan faktor iatrogenik
dapat menyebabkan terbukanya jaringan pulpa
gigi."® Terbukanya jaringan pulpa dapat
menyebabkan terjadinya pulpitis mulai dari
reversibel sampai menjadi irreversibel, sehingga
menyebabkan rasa nyeri yang hebat dan nekrosis
pulpa. Apabila sudah terjadi kasus ini, maka
harus dilakukan perawatan saluran akar atau
pencabutan gigi.> Tantangan utama pada kasus
terbukanya pulpa adalah pada saat jaringan pulpa
terbuka secara tidak wajar, seperti pada kondisi
iatrogenik®, yang mana 40% kasus iatrogenik
terjadi karena pemilihan alat ekskavasi yang
kurang baik.> Pada kasus ini, harus segera
dilakukan perawatan pulpa kaping direk®, yaitu
pengaplikasian suatu bahan yang mampu
menjadi pembatas®’ dan melindungi jaringan
pulpa dari kontaminasi area luar dan mampu
merangsang penyembuhan oleh jaringan pulpa
itu sendiri agar tidak terjadi nekrosis.’
Perlindungan jaringan pulpa atau kaping pulpa
adalah pemberian suatu material bioaktif di atas
jaringan pulpa untuk mempertahankan vitalitas
pulpa® dan merangsang pembentukan dentin
reparatif.”**® Dentin reparatif, yang menjadi
tujuan utama perawatan kaping pulpa®, terbentuk
dari sel-sel odontoblas dan sel-sel pulpa lainnya
yang mengindikasikan adanya respon reparatif
dari jaringan pulpa.'!

Perawatan kaping pulpa merupakan
alternatif bagi perawatan saluran akar’, dengan
catatan jika kerusakan yang terjadi bersifat
reversibel, asimtomatik'® dan tidak ada tanda-
tanda inflamasi pada jaringan pulpa.” Pada
beberapa kasus terbukanya pulpa karena karies
atau faktor iatrogenik, kaping pulpa ini hanya
bersifat sementara’, dikarenakan aktivitas bakteri
yang menginfeksi jaringan pulpa dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan
pulpa, menginvasi area periapikal, dan akhirnya
berakibat pada kegagalan perawatan kaping
pulpa™, karena pulpa telah mengalami pulpitis
irreversibel atau nekrosis.® Namun, beberapa
kasus lain menyatakan tingkat keberhasilan yang
tinggi pada perawatan ini, bahkan hingga 12
tahun. Hasil ini dilaporkan karena penggunaan
material yang memiliki sifat bakterisidal’® dan
bakteriostatik.?

Cakradonya Dent J; 13(1): 14-21

Terdapat beberapa pilihan bahan untuk
melakukan kaping pulpa. Bahan yang sering
digunakan dewasa ini adalah  Kalsium
Hidroksida sebagai gold standard, Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) dan Semen
Tricalcium Silicate (Biodentine)."* Material
kaping pulpa ini harus dikontakkan dengan
jaringan pulpa, sehingga syarat utama material
ini adalah nontoksik, biokompatibel, menutup
area pulpa yang terekspos dengan baik, memiliki
daya larut yang rendah, dan memiliki tingkat
kesuksesan yang tinggi pada  prosedur
restoratif.®"%*?

Kalsium Hidroksida merupakan gold
standard perawatan kaping pulpa®®™* dan bahan
yang paling seri dipakai'®, karena bahan ini
memiliki sifat antibakterial yang kuat>'!, dan
dapat menginduksi pembentukan jembatan
dentin yang terkalsifikasi’ pada area pulpa yang
terbuka.>>® Namun, kini perlahan Kalsium
Hidroksida sudah mulai ditinggalkan, karena ada
beberapa  kerugian yang didapat jika
menggunakan bahan ini untuk kaping pulpa,
yaitu unsurnya yang merupakan basa kuat'’,
dapat bersifat kaustik dan dapat menyebabkan
nekrosis koagulasi superficial pada jaringan
pulpa®’, pembentukan tunnel-tunnel di jembatan
dentin yang telah dibuatnya sehingga pulpa
masih memiliki kemungkinan terbuka®*, mudah
larut™ dan memiliki ikatan yang sangat rendah
terhadap dentin, serta degradasi pasca
pengaplikasian etsa asam.? Karena alasan inilah,
tingkat keberhasilan kaping pulpa direk dengan
menggunakan Kalsium Hidroksida mengalami
penurunan seiring bertambahnya tahun, mulai
dari 97,8% pada tahun ke-1, hingga hanya
tinggal 13% pada tahun ke-10." Namun beda
halnya jika Kalsium Hidroksida digunakan
sebagai bahan kaping pulpa indirek.® Kalsium
Hidroksida  masih  menunjukkan  tingkat
keberhasilan yang cukup tinggi, yaitu antara 73-
97% pasca 2 minggu hingga 11 tahun pasca
pengaplikasian.?

Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
sudah mulai dikembangkan sejak akhir tahun
1990-an sebagai bahan pengganti Kalsium
Hidroksida untuk menangani kaping pulpa
direk.” Penggunaan MTA pada kaping pulpa
direk ini memiliki tingkat kegagalan yang jauh
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lebih rendah dibandingkan dengan Kalsium
Hidroksida.>® Selain digunakan sebagai bahan
kaping pulpa, MTA juga digunakan sebagai
bahan restorasi pada kasus karies sekunder yang
parah, pulpotomi®, apeksogenesis, apeksifikasi,
bahkan bahan pengisi saluran akar.*** MTA
memiliki beberapa keuntungan dibandingkan
dengan Kalsium Hidroksida, yaitu MTA
merupakan bahan antimikrobial, biokompatibel
terhadap jaringan'*, sitotoksisitas yang rendah,
kemampuan mineralisasi lebih baik®,
menginduksi lebih banyak terjadinya jembatan
dentin, dentin yang terbentuk lebih padat dan
tidak terbentuk tunnel-tunnel, mengakibatkan
jauh lebih sedikit inflamasi pada jaringan
pulpa®'!,  radiopasitasnya bagus, kelarutan
rendah, serta kapasitas ekspansi pasca setting
sangat baik, sehingga mampu menutup seluruh
defek pada atap kamar pulpa yang terjadi
perforasi* serta meminimalkan leakage yang
dapat menjadi tempat masuknya bakteri’ dan
memiliki kekuatan mekanis yang baik sehingga
dapat melindungi pulpa dari tekanan fisik dan
mekanis." Walaupun MTA merupakan bahan
kaping pulpa yang mendekati ideal, namun
terdapat beberapa kekurangan pada bahan ini,
yaitu  kemungkinan  melepaskan  zat-zat
berhabaya bagi tubuh, pengaplikasian yang
cukup sulit, waktu setting yang lama,***
diskolorasi pada struktur gigi," dan mahal.**
Untuk  menanggulangi  kekurangan MTA,
penelitian sebelumnya menambahkan beberapa
unsur yang dapat meningkatkan kemampuan
material ini, seperti penambahan akselerator dan
modifier.**

Selama beberapa tahun belakangan,
teknologi nano mulai diterapkan di dunia
kedokteran  gigi, khususnya di  bidang
endodontik.” Contoh dari teknologi nano ini
adalah bioceramic nanotechnology® dan nano
hydroxyapatite (nano-HA).” Produk bioceramic
nanotechnology adalah Semen  Tricalcium
Silicate (CasSiOs)*, dengan merk dagang seperti
BioAggregate dan Biodentine. BioAggregate
merupakan semen mineral nanopartikel (terdiri
dari kalsium silikat, kalsium fosfat, dan Kalsium
Hidroksida) yang bebas kontaminasi dan diklaim
memiliki performa yang lebih baik dibanding
MTA.? BioAggregate memiliki kemampuan
tidak larut, radiopasitas yang baik, bebas

Cakradonya Dent J; 13(1): 14-21

alumunium, memiliki efek antibakterial,
biokompatibilitas yang sangat baik, serta
menginduksi pembentukan tulang alveolar dan
penyembuhan jaringan periodontal.’ Selain itu,
dibandingkan dengan MTA, BioAggregate dapat
menginduksi pembentukan formasi odontoblas
dan mineralisasi yang lebih baik.’

Biodentine merupakan semen mineral
nanopartikel (trikalsium silikat) diciptakan untuk
meningkatkan kemampuan fisikokimiawi dan
kimia material kaping pulpa.* Material ini dapat
digunakan untuk menggantikan struktur dentin
yang hilang, bahan kaping pulpa baik direk atau
indirek, restorasi pada karies sekunder, dan
apeksifikasi.* Biodentine memiliki keunggulan
yang tidak jauh berbeda dengan BioAggregate,
dimana pada saat dikontakkan dengan jaringan
pulpa, Biodentine memiliki efek positif dan
merangsang pertumbuhan  dentin  reparatif
dengan skala yang sama dengan MTA.*

Hidroksiapatit sintetis (HA) dengan
komposisi  stoikiometrik dan rumus kimia
Cayp(PO4)s(OH), memiliki  biokompatibilitas
yang sangat baik dengan struktur gigi dan tulang
manusia. Hal ini membuat HA memiliki
prognosis yang menjanjikan untuk aplikasi
biomedis. HA merupakan salah satu dari sedikit
bahan, yang diklasifikasikan sebagai bahan
bioaktif yang dapat menginduksi pertumbuhan
tulang dan osteointegrasi ketika diterapkan
dalam  perawatan  ortopedi, gigi  dan
maksilofasial.” Namun demikian, ketika HA
digunakan sebagai material kaping pulpa, dapat
menyebabkan peradangan dan nekrosis pulpa
dalam beberapa kasus. Guna mengatasi
keterbatasan tersebut dan untuk meningkatkan
sifat biologis HA, maka dikembangkan HA
melalui  nanoteknologi, yang mana telah
mengarah pada pengembangan nano
hidroksiapatit  (Nano-HA). Molekul-molekul
yang terkandung dalam Nano-HA memiliki sifat
yang identik dengan dentin dan enamel.’

Biokompatibilitas Kalsium Hidroksida

Efek  bakterisidal  dari ~ Kalsium
Hidroksida berasal dari pelepasan ion hidroxil
dalam suatu lingkungan yang lembab dan berair.
lon hidroxil merupakan radikal bebas yang
sangat oksidan. Hal ini dapat menyebabkan
reaktivitas ekstrim dengan berbagai macam
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biomolekul, serta dapat menyebabkan proses
denaturasi protein dan kerusakan pada membran
sitoplasmik bakteri.>*

Kalsium Hidroksida memiliki tingkat
absorbsi dan kelarutan yang tinggi, sebagaimana
Poggio C., dkk. mengemukakan fakta bahwa
walaupun angka kelarutan Kalsium Hidroksida
termasuk rendah, tapi tetap berada di atas MTA.
Hal ini berpotensi membuat rongga antara
restorasi permanen dengan atap kamar pulpa,
ketika Kalsium Hidroksida sudah terlarut
seluruhnya®. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Swarup dkk., melakukan pengamatan
pembentukan jembatan dentin pada
pengaplikasian Kalsium Hidroksida. Meskipun
menurut Gurcan AT, Kalsium Hidroksida
mampu membentuk jembatan dentin yang
kemudian akan menginduksi terbentuknya dentin
reparatif>, namun jembatan dentin tidak
terbentuk pada pengujian aplikasi Kalsium
Hidroksida selama periode 15 hari di mayoritas
sampel. Jembatan dentin baru terbentuk pada
hari ke-30."

Penelitian oleh Chen dkk. menggunakan
jaringan subkutan tikus untuk melakukan uji
subkutan, menunjukkan  bahwa  Kalsium
Hidroksida, dapat menyebabkan peradangan
yang cukup masif, dimana reaksi dan nekrosis
koagulatif terjadi sampai hari ke-7. Hal ini
didukung pula oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh Gong V., dkk. dan Hirschman
dkk., dimana terdapat peradangan secara
signifikan pada  pengaplikasian  Kalsium
Hidroksida dan bahan ini menunjukkan sifat
sitotoksik pada sel fibroblas kulit manusia***,
karena mampu menurunkan viabilitas sel
tersebut.'®  Namun, proses inflamasinya
berkurang secara signifikan sampai hari ke-30.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pelarut
yang berbeda digunakan untuk membuat pasta
kalsium hidroksida (air atau polyethylene
glycol), dan juga penambahan radiopacifiers
yang berbeda (barium sulfat, barium oksida, atau
zinc oxide) tidak berpengaruh dalam reaksi
terhadap jaringan.’
Biokompatibilitas Mineral Trioxide
Aggregate (MTA)

Angka keberhasilan kaping pulpa direk
dengan menggunakan MTA jauh di atas Kalsium

Cakradonya Dent J; 13(1): 14-21

Hidroksida; 80,5% berbanding 59%." Selain itu,
risiko terjadinya kegagalan dalam perawatan
kaping pulpa direk dengan menggunakan MTA
jauh di bawah Kalsium Hidroksida. Namun,
terdapat penurunan prognosis keberhasilan
perawatan pada kasus penumpatan permanen
dilakukan di atas 2 hari. Dengan demikian,
disarankan pasca dilakukan perawatan kaping
pulpa direk menggunakan MTA, langsung
dilakukan penumpatan permanen.*

MTA merupakan bahan kaping pulpa
direk yang biokompatibel dan mampu menutup
defek pada atap kamar pulpa dengan maksimal,
karena sifat ekspansi pasca settingnya."
Serangkaian tes untuk menilai biokompatibilitas
MTA telah dilakukan, mulai dari tes
mutagenesitas, neurotoksisitas, biokompatibilitas
terhadap sirkulasi darah, genotoksisitas, uji
subkutan, uji Klinis hingga uji implantasi. Dan
semua tes menyatakan bahwa MTA adalah bahan
kaping pulpa yang memiliki sifat
biokompatibilitas yang sangat baik.** Tidak
peduli gigi yang dirawat adalah gigi decidui atau
gigi permanen.

MTA  meningkatkan ekspresi  dari
kolagen tipe 1 dan osteocalsin yang ada di
osteoblast, merangsang  produksi  protein
morfogenetik tulang 2 serta ekspresi alkaline
fosfatase.” MTA memiliki kekuatan alkali yang
merupakan sifat utamanya, yaitu memiliki pH
basa dan pelepasan ion hidroksil selama reaksi
hidrasi, sehingga dapat menciptakan lingkungan
yang merusak bagi kelangsungan hidup dan
penyebaran bakteri, khususnya bakteri penyebab
karies, seperti Streptococcus mutans. Namun
demikian, ion hidroksil yang dilepaskan oleh
MTA ini merupakan radikal bebas yang dapat
berbahaya bagi tubuh. Selain itu, pH basa dapat
menyebabkan reaksi inflamasi pada pulpa.’

Menurut Nowicka A., dkk., MTA
memiliki kemampuan pembentukan densitas
jembatan dentin paling baik, ditunjukkan dengan
angka yang jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan Kalsium Hidroksida dan Biodentine.'
Ditinjau dari sifat antibakterial, ternyata MTA
berada di bawah Kalsium Hidroksida. Hal ini
dibuktikan dengan pembentukan zona inhibisi
pertumbuhan bakteri oleh MTA lebih sempit
dibandingkan dengan Kalsium Hidroksida.'
Namun demikian, MTA tetap dipilih pada kasus
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perawatan kaping pulpa indirek, karena sifatnya
yang tidak larut dan tidak teresorbsi, jadi lebih
mampu melindungi pulpa dari tekanan mekanik
dan fisik.®

Kundzina dkk. melakukan uji MTA
sebagai bahan kaping pulpa sekaligus sebagai
bahan restorasi pengganti dentin yang hilang.
Hasil studi histologis adanya pembentukan
dentin  reparatif yang lebih baik jika
dibandingkan dengan Kalsium Hidroksida.
Kundzina dkk. dalam penelitiannya juga
melakukan uji acak untuk membandingkan
efektifitas MTA dan Kalsium Hidroksida pada
kaping pulpa direk pada gigi geraham manusia
dengan rentang usia 18-55 tahun. Dari penelitian
ini didapatkan hasil bahwa MTA lebih efektif
dibandingkan Kalsium Hidroksida.'’

Biokompatibilitas Partikel Nano

Trikalsium silikat (komponen utama dari
MTA, BioAggregate dan Biodentine) memiliki
potensi  odontogenik yang lebih  besar
dibandingkan dengan Kalsium Hidroksida yang
diamati melalui pola ekspresi penanda
odontogenik, seperti DSPP, DMP-1, osteocalcin,
alkaline phosphatase dan kolagen tipe 1.'®
Namun, efek BioAggregate pada jaringan pulpa
gigi belum sepenuhnya dipahami. Interaksi
antara bahan kaping pulpa dengan jaringan pulpa
yang terekspos sangat kompleks, terutama pada
saat rekrutmen sel mesenkhim gigi (perubahan
adhesi dan migrasi sel), perlekatan berikutnya
pada biomaterial, dan mekanisme mineralisasi di
atas area pulpa.’

Pada tes viabilitas, Human Dental Pulp
Cells (HDPC) vyang dikontakkan dengan
BioAggregate, menunjukkan viabilitas tertinggi
pada jam ke 24 dan 48.° Perawatan dengan
ekstrak BioAggregate menunjukkan peningkatan
adhesi  seluler dan migrasi HDPC yang
tergantung konsentrasi ekstrak. Dimana pada tes
ini, BioAggregate menunjukkan keunggulan
dibandingkan dengan ekstrak MTA.? Pewarnaan
imunofluoresensi menunjukkan bahwa
BioAggregate dan MTA dapat mengoptimalkan
pembentukan formasi adhesif dan menginduksi
munculnya jembatan dentin.®  Selanjutnya,
pengamatan menggunakan Scanning Electron
Microscopy (SEM) mengungkapkan bahwa
HDPC yang melekat pada BioAggregate lebih
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rata dan menunjukkan penyebaran yang lebih
baik daripada HDPC yang melekat pada ekstrak
MTA.®

Mori G., dkk. pada tahun 2014
melakukan penelitian untuk menguji
biokompatibilitas material Biodentine. Tes
subkutan pada jaringan tikus dilakukan pada
penelitian ini. Pada tes tersebut, tampak bahwa
sel  mengalami inflamasi  sejak  saat
pengaplikasian, hari ke-7, dan hari ke-14,
kemudian turun secara drastis di atas hari ke-14
tersebut.*  Hal ini  menunjukkan  sifat
biokompatibilitas material Biodentine, karena
material yang menunjukkan penurunan tingkat
inflamasi seiring berjalannya waktu tergolong
bahan yang biokompatibel.* Selain itu,
biokompatibilitas Biodentine didukung oleh
fakta bahwa Biodentine tidak menunjukkan
aktivitas sitotoksik dan dapat menginduksi
proliferasi HDPC serta sel fibroblas gingiva.’
Viabilitas dan proliferasi sel fibroblas ini mulai
terjadi pada hari ke-3 hingga ke-7.%° Laurent et al
mengevaluasi sitotoksisitas Biodentine dan MTA
terhadap fibroblast pulpa manusia, dan mereka
menyimpulkan bahwa bahan tersebut tidak
mempengaruhi fungsi seluler sehingga bahan
tersebut biokompatibel.?® Laurent, dkk. dalam
penelitiannya yang lain  mengaplikasikan
Biodentine terhadap HDPC, didalam penelitian
ini diamati pembentukan osteodentin dan
perubahan growth factor Beta-1, yang mana ini
menunjukkan bahwa mineralsasi Biodentine
mirip dengan MTA, dengan demikian
menunjukkan bahwa bahan ini memungkinkan
untuk perbaikan jaringan pulpa, sekaligus
menunjukkan sifat biokompatibilitas.*
Selanjutnya, Clerc L., dkk. melaporkan bahwa
Biodentine dan MTA memungkinkan untuk
proliferasi  berbagai jenis HDPC, yang
menunjukkan bahwa kedua bahan ini dapat
digunakan untuk kaping pulpa direk. Hal ini juga
menunjukkan sifat biokompatibilitas kedua
bahan.??> Menurut Nowicka A., dkk., volume
jembatan dentin paling tinggi terbentuk pada
jaringan yang dikontakkan dengan Biodentine,
disusul oleh MTA dan Kalsium Hidroksida.'
Matsuura T. dkk. melakukan uji studi pada 74
gigi permanen yang dirawat dengan Biodentine
selama 14,3 bulan dan hasil evaluasinya
didapatkan tingkat keberhasilan penggunaan
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bahan Biodentine sangat tinggi, yaitu berkisar
antara 96,4% - 100%.

Nano-HA dan MTA  sama-sama
menghasilkan jembatan dentin yang kontinu.
Namun, terdapat perbedaan antara dua jembatan
yang terbentuk tersebut. Jembatan dentin yang
terbentuk pada MTA sudah teratur dengan pola
tubulus dentinal. Lain halnya dengan Nano-HA,
dimana pembentukan tubulus tidak terlihat pada
kelompok Nano-HA. Respon inflamasi awal dan
nekrosis koagulasi superficial lebih banyak
diamati terjadi pada Nano-HA dan kalsium
hidroksida, namun masing-masing semakin
berkurang seiring berjalannya waktu.” Nekrosis
koagulasi superficial ini paling sedikit diamati
pada kelompok MTA diikuti berturut-turut oleh
Nano-HA dan Kalsium Hidroksida. Pada uji efek
material ~ terhadap  vaskularisasi, terlihat
peningkatan pada kelompok Nano-HA pada
periode awal vyang berkurang dengan
meningkatnya waktu. Namun, berdasarkan
kemampuan nano-HA untuk menghasilkan
jembatan gigi, respon seluler dan vaskular yang
masih dalam kategori baik, bahan ini dapat
dianggap sebagai bahan pengganti dan
dipertimbangkan untuk digunakan sebagai bahan
kaping pulpa direk.’

KESIMPULAN

Perawatan kaping pulpa direk merupakan
perawatan yang kompleks. Hal ini disebabkan
karena  prognosis  keberhasilan  perawatan
memiliki variable yang sangat banyak dan
seringkali tidak dapat dikendalikan. Maka dari
itu, diperlukan suatu bahan yang mumpuni,
dimana bahan tersebut harus memiliki sifat
biokompatibilitas yang baik, dapat menutup
defek pada atap kamar pulpa, memiliki kekuatan
mekanis yang baik, hingga harus memiliki
kelarutan atau solubilitas yang rendah.

Kalsium Hidroksida sebagai Gold
standard memang masih banyak digunakan
sebagai bahan kaping pulpa direk. Namun
posisinya semakin terancam karena
perkembangan material-material lain  yang
berbasis Kalsium Silikat hingga teknologi nano
seperti MTA, BioAggregate, Biodentine dan
Nano-HA memiliki kemampuan yang diklaim
lebih baik dibanding Kalsium Hidroksida.
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Melalui tulisan ini, didapatkan fakta
bahwa material-material kaping pulpa tersebut
memiliki sifat biokompatibilitas yang baik bagi
jaringan tubuh, namun dengan tingkat yang
berbeda-beda.  Menurut  parameter  yang
digunakan sebagai penentu biokompatibilitas
bahan kaping pulpa pada beberapa penelitian
yang diangkat di tulisan ini, dapat disimpulkan
bahwa MTA dan produk kalsium silikat lainnya
seperti BioAggregate dan Biodentine memiliki
tingkat biokompatibilitas paling baik diantara
bahan lainnya, diikuti dengan Nano-HA dan
Kalsium Hidroksida. Disarankan perlu dilakukan
penelitian  lebih  lanjut atas  perbedaan
biokompatibilitas keduanya karena hasil yang
didapat masih belum cenderung kepada salah
satunya.
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KONSENTRASI HAMBAT DAN BUNUH MINIMUM FORMULA HIDROGEL EKSTRAK
DAUN TIN (Ficus carica) TERHADAP PERTUMBUHAN Staphylococcus aureus

MINIMUM INHIBITORY AND BACTERICIDAL CONCENTRATION OF THE HYDROGEL
FORMULA OF TIN’S LEAF (Ficus carica) TOWARDS THE GROWTH OF
Staphylococcus aureus

Teuku Ahmad Arbi, Afrina, Dewa Judhistira Guntara

Bagian Bedah Mulut Fakultas kedokteran Gigi Universitas Syiah Kuala
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Abstrak

Staphylococcus aureus merupakan patogen yang menyebabkan berbagai infeksi sekunder seperti infeksi
pada kulit dan jaringan lunak di rongga mulut, dilaporkan bahwa S. aureus berperan dalam kegagalan
implan gigi, menginfeksi perawatan saluran akar dan juga dapat berkolonisasi pada mukosa pengguna gigi
tiruan. Daun Tin (Ficus carica) yang diekstrak dibuat dalam sedian hidrogel dan dapat dijadikan obat
karena memiliki kandungan senyawa aktif seperti alkaloid, flavonoid, kumarin, saponin, polifenol dan
tanin yang dapat menghambat dan membunuh bakteri dan berfungsi sebagai antibakteri. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM)
formula hidrogel ekstrak daun Tin terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus. Daun Tin diekstraksi
dengan metode maserasi, selanjutnya dilakukan uji konsentrasi hambat dan bunuh minimum dengan
metode dilusi. Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis diperoleh nilai P = 0,76 (P>0,05) yang menunjukan
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan terhadap pertumbuhan S. aureus.
Hasil perlakuan menunjukan nilai tertinggi sampai terendah yaitu kontrol negatif, 5%, 25%, 50% dan
kontrol positif. Kesimpulan penelitian ini didapatkan konsentrasi formula hidrogel ekstrak daun Tin dalam
menghambat S. aureus adalah pada konsentrasi 5%, dan pada konsentrasi 50% tidak menunjukan hasil uji
yang sama seperti kontrol positif.

Kata Kunci: Staphylococcus aureus, Hidrogel, Daun Tin (Ficus carica), Konsentrasi Hambat Minimum
(KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM)

Abstract

Staphylococcus aureus is pathogen that can cause various secondary infections such as infections of the
skin and mucosa, it is reported that S. aureus has a role in the failure of dental implants, root canal
treatment infection and also colonizes the mucosa of denture users. Tin’s (Ficus carica) leaves is made in
hydrogel and can be used as medicine because it contains active compounds such as alkaloids, flavonoids,
coumarin, saponins, polyphenols and tannins have antibacterial activity. The purpose of this study was to
determine the minimum inhibitory and bactericidal concentration of the hydrogel formula of Tin’s leaf
extract towards the growth of Staphylococcus aureus. Tin’s leaf was extracted by maceration method, next
do the minimum inhibitory and bactericidal concentration test was carried out by the dilution method.
Kruskal wallis test showed that P = 0,076 (P>0,05) the data was not significant which mean there was no
different result. Based on research the result from the highes to the lowest are negative control, 5%, 25%,
50% and positive control. Conclusion of the research showed the concentration from hydrogel of Tin’s
leaf extract inhibiting S. aureus in concentration of 5%, and in 50% concentration showed that the result
not same like control positive.

Keywords: Staphylococcus aureus, Hydrogel, Tin’s (Ficus carica) Leaf, Minimum Inhibitory

Concentration, Minimum Bactericidal Concentration
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PENDAHULUAN

Rongga mulut adalah tempat tinggal
berbagai macam elemen seperti gigi, gingiva,
lidah, palatum durum dan mole serta tonsil.
Rongga mulut menjadi tempat  hidup
mikroorganisme seperti bakteri, jamur dan virus.
Bakteri adalah kelompok mikroorganisme
terbanyak yang hidup pada rongga mulut dengan
jumlah 500 hingga 700 spesies. Staphylococcus
adalah salah satu bakteri rongga mulut yang ada
sejak  seseorang lahir.®  Staphylococcus
merupakan bakteri Gram postif yang memiliki
40 spesies yang salah satunya adalah
Staphylococcus aureus.’

Staphylococcus aureus (S.  aureus)
merupakan patogen penting yang dapat
menyebabkan berbagai infeksi sekunder seperti
infeksi yang terdapat di kulit dan jaringan lunak
rongga mulut.® S.aureus merupakan flora normal
pada kulit, orofaring, serta mukosa.* Berdasarkan
studi pustaka, dilaporkan bahwa S. aureus
memiliki peran dalam kegagalan implan gigi,
karena bakteri ini mampu melekat pada
permukaan material kedokteran gigi. Selain itu,
S. aureus juga berperan menginfeksi dalam
perawatan saluran akar dan juga dapat
berkolonisasi pada mukosa pengguna gigi
tiruan.>®

Pengobatan infeksi akibat S. aureus dapat
digunakan biasanya antibiotik pada umumnya.
Antibiotik dapat digunakan dalam menghambat
dan membunuh bakteri tetapi penggunaan
antibiotik secara berlebihan akan menyebabkan
perubahan ekologi dan menimbulkan resistensi.’
Dalam Al-quran telah disebutkan pada surat At-
tin pada ayat pertama terdapat kata “At-tin”. Tin
adalah sejenis tumbuhan yang memiliki banyak
khasiat yang dapat dijadikan obat-obatan.? Tidak
hanya buahnya bahkan daunnya juga memiliki
efek antiinflamasi, antidiabetik, antioksidan serta
sebagai antimikrobial yang dapat menghambat
dan membunuh bakteri.’

Hidrogel adalah sebuah sedian gel semi
padat yang dapat digunakan secara topikal atau
dioles dan dicampur dengan ekstrak yang
mengandung senyawa aktif antibakteri untuk
mendapatkan efek antimikrobial.’® Hidrogel
tersusun dari ikatan saling silang oleh monomer
hidrofilik melalui ikatan kimia atau gaya kohesi
seperti  interaksi  ionik dan  memiliki
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biokompabilitas yang tinggi dan tegangan
permukaan rendah terhadap cairan biologi.
Hidrogel juga dapat meminimalkan kekuatan
adsorpsi dari protein dan daya lekat sel, serta
memiliki sifat lunak/lembut sehingga
meminimalkan iritasi."*

Daun Tin (Ficus carica) terdapat senyawa
aktif alkaloid, flavonoid, kumarin, saponin,
polifenol dan tanin yang dapat menghambat dan
membunuh  bakteri dan berfungsi sebagai
antibakteri.”** Penelitian Weli dkk tahun 2015
menyebutkan bahwa kandungan antibakteri pada
ekstrak daun tin dapat menghambat S. aureus
dalam Kkategori sedang pada konsentrasi 1000
dan 2000 pg/ml yang diambil dari sampel
makanan tersimpan.’ Berdasarkan hal tersebut,
peneliti tertarik untuk melihat Konsentrasi
Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi
Bunuh Minimum (KBM) daun Tin dalam sedian
gel terhadap pertumbuhan S.aureus secara In
Vitro.

SAMPEL PENELITIAN

Daun Tin (Ficus carica) yang didapat dari
Aceh Farm School, Banda Aceh adalah sampel
dari penelitian ini. Daun yang dipilih merupakan
daun segar, berwarna hijau, dan merupakan daun
tua. Staphylococcus aureus ATCC 25932
diperolen  dari  Laboratorium  Pengujian
Mikrobiologi Fundamental Lab Sains, Aceh
Besar.

PROSEDUR PENELITIAN
1. Sterilisasi Alat

Sterilisasi alat dan media menggunakan
autoklaf pada suhu 121 °C selama 15 menit
dengan tekanan 2 atm. Alat yang tidak tahan
panas disterilkan menggunakan alkohol 70 %.
Dan  jarum  ose disterilkan  langsung
menggunakan spiritus dengan cara dibakar.™

2. Ekstraksi Daun Tin (Ficus carica)

Daun tin segar, berwarna hijau, dan
merupakan daun tua sebanyak 1000 g dicuci dan
diletakkan diatas kertas dan didiamkan pada
suhu ruang. Setelah kering, daun dihaluskan
menggunakan blender sampai mendapatkan
tekstur seperti serbuk. Lalu sampel bubuk daun
tin dimasukan pada beaker glass dan
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ditambahkan etanol 96% sebanyak 1,5 L,
biarkan rendaman selama satu minggu dan
diganti pelarutnya setiap hari. Kemudian
pisahkan ampas dengan larutan menggunakan
kertas saring. Setelah itu etanol diuapkan pada
tekanan rendah menggunakan rotary evaporator
untuk menguapkan etanol sehingga mendapatkan
ekstrak kental daun tin.®

3. Uji Fitokimia Ekstrak Daun Tin (Ficus
carica)

Pengujian fitokimia dari ekstrak daun Tin
bertujuan untuk mengkonfirmasi senyawa aktif
ekstrak daun Tin yang mmiliki efek antimikroba,
blgrikut cara untuk uji fitokimia ekstrak daun Tin

a. Uji Flavonoid
Uji flavonoid didapatkan dengan cara
menambahkan  sedikit logam zink atau
magnesium pada 3 ml ekstrak murni daun Tin
(Ficus carica) yang berada di tabung reaksi
serta diberi lima tetes asam klorida 5N kemudian
Hasil yang diperoleh dibandingkan dengan
kontrol.*®
b. Uji Alkaloid
Ekstrak daun tin 3 ml dilarutkan dengan
5 mL HCI 2N. Larutan yang didapat kemudian
dibagi 3 tabung reaksi. Tabung 1 digunakan
sebagai blanko, tabung 2 ditambahkan pereaksi
Dragendroff sebanyak 3 tetes, dan tabung ketiga
ditambahkan pereaksi Mayer sebanyak 3 tetes.
endapan jingga dapat terbentuk pada tabung
kedua dan endapan putih hingga kekuningan
pada tabung ketiga yang menunjukkan adanya
alkaloid.™
c. Uji Polifenol dan Tanin
Warna biru tua atau hitam kehijauan
menunjukkan adanya tanin dan polifenol yang
didapatkan dari melarutkan ekstrak sebanyak 3
mL kemudian dibagi kedalam 3 bagian yaitu
tabung 1, tabung 2, tabung 3. Tabung 1
digunakan sebagai blanko, tabung 2 direaksikan
dengan larutan besi (111) klorida 10%, sedangkan
pada tabung 3 hanya ditambahkan garam gelatin.
Apabila terbentuk endapan pada tabung 3 maka
larutan ekstrak positif mengandung tanin."’
d. Uji Saponin
Ekstrak daun Tin Sebanyak 3 ml
ditambahkan dengan air hangat di dalam tabung
reaksi sebanyak 1 g, dikocok kuat-kuat secara
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vertikal selama 10 detik. Pembentukan busa
setinggi 1-10 cm yang stabil selama tidak kurang
dari 10 menit menunjukkan adanya saponin.
Pada penambahan 1 tetes HCI 2N, sehingga
didapatkan busa tidak hilang.*®

4. Pembuatan Formulasi Hidrogel Daun

Tin (Ficus carica)

Formula hidrogel sebanyak 25 g dari setiap
konsentrasi  memiliki  kandungan  Carboxy
Methyl Celluose (CMC), propilen glikol, dan
gliserin. Bahan ditimbang sesuai dengan formula
yang diracik serta diperhitungkan seperti yang
tertera pada Tabel 1. Kemudian dipanaskan
akuades dan masukkan ke dalam mortal serta
ditaburkan Na-CMC secara merata, kemudian
ditunggu hingga mengembang, diaduk hingga
homogen dan terbentuk mucilago secara
kontinyu selama kurang lebih 15 menit yang
mengendap ke bawah dan tambahkan gliserin,
propilenglikol, nipagin dan Tri-Etanol-Amin
(TEA) yang berfungsi sebagai stabilitas dan
diaduk hingga homogen.*®

Pada mortir lainnya, ekstrak daun tin (Ficus
carica) untuk konsentrasi 5% dilarutkan dengan
sebagian akuades bersuhu 50°C ditambahkan
mucilago Na-CMC diaduk secara homogen
selama 15 menit sampai terbentuk gel. Lalu
disimpan dalam botol vial. Dilakukan Prosedur
yang sama terhadap ekstrak untuk konsentrasi
25% dan 50%, sedangkan pada konsentrasi
100% digunakan ekstrak murni dari daun tin
(Ficus carica).”

Tabel 1. Formulasi Gel

Jumlah (g)
Basis Gel Gel Gel
Bahan Gel Konsentra | Konsentra | Konsentra
(Kontro Si Si Si
| 5% 25 % 50 %
Negatif)
Ekstrak - 1,25 6,25 12,5
E';AC' 0,3125 0,3125 0,3125 0,3125
Gliserin | 0,3125 0,3125 0,3125 0,3125
Propilen | 3125 | 03125 | 03125 | 03125
glikol
Nipagin 0,01 0,01 0,01 0,3125
TEA 0,3125 0,3125 0,3125 0,3125
Aquades 2%;5 22,5 ml 175 ml 11,25 ml
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5. Persiapan Media Mannitol Salt Agar

(MSA)

Mannitol Salt Agar (MSA) dibuat dengan
cara pembuatannya dengan mencampur ekstrak
daging sapi 0,2 g, pepton 2 g, NaCl 15 g,
mannitol 2 g, agar fenol merah 0,005 g, akuades
200 ml. Kemudian dipanaskan pada suhu 121°C
hingga pH mencapai 7.4. ketika suhu mencapai
55°C tuangkan pada petri.?

6. Kultur Staphylococcus aureus ATCC

25932 pada MSA

Metode streak plate atau metode goresan
merupakan media yang dipiih untuk kultur
Staphylococcus aureus pada MSA. Biakan murni
dilakukan untuk mengisolasi koloni mikroba
agar didapatkan koloni terpisah. Selanjutnya
dilakukan penanaman bakteri dimedia MSA
dengan membagi menjadi tiga kuadran, lalu
ambil 1 ose dari bakteri sampel dan ditanam
pada media MSA yang baru secara zig zag dan
diinkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam.?*

7. Pewarnaan Gram

Pewarnaan Gram dilakukan dengan cara
mengambil bakteri uji dengan jarum ose, lalu
dioles pada kaca preparat dan difiksasi diatas
lampu spiritus. Preparat ditetesi dengan violet
selama 2 menit lalu dibilas dengan air. Lalu
ditetesi lugol selama 1 menit, kemudian preparat
apus dilunturkan dengan alkohol 95% selama 1
menit. Selanjutnya alkohol dibersihkan, preparat
dicuci dengan akuades dan diberi pewarna kedua
dengan larutan fuschine selama 2 menit. Warna
kemudian dibilas dengan akuades, dikeringkan
dan diamati morfologi sel, serta warnanya di
bawah mikroskop. Bakteri S. aureus akan
berwarna  ungu, berbentuk  bulat dan
berkelompok seperti anggur. Pewarnaan Gram
bertujuan untuk mengamati morfologi sel
Staphylococcus dan mengetahui kemurnian sel
bakteri. ¥

8. Suspensi Staphylococcus aureus

Biakan Staphylococcus aureus
disuspensikan dengan NaCl 0.9 % sebanyak 5
ml, kemudian disetarakan kekeruhannya sama
dengan larutan McFarland 0,5 dan didapatkan
kekeruhan setara dengan 10°CFU/ml.?
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9. Pengenceran Bertingkat Staphylococcus

aureus

Pembuatan pengenceran bertingkat (serial
dilution) dengan menyiapkan 7 tabung reaksi
yang sudah diisi oleh NaCL sebanyak 9 ml
kedalam setiap tabung, lalu masukan 1 ml
suspensi S. aureus ke tabung pengenceran 1 dan
dihomogenkan. Dari tabung 1 diambil 1 ml
dengan pipet eppendorf kemudian dipindahkan
ke tabung 2 dan dihomogenkan. Lakukan
langkah yang sama sampai pada tabung seri
pengenceran terakhir. Selanjutnya, ambil 0,1 ml
suspense menggunakan pipet eppendorf pada
tabung pengenceran terakhir (107) sampai
pengenceran 2 (107?) dan diteteskan ke masing-
masing cawan petri untuk ditanam dimedia
MHA dengan metode spread plate menggunakan
batang L dan diinkubasi selama 24 jam pada
suhu 37°C. Lakukan pengamatan dengan cara
menghitung koloni menggunaan colony counter
dan pilih tabung yang memiliki jumlah koloni
30-300 CFU/mI.%

10. Uji KHM Dan KBM Hidrogel Daun Tin

terhadap Staphylococcus aureus

Enam tabung reaksi disiapkan untuk uji
KHM dan KBM. Ciprofloxacin 50 pg/ml
(kontrol positif) adalah Tabung 1 yang diisi 1 ml,
tabung 2 diisi 1 ml akuades steril (kontrol
negatif), selanjutnya tabung 3 diisi 1 ml hidrogel
ekstrak daun tin konsentrasi 5%, tabung 4 diisi 1
ml hidrogel ekstrak daun tin konsentrasi 25%,
tabung 5 diisi 1ml hidrogel ekstrak daun tin
konsentrasi 50%, Kemudian setiap tabung diisi
0,1 ml suspensi S. aureus dan dihomogenkan.
Selanjutnya diambil 0,1 ml suspensi dari masing-
masing tabung, dikultur dimedia MHA dengan
metode sebar (spread plate) dan diinkubasi
dalam inkubator selama 24 jam dengan suhu
37°C. Penentuan Konsentrasi Hambat Minimum
(KHM) dari hidrogel ekstrak daun tin adalah
cawan petri yang memiliki jumlah koloni bakteri
yang lebih sedikit dibandingkan cawan petri
kelompok kontrol negatif. Konsentrasi Bunuh
Minimum (KBM) dari hidrogel ekstrak daun tin
dengan cawan petri yang tidak terdapat
pertumbuhan koloni bakteri.?*
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11. Cara Pengelolahan Limbah

Limbah infeksi/limbah medis dapat diolah
dengan cara disinfeksi, dekontaminasi, sterilisasi
dan insenerasi. Limbah laboratorium (cair/padat)
dapat diolah dengan cara insenerasi, sebelum dan
sesudah di autoklaf dengan membakar limbah
tersebut dalam alat insenerator pada suhu 1000
°C, untuk limbah cair dialirkan masuk ke dalam
septik tank. Limbah cair yang bersifat infeksius
dipisahkan  dengan non infeksius dan
ditambahkan desinfektan sebelum dibuang ke
saluran pembuangan limbah.%

12. Analisa Data

Penelitian ini  hasilnya dikumpulkan.
Kemudian dilakukan tabulasi data yang
diperoleh. Selanjutnya hasil data yang ditabulasi
dan dianalisis dengan bantuan piranti lunak
SPSS untuk dilakukan uji Annova.

HASIL PENELITIAN
1. Ekstraksi Daun Tin (Ficus carica)

Daun Tin (Ficus carica) sebanyak 1 kg
yang digunakan dalam penelitian ini didapat dari
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Aceh Farm School, Banda Aceh. Ekstraksi Daun
Tin (Ficus carica) dilakukan dengan cara
dipotong Kkecil-kecil dan dikering anginkan,
direndam dengan pelarut etanol 96 % sebanyak
15 L dan di diamkan selama semalaman
kemudian disaring menggunakan kertas saring
dan diulangi selama 3 hari. Selanjutnya untuk
mendapatkan ekstrak kental daun Tin (Ficus
Carica) diuapkan  menggunakan  rotary
evaporator dan didapatkan hasil ekstrak daun tin
(Ficus carica) sebanyak 52,6 g.

2. Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Daun Tin

(Ficus carica)

Ekstrak daun Tin (Ficus carica) dilakukan
uji fitokimia untuk melihat senyawa yang
terdapat didalamnya dan diharapkan memiliki
kandungan senyawa antibakteri. Hasil uji
menunjukan bahwa ekstrak ini mengandung
alkaloid, steroid, flavonoid, fenol dan tanin
(Tabel 2.)

Tabel 2. Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Daun Tin (Ficus carica)

Kandungan Metabolit Reagen Hasil Uji

Mayer -
Alkaloid Wagner -

Dragendorff +
Steroid Uji Liebermann-burchard +
Terpenoid Uji Liebermann-burchard -
Saponin Akuades -
Flavonoid HCL dan Logam Mg +
Fenol FeCl, +
Tanin FeCl, +

3. Hasil Ekstrak daun Tin (Ficus carica)
sedian gel

Ekstrak kental daun Tin (Ficus carica) yang
didapatkan dari proses ekstraksi kemudian
diproses menjadi sedian gel. Gel ekstrak daun
Tin (Ficus carica) diproses menjadi sediaan 25 g
gel dengan basis CMC-Na dalam varian
konsentrasi yang berbeda yaitu 5 %, 25 %, dan
50 %.

Proses pembuatan sedian gel ini diawali
dengan menimbang ekstrak kental daun Tin
(Ficus carica) sesuai dengan dosis pada Tabel 1,
kemudian menimbang basis CMC-Na sebanyak

0,3125 g, dan nipagin sebanyak 0,01 g.
Selanjutnya kedalam lumpang masukan basis
CMC-Na dan akuades yang telah dipanaskan
sebanyak 22,5 ml untuk varian konsentrasi 5 %,
17,5 ml untuk varian konsentrasi 25 %, dan
11,25 ml untuk varian konsentrasi 50 %,
diamkan selama 5 menit, aduk secara merata,
masukan gliserin 0,3125 g, TEA 0,3125 g,
propilengligol 0,3125 g, dan nipagin 0,01 g
(Gliserin, TEA, propilenglikol merupakan cairan
yang dosisnya dikonversikan dalam tetes yang
setara dengan 7 tetes), aduk secara merata.
Setelah dibuatkan basis dalam sedian gel
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kemudian masukan ekstrak kental 5 %, 25 %, 50
% pada masing masing lumpang, aduk hingga
basis dengan ekstrak menyatu, gel siap untuk
disimpan seperti pada (Gambar 1.).

Gambar 1. Hidrogel Ekstrak Daun Tin (Ficus
carica) Konsentrasi 5 %, 25 %, 50 %

4. Hasil Kultur dan Konfirmasi
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus dikultur pada MSA
dan diinkubasi pada inkubator selama 24 jam
dengan suhu 37° C dan memperlihatkan koloni
berwarna kuning yang mengkonfirmasi spesies
Staphylococcus aureus. (Gambar 2.)

Gambar 2. Koloni S. aureus pada MSA

Hasil pewarnaan Gram juga
mengkonfirmasi bahwa Staphylococos aureus
dilihat menggunakan  mikroskop  dengan
pembesaran 100x menunjukan karakteristik
berwarna ungu, bulat, dan bergerombol seperti
buah anggur. (Gambar 3.)

Gambar 3. Hasil Pewarnaan Gram S. aureus
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5. Hasil Suspensi dan Pengenceran

Bertingkat

Suspensi S. aureus dibuat dengan cara
mengambil 1 ose koloni S. aureus kemudian
dimasukan ke dalam tabung reaksi yang berisi
NaCl, selanjutnya di homogenkan menggunakan
vortex dan disetarakan dengan larutan Mc
Farland 0,5 yang setara dengan 1,5x10° CFU/m.
(Gambar 4.)

Gambar 4. Pnyetaraan Suspensi  S. aureus
dengan Mc. Farland 0,5

Tujuh Kali Pengenceran Bertingkat
dilakukan pada penelitian ini dapat dilihat pada
(Gambar 4.). Berdasarkan hasil tersebut
didapatkan 2 tabung yang memenuhi Kriteria
yaitu tabung pengenceran 10° dan 10° (Tabel
3.), kemudian dari pengenceran rendah dan
tinggi secara berurutan yang memiliki jumlah
koloni 30-300 dan hasil bagi dari jumlah koloni
pengenceran tertinggi dan terendah >2, maka
yang dilaporkan merupakan cawan dengan
pengenceran terendah, dan pengenceran 107
yang digunakan untuk uji KHM dan KBM.

Tabel 3. Jumlah Koloni S.aureus setelah
Pengenceran Bertingkat

Tingkat Jumlah Koloni
Pengenceran (CFU/cawan)
10" TBUD
10° TBUD
10° 615
10™ 400
10° 160
10° 65
107 20

Keterangan: TBUD: Tidak Bisa Untuk Dihitung
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6. Hasil Uji KHM dan KBM Formula
Hidrogel Ekstrak Daun Tin (Ficus
carica) Terhadap Staphylococcus aureus
Uji KHM dan KBM formula hidogel

ekstrak daun tin (Ficus carica) terhadap S.

aureus dibagi menjadi 3 kelompok. Kelompok

pertama yaitu kelompok perlakuan yang terdiri

dari 4 Kkonsentrasi yaitu 5%, 25%, dan 50%

masing-masing diambil 1 ml dan tambahkan 0,1

ml suspensi S. aureus.. Kelompok kedua

merupakan kontrol positif terdiri dari 1 ml

ciprofloxacin 50 pg/ml dan ditambahkan 0,1 ml

suspensi S. aureus. kelompok ketiga yaitu

kelompok kontrol negatif terdiri dari 1 ml basis

hidrogel CMC-Na dan ditambahkan 0,1 ml

suspensi S. aureus. Langkah selanjutnya hasil uji

dikultur dimedia MHA dan dilakukan pengujian

sebanyak 2 kali (Tabel 4.)

Hasil uji KHM dan KBM formula hidrogel
ekstrak daun Tin (Ficus carica) terhadap S.
aureus berdasarkan Tabel 4 menunjukan KHM
formula hidrogel ekstrak daun Tin (Ficus carica)
terdapat pada konsentrasi 5%, yang mana hasil
pada konsentrasi 5% mendekati kontrol negatif.
Berdasarkan Gambar 5 KBM formula hidrogel
ekstrak daun Tin (Ficus carica) tidak dapat
ditentukan karena Kkosentrasi tertiggi pada
hidrogel ekstrak daun Tin di kedua hasil uji
terhadap dua kali pengulangan menunjukan nilai
yang tidak sama seperti kontrol positif.

One Way ANNOVA digunakan untuk uji
statistik dalam penelitian ini dengan syarat lebih
dari dua kelompok, distribusi normal, dan varian
data normal. Penelitian ini menggunakan 3
kelompok dengan 2 kelompok perlakuan, yang
mana 1 kelompok kontrol positif dan 1
kelompok kontrol negatif. Hasil uji normalitas
menggunakan Kolmogorov Smirnov dinyatakan
bahwa data tidak normal. Uji Homogenity of
Variance terlihat bahwa hasil uji menunjukkan
bahwa varian keenam kelompok tersebut (P-
value = 0,00), sehingga uji Anova tidak valid
untuk menguji hubungan ini. Oleh karena itu,
digunakan uji alternatif Kruskal-Wallis.

Berdasarkan hasil uji  Kruskal-Wallis
diperolen nilai P = 0,76 (P>0,05) yang
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara kelompok perlakuan terhadap
pertumbuhan S.aureus. Jika dilihat dari nilai
perbedaan peringkat rata-rata, bahwa hasil
perlakuan dari nilai tertinggi sampai terendah
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yaitu kontrol negatif, 5%, 25%, 50% dan kontrol
positif.

50
40 -+
30 - =& Pengulanga
nl
20
I == Pengulanga
10 n2
0 T T T T 1

5% 25% 50% K+ K-

Gambar 5. Grafik Hasil Uji KHM dan KBM
Formula Hidrogel ekstrakdaun Tin (Ficus
carica) terhadap S. aureus

Tabel 4. Hasil Uji KHM dan KBM Formula
Hidrogel ekstrak daun Tin (Ficus carica)
Terhadap S. aureus

Ekstrak | Pengulan | Pengulang

dan gan | an 1l Rata-Rata
Kontrol | (CFU/ml) | (CFU/mI)
5 % 39 35 37 x 10°
25% 34 28 31x10®
50% 20 23 21,5x10°
Kontrol 5
Positif | 0 0x10
Kontrol 5
Negatif 38 44 41 x 10

PEMBAHASAN

Penelitian ini dimulai dengan membuat
ekstrak daun tin (Ficus carica). Daun tin
diperoleh dari Aceh Farm School Banda Aceh
sebanyak 1 kg kemudian diekstrak menggunakan
metode maserasi.’ Prosesnya dengan mencuci
daun Tin (Ficus carica), dikering anginkan,
dipotong kecil-kecil dan dilarutkan dalam etanol
96%. Penyaringan menggunakan kertas saring
dan dipekatkan menggunakan alat rotary
evaporator sampai diperoleh ekstrak kental.?®

Hasil uji fitokimia pada penelitian ini
terdapat alkaloid, steroid, flavonoid, fenol dan
tanin. Hal ini berbeda dengan penelitian Hasan
dkk pada tahun 2008 yang menyebutkan bahwa
daun Tin (Ficus carica) mengandung alkaloid,
flavonoid, kumarin, saponin, polifenol dan
tanin.’? Penelitian Refli tahun 2012 menyebutkan
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kandungan fitokimia pada ekstrak daun Tin
(Ficus carica) berupa flavonoid, tanin, alkaloid,
terpenoid, dan steroid. Perbedaan ini disebabkan
karena pengaruh tempat tumbuh daun tin yang
berbeda.?’Hasil penelitian mengandung steroid
berbanding lurus dengan penelitian Refli tahun
2012, steroid merupakan antibakteri dengan
yang bekerja merusak membran lipid sehingga
akan mengalami kebocoran pada lisosom.?®

Pembuatan hidrogel daun Tin (Ficus
carica) menggunakan basis CMC-Na, dengan
cara mencampurkan ekstrak dengan basis
hidrogel. Berdasarkan penelitian Lena dkk pada
tahun 2015 menyebutkan bahwa hidrogel dengan
basis CMC-Na memiliki viskositas yang besar
dan sifat fisiknya lebih baik dari gel lainnya.
Selain itu adanya penambahan ekstrak dapat
menurunkan gaya kohesi sehingga ikatan antar
molekul CMC-Na menjadi berkurang (Lena cit
Erawati 2013).%°

Tiga varian uji Konsentrasi Hambat
Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh
Minimum (KBM) formula hidrogel ekstrak daun
Tin (Ficus carica) dengan konsentrasi 5%, 25%,
dan 50%. Konsentrasi Hambat Minimum dapat
ditentukan dengan melihat hasil uji S. aureus
yang mendekati kontrol negatif.®* Hasil
penelitian menunjukkan nilai KHM terdapat
pada konsentrasi 5%.  Konsentrasi Bunuh
Minimum dapat ditentukan dengan melihat hasil
uji S. aureus yang sama dengan kontrol positif.*!
Penelitian  Weli dkk tahun 2015 juga
menyebutkan bahwa ekstrak daun Tin (Ficus
carica) mampu menghambat pertumbuhan
bakteri Staphylococcus aureus pada konsentrasi
1000 dan 2000 pg/ml atau setara dengan 0,1 %
dan 0,2%.° Konsentrasi Bunuh Minimum tidak
dapat ditentukan karena butuh lebih banyak
varian konsentrasi agar bisa didapatkan nilai
KBM pada penelitian ini.

Penelitian ini hanya dilakukan sebanyak
dua kali pengulangan (duplo) sehingga data yang
didapatkan setiap perlakuan tidak bervariasi
yang dapat menyebabkan hasil uji data tidak
normal dan juga tidak homogen pada analisis
statistik. Hasil uji non parametrik Kruskal Wallis
didapatkan data tertinggi setelah kontrol negatif
pada konsentrasi 5% diikuti pada konsentrasi
25%, 50% dan data terendah didapatkan pada
kontrol positif.
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Penelitian ini menggunakan basis hidrogel
CMC-Na sebagai kontrol negatif, hasil uji basis
hidrogel terhadap pertumbuhan bakteri S.aureus
menunjukan rata- rata sebesar 41 x 10° CFU/ml
hal ini dinyatakan bahwa tidak ada senyawa
kimia pada hidrogel yang mampu menghambat
maupun membunuh S.aureus.

SIMPULAN

Konsentrasi Hambat Minimum formula
hidrogel ekstrak daun Tin (Ficus carica)
terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus
terdapat pada konsentrasi 5%. Konsentrasi
Bunuh Minimum formula hidrogel ekstrak daun
Tin (Ficus carica) terhadap pertumbuhan
Staphylococcus aureus tidak didapatkan karena
kosentrasi yang dibuat kurang variatif.

SARAN

1. Dilakukan penelitian untuk mengetahui
pengaruh hidrogel ekstrak daun tin (Ficus
carica) secara in vivo (mengamati proses
penyembuhan luka yang terjadi dimulut
tikus wistar).

2. Dilakukan penelitian menggunakan variasi
konsentrasi hidrogel ekstrak daun tin (Ficus
carica) yang lebih rendah terhadap
pertumbuhan Staphylococcus  aureus
dengan tiga kali pengulangan (triplo).
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GINGIVEKTOMI PEMBESARAN GINGIVA PASIEN ORTODONTIK
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GINGIVECTOMY OF GINGIVAL ENLARGEMENT IN ORTHODONTIC PATIENT
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Abstrak

Pembesaran gingiva merupakan keadaan yang sering dijumpai pada pasien yang sedang menggunakan
piranti ortodonti cekat. Pada pasien tertentu, penggunaan piranti ortodonti cekat dapat memicu terjadinya
pembesaran gingiva yang dapat menyulitkan pemeliharaan kebersihan mulut sehingga menimbulkan
terjadinya inflamasi gingiva serta mengganggu fungsi estetik. Pasien wanita usia 18 tahun datang ke
Klinik Periodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Padjadjaran dengan keluhan utama gingiva
membesar pada seluruh regio rahang bawah sejak + 1 tahun yang lalu, tidak ada riwayat mengecil, dan
tidak terasa sakit. Pada saat pemeriksaan intra oral, gusi rahang atas juga terlihat menutupi sebagian
permukaan gigi meskipun tidak tampak membengkak, tetapi menyebabkan gigi terlihat lebih pendek.
Pasien menggunakan piranti ortodonti cekat sejak + 3 tahun yang lalu. Gingivektomi efektif dalam
mengatasi pembesaran gingiva pada pasien yang sedang menggunakan piranti ortodonti cekat. Terapi
tersebut bertujuan untuk menghilangkan poket gingiva, mencegah inflamasi dan penyakit periodontal
tahap lanjut, serta mengembalikan fungsi estetik.

Kata Kunci: Gingivektomi, Pembesaran gingiva, Piranti ortodonti cekat.

Abstract

Gingival enlargement is a common condition in patients who are using fixed orthodontic appliances. In
certain patients, the use of fixed orthodontic appliances can lead to enlargement of the gingiva which can
make it difficult to maintain oral hygiene, causing inflammation of the gingiva and disrupting aesthetic
function. A female patient aged 18 years came to the Periodontics Clinic of the Padjadjaran University
Dental Hospital with the main complaint of enlarged gingiva in all regions of the mandible since *+ 1 year
ago, no history of shrinkage, and no pain. At the time of the intra oral examination, the maxillary gingiva
also appeared to cover part of the tooth surface although it did not appear to be swollen, but it caused the
teeth to appear shorter. Patient is using fixed orthodontic appliance since + 3 years ago. Gingivectomy is
effective in treating gingival enlargement in patients who are using fixed orthodontic appliances. The
therapy aims to remove gingival pockets, prevent inflammation and advanced periodontal disease, and
restore aesthetic function.

Keywords: Gingivectomy, Gingival enlargement, Fixed orthodontic appliance.
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PENDAHULUAN

Perawatan Ortodontik bertujuan untuk
memperbaiki estetik gigi dengan mengoreksi
posisi rahang dan deformitas susunan gigi
dengan tetap memperhatikan kesehatan gingiva.
Selama perawatan, dapat terjadi perubahan pada
jaringan lunak dan jaringan keras. Namun, pada
saat gigi digerakkan dapat menyebabkan
perubahan pada jaringan yang kurang
diharapkan. Perubahan yang paling banyak
ditemukan adalah pembesaran gingiva yang
menghasilkan poket gingiva dengan atau tanpa
kehilangan perlekatan.

Pembesaran gingiva merupakan gejala
umum dari penyakit pada gingiva. Pembesaran
gingiva dapat diklasifikasikan berdasarkan
faktor etiologis dan perubahan patologis, serta
dapat diklasifikaskan berdasarkan lokasi dan
distribusi. Derajat pembesaran gingiva dibagi
menjadi Grade O (tidak ada tanda pembesaran
gingiva), Grade | (pembesaran terbatas pada
papila interdental), Grade Il (pembesaran
melibatkan papilla dan margin gingiva), dan
Grade |1l (pembesaran menutupi tiga per empat
mahkota atau lebih).?

Pembesaran  gingiva pada pasien
ortodonti cekat dapat disebabkan oleh adanya
inflamasi. Inflamasi yang terjadi disebabkan
oleh akumulasi bakteri plak akibat pembersihan
permukaan gigi yang terhalang oleh faktor lokal
berupa piranti ortodonti cekat.> Gambaran klinis
pembesaran gingiva yang bersifat inflamatif
yaitu edema, eritema, kecenderungan adanya
perdarahan saat probing, perkembangannya
lambat, dan tidak menimbulkan rasa sakit.
Pembesaran inflamasi yang sudah berlangsung
lama berwarna merah muda, bersifat fibrotik
serta konsistensinya kenyal.”? Adanya piranti
ortodonti cekat dapat menyulitkan pemeliharaan
kebersihan mulut sehingga menimbulkan
pembesaran gingiva atau memperparahnya.
Apabila pembesaran gingiva mengenai gigi
anterior maka dapat berdampak terhadap
kesehatan mulut yang terkait dengan kualitas
hidup.*

Gingivektomi  adalah  eksisi  atau
pengambilan  jaringan  gingiva.  Indikasi
gingivektomi yaitu untuk eliminasi poket
supraboni, eliminasi pembesaran gingiva, dan
eliminasi  abses  periodontal  supraboni.

Cakradonya Dent J; 13(1): 32-38

Kontraindikasi gingivektomi didasarkan pada
kondisi lokal yang ada dan kesehatan fisik
pasien.® Kontraindikasi gingivektomi yaitu pada
kondisi yang membutuhkan bedah tulang atau
pemeriksaan morfologi tulang, situasi dimana
dasar poket lebih ke apikal dari lipatan
mukogongiva, dan pertimbangan estetik.
Gingivektomi dikaitkan dengan resiko dan
komplikasi berupa pendarahan, rasa nyeri,
pembengkakan, dan infeksi gingiva, serta gigi
sensitif.®  Tindakan  gingivektomi  dapat
dilakukan dengan menggunakan pisau bedah,
electrosurgery, laser, atau bahan kimia.?

Penggunaan electrosurgery
menghasilkan kontur gingiva yang lebih baik
dan dapat mengurangi pendarahan. Untuk teknik
ini dapat menghilangkan pembesaran gingiva,
tekniknya menggunakan tip elektroda yang
bentuknya bermacam-macam, mulai dari yang
berbentuk jarum, loop ovoid dan diamond.
Kekurangan  dari electrosurgery  vaitu
menimbulkan bau yang tidak enak, serta tidak
dapat digunakan pada pasien yang memiliki alat
pacu jantung. Saat tip elektroda menyentuh
permukaan akar maka harus hati-hati supaya
tidak menimbulkan panas yang nantinya dapat
merusak jaringan dan hilangnya jaringan
periodontal.  Apabila  tip  electrosurgery
menyentuh tulang, maka kerusakan yang terjadi
bersifat permanen. Penggunaan electrosurgery
hanya terbatas pada prosedur eliminasi
pembesaran gingiva, gingivoplasti, relokasi
frenum dan perlekatan otot, insisi abses
periodontal serta flap perikoronal.
Electrosurgery  tidak  disarankan  untuk
digunakan pada prosedur yang dekat dengan
tulang misalnya bedah flap atau bedah
mukogingival.®’

Tujuan penulisan ini adalah untuk
memaparkan kasus mengenai pembesaran
gingiva pada pasien yang sedang dalam
perawatan ortodontik dan tindakan perawatan
pembesaran gingiva tersebut.

LAPORAN KASUS

Seorang wanita usia 18 tahun, pasien
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Padjadjaran, dirujuk dari Klinik Ortodonsia ke
Klinik Periodonsia dengan keluhan utama
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gingiva membesar pada seluruh regio rahang
bawah sejak + 1 tahun yang lalu, tidak ada
riwayat mengecil, dan tidak terasa sakit. Pada
pemeriksaan intra oral ditemukan gingiva
rahang atas juga terlihat menutupi sebagian
permukaan gigi meskipun tidak tampak
membengkak, tetapi menyebabkan gigi terlihat
lebih pendek. Nilai kebersihan mulut dihitung
menggunakan indeks plak O’Learry sebesar
52,22%. Pasien menggunakan piranti ortodonti
cekat sejak + 3 tahun yang lalu (Gambar 1).

saat

Gambar 1. Gambaran Klinis

pertama.

kunjungan

Pada hasil pemeriksaan kedalaman poket
ditemukan poket gingiva pada hampir seluruh
regio rahang atas dan rahang bawah (Tabel 1
dan Tabel 2).

Tabel 1. Kedalaman poket rahang atas.

Cakradonya Dent J; 13(1): 32-38

Pasien menyetujui kasusnya untuk
dipublikasikan. Pada kunjungan pertama,
dilakukan terapi fase | / terapi inisial termasuk
skeling RA dan RB serta instruksi kebersihan
mulut. Pada kunjungan 1 minggu dan 1 bulan
hasilnya dievaluasi. Kebersihan mulut menjadi
baik dengan nilai sebesar 9,2%. Pembesaran
gingiva menjadi fibrotik, namun berkurang
dibandingkan dengan sebelumnya, baik pada
regio rahang atas maupun rahang bawah
(Gambar 2).

- - - - v -
Gambar 2. Gambaran klinis setelah dilakukan
terapi inisial.

Berikutnya pasien diminta  untuk
melakukan pemeriksaan darah. Pada hasil
pemeriksaan darah, semua dalam batas normal
(Tabel 3).

Gigi 18 17 16 15 14 13 12 11
Fasial 554 444 445 523 - 523 324 444
Palatal 333 535 535 333 - 333 333 333
Mobility - - - - - - - -
BOP - - - - - 4+ -

21 22 23 24 25 26 27 28

444 444 445 - 444 444 444 -
333 333 444 - 333 543 444 -
+ o+ - - - I - -

Tabel 2. Kedalaman poket rahang bawah.

Gigi 48 47 46 45 44 43 42 41
Fasial - 333 333 334 434 435 535 535
Lingual - 333 444 333 333 323 323 323
Mobility - - - - - - - -
BOP - - - - = + + +

31 32 33 34 35 36 37 38
535 535 535 535 535 555 333 -
323 323 323 323 323 534 333 -
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Tabel 3. Hasil pemeriksaan darah

Cakradonya Dent J; 13(1): 32-38

Nama Tes Hasil Nilai rujukan Unit Kesimpulan
Hb 12 P:12-16 g/dL Normal
Leukosit 51 44-11,3 Ribu/pL Normal
Eritrosit 4 P:3.6-5.8 Juta/mm3 Normal
LED 17 0-20 mm/jam Normal
Trombosit 310 142-424 Ribu/ mm3 Normal
Masa Pendarahan/BT 25 1-3 Menit Normal
Masa Pembekuan/CT 3.5 3-5 Menit Normal
Glukosa Sewaktu 84 <160 mg/dL Normal
Gol. Darah 0
Berdasarkan hasil anamnesis, meningkatkan lapang pandang operator sehingga

pemeriksaan klinis dan pemeriksaan penunjang,
pasien didiagnosis gingivitis akibat dental plak
dengan faktor kontribusi lokal berupa piranti
ortodontik. Pasien tidak memiliki kontra indikasi
untuk dilakukan bedah periodontal. Tindakan
bedah gingivektomi direncanakan pada rahang
atas (RA) dan rahang bawah (RB). Sebelum
tindakan pembedahan, dilakukan
penandatanganan informed consent, persiapan
alat, bahan, operator dan asisten operator,
kemudian persiapan dan profilaksis pasien.
Pembedahan dimulai dengan tindakan aseptik,
diikuti dengan anestesi. Setelah semua bagian
yang akan dibedah teranestesi dengan baik,
poket gingiva pada setiap permukaan
dieksplorasi menggunakan pocket marker untuk
membuat titik perdarahan (bleeding point) di
sepanjang mesial, titik tengah dan distal gingiva
yang akan dieksisi. Titik-titik pendarahan akan
membentuk outline yang menjadi penuntun
untuk  melakukan  eksisi.  Gingivektomi
dilakukan pada satu rahang dilakukan dalam 1
kunjungan, dilakukan pada gingiva paling
posterior area kanan hingga gigi paling posterior
area kiri, baik pada rahang bawah maupun pada
gingiva rahang atas.

Eksisi dilakukan secara kontinyu 1 mm
apikal dari titik perdarahan dan 45° bevel
terhadap bidang horisontal permukaan gigi
menggunakan pisau Kirkland dimulai dari
gingiva sekstan 5, kemudian sekstan 4
dilanjutkan pada sekstan 6. Pada area interdental
digunakan pisau Orban dikombinasikan dengan
pisau bedah no. 15C. Jaringan gingiva yang
telah dieksisi dibuang.

Selanjutnya, dilakukan  pembuangan
deposit pada permukaan gigi. Eksisi gingiva

debridemen lebih mudah dilakukan. Untuk
mendapatkan kontur gingiva yang diinginkan
dapat disempurnakan dengan diamond bur atau
gunting jaringan.

Gambar 3. Prosedur gingivektomi RB: Anestesi
gingiva (a), Eksplorasi gingiva dan pembuatan
bleeding point dengan menggunakan pocket marker
(b), Eksisi gingiva menggunakan pisau Kirkland (c),
Eksisi gingiva menggunakan pisau Orban (d).

Gambar 4. Gambaran klinis gingiva RB setelah
dieksisi

Daerah operasi kemudian dibersihkan
dengan larutan 0.9% NaCl serta ditutup dengan
pek periodontal (Gambar 5). Pasien diberi
instruksi paska operasi dan diberi resep
antibiotik, analgetik dan obat kumur. Pasien
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diminta untuk kontrol setelah 1 minggu dan 1
bulan.

. > ) 2
f - b
. = - ;"‘

Gambar 5. Aplikasi pek periodontal pada rahang
bawah.

Gingivektomi rahang atas dilakukan
dengan prosedur yang sama, tetapi pisau bedah
dikombinasikan dengan electrosurgery (Gambar
6). Prosedur pembedahan pada rahang atas dapat
dilihat pada gambar 7.
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Gambar 7. Prosedur gingivektomi RA: Anestesi
gingiva (a), Eksplorasi gingiva dan pembuatan
bleeding point dengan menggunakan pocket marker
(b), Eksisi gingiva dengan menggunakan tip
electrosurgery bentuk jarum (c), Eksisi gingiva
dengan menggunakan tip electrosurgery bentuk loop
(d), Eksisi gingiva dengan pisau bedah no. 15A (e),
Gambaran Klinis eksisi pada sisi kanan dibandingkan
dengan sisi kiri sebelum dieksisi (f), Gambaran klinis
hasil eksisi pada bagian bukal kanan (g), fasial (h)
dan bukal kiri (i), Aplikasi pek periodontal (i).

PEMBAHASAN

Pada evaluasi 1 minggu paska operasi,
gingiva area pembedahan pada rahang bawah
maupun rahang atas terlihat sudah tidak
mengalami pembesaran, warna merah terang
karena masih mengalami proses penyembuhan.
Tidak terdapat rasa sakit, baik pada rahang
bawah maupun pada rahang atas.

Pada evaluasi 1 bulan paska operasi,
gingiva terlihat normal, warna coral pink dan
tidak terlihat adanya pembesaran gingiva dan
tanda-tanda inflamasi. Pasien merasa nyaman,
baik secara fungsi mastikasi maupun fungsi
estetik.

Gambar 8 Evalasi pada rahang bawah 1 minggu
pasca bedah (a,b,c), dan 1 bulan paska bedah (d,e,f).
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Gambar 9. Evaluasi pada rahang atas 1 minggu
paska bedah (a,b,c), dan 1 bulan pasca bedah (d,e,f).

Hilangnya tanda klinis inflamasi disertai
adanya pengurangan pembesaran gingiva pada
saat kontrol paska terapi periodontal fase 1
menunjukkan bahwa pembesaran gingiva pada
pasien ini  disebabkan oleh inflamasi.
Inflamasinya dipengaruhi oleh nilai OH dan
adanya piranti ortodonti cekat. Kemampuan
pasien untuk memelihara kebersihan mulutnya
cukup baik, ditunjukkan dengan OH pasien ini
yang membaik dari nilai indeks plak yang tinggi
menjadi sangat rendah. Hal ini sejalan dengan
yang disampaikan oleh Hossam Eid, dkk (2014)
bahwa pembesaran gingiva dipengaruhi oleh
OH.2 Menurut Renkema AA, dkk (2010)
menyatakan  bahwa pembesaran  gingiva
umumnya terjadi pada pemakaian piranti
ortodonti cekat.?

Tetapi, meskipun  faktor etiologi
inflamasi telah dihilangkan, pembesaran gingiva
masih ada pada saat evaluasi 1 bulan. Hal ini
disebabkan oleh perbaikan jaringan gingiva
tidak kembali seperti semula atau diduga
disebabkan oleh adanya faktor lain selain
inflamasi. Pembesaran gingiva dapat ditemukan
meskipun pada pasien yang menjaga kebersihan
mulut dengan sangat baik. Pada tahun 2012,
Surlin, dkk mengevaluasi pasien ortodontik
dengan kebersihan mulut yang baik, mengalami
pembesaran gingiva tanpa tanda-tanda Klinis
peradangan gingiva.® Selain itu juga, Durasi
perawatan ortodontik signifikan mempengaruhi
terjadinya pembesaran  gingiva.* Menurut
Garcia, dkk., beberapa penelitian melaporkan
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bahwa elemen paduan logam seperti nikel
komponen piranti ortodontik dibuat dapat
menjadi faktor etiologi manifestasi di dalam
rongga mulut berupa pembesaran gingiva
dengan karakteristik proliferasi fibroblastik.'
Hal ini didukung oleh Marques (2017) yang
menyatakan bahwa nikel dapat meningkatkan
perubahan jaringan periodontal pada pasien
yang alergi dan nikel berperan sebagai
aggravating factor.*

Perawatan pembesaran gingiva
didasarkan pada penyebab dan perubahan
patologis. Etiologi pembesaran gingiva berbeda
sehingga perawatan yang terbaik didasarkan
pada pertimbangan kasus yang bersifat
individual.?

Pembesaran gingiva pada pasien ini
ditangani dengan tindakan terapi periodontal
fase 1, dilanjutkan dengan gingivektomi.
Menurut Peres, dkk. (2019), gingivektomi
meningkatkan visibilitas dan aksesibilitas untuk
menghilangkan  endapan  superfisial  dan
menghaluskan  akar  secara  menyeluruh,
menciptakan lingkungan yang mendukung untuk
penyembuhan dan pemulihan kontur fisiologis
gingiva. Salah satu keuntungan besar tindakan
gingivektomi adalah transformasi poket gingiva
yang sulit dibersihkan menjadi sulkus gingiva
yang mudah untuk dilakukan pembersihan.’
Tingkat keberhasilan bedahnya tinggi karena
tidak  melibatkan ~ pembedahan  jaringan
keras/tulang, kebersihan mulut pasien terkontrol
dengan terjadinya perbaikan kondisi kebersihan
mulut, tidak ada penyakit sistemik dan pasien
kooperatif.

Gingivektomi pada rahang bawah pasien
ini dilakukan secara konvensional, sedangkan
pada rahang atas dikombinasi  dengan
menggunakan electrosurgery.  Gingivektomi
pada pasien ini dapat menghilangkan
pembesaran gingiva, hasil yang sama diperoleh
pasien ortodontik dengan bedah yang dilakukan
oleh Jadhav (2013) dan Garcia (2019)."%%
Penyembuhan pada rahang atas dan rahang
bawah tidak menunjukkan adanya perbedaan
meskipun tidak menggunakan teknik yang sama.
Hal ini Dberbeda dengan pernyataan yang
disampaikan oleh Sanz (2013) menyebutkan
bahwa proses penyembuhan gingiva yang
menggunakan elektrosurgery lebih lambat dan
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reduksi tinggi gingiva yang lebih besar
dibandingkan metode konvensional.”

Selain tindakan eliminasi gingiva yang
mengalami pembesaran, yang terpenting juga
adalah upaya pencegahannya. Pembesaran
gingiva pada pasien yang menggunakan piranti
ortodontik cekat dapat ditangani dengan
perawatan kolaboratif antara bidang Periodonsia
melalui tindakan gingivektomi dan bidang
Ortodonsia melalui tindakan pemilihan bahan
piranti  ortodontik yang sesuai.  Untuk
pencegahannya dilakukan melalui pengarahan
dan evaluasi kebersihan mulut dari kedua bidang
terkait serta yang penting juga adalah motivasi
dan pemeliharaan  pasien untuk selalu
memelihara kebersihan mulutnya dengan baik.

KESIMPULAN

Perawatan gingivektomi pada kasus
pembesaran gingiva pada pasien yang
menggunakan  piranti  ortodontik  efektif
mengembalikan anatomi fisiologis gingiva
sehingga dapat memperbaiki fungsi mastikasi
dan estetik pasien.
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Abstrak

Kandidiasis oral merupakan infeksi jamur oportunistik yang paling sering terjadi pada pasien
HIV/AIDS. Terdapat beberapa obat antijamur yang dapat digunakan dalam perawatan kandidiasis oral
pada pasien HIV/AIDS, namun pemilihannya tergantung beberapa faktor, seperti perluasan lesi,
keparahan penyakit, kondisi asam lambung, level supresi imun, farmakodinamik/farmakokinetik,
interaksi obat, resistensi, dan tingkat kepatuhan pasien. Namun, kandidiasis oral refractory dapat
terjadi yaitu kegagalan dalam merespon perawatan dengan antijamur. Pada kasus seperti ini,
identifikasi Candida dari daerah orofaring dapat membantu membedakan penyebab kegagalan lain
secara mikrobiologis. Pasien AIDS diketahui mengalami hypochlorhydria dan peningkatan pH
lambung, sehingga berpotensi terjadi penurunan absorpsi dan bioavailabilitas beberapa obat
antijamur. Pasien dengan kondisi ini dapat diberikan flukonazol oral karena tidak tergantung pada pH
lambung, dapat diabsorpsi dengan cepat, serta memiliki bioavailabilitas tinggi, sehingga flukonazol
lebih unggul dibandingkan golongan azol lain dan antijamur topikal seperti nistatin supsensi oral
maupun klotrimazol troches. Larutan itrakonazol dan posakonazol dapat dijadikan terapi second-line
yang dapat digunakan, selain itu peningkatan imunitas lokal dan sistemik merupakan hal yang penting
dalam melawan infeksi Candida. Dengan demikian, berdasarkan tinjauan pustaka flukonazol lebih
baik digunakan dalam perawatan kandidiasis oral pada pasien HIV/AIDS.

Kata Kunci: Perawatan, kandidiasis oral, antijamur, HIVV/AIDS

Abstract

Oral candidiasis is the most frequent opportunistic fungal infection in HIVV/AIDS patients. There are
numerous of antifungal agents that can be used in the oral candidiasis treatment in HIV/AIDS
patients, but the choice are depends on the lesion extention, severity of the disease, gastric acidity
condition, level of immune supression, pharmacodynamic/pharmacokinetic, drug’s interaction,
clinical drug resistance, and the patient adherence. However, failure to respond on appropriate
antifungal therapy, i.e refractory oral candidiasis also occurs. In this case, identification of Candida
isolates from oropharynges can help distinguish microbial failures from other causes. Patient with
AIDS known for their gastric hypochlorhydria and increased gastric pH which potentially decrease
drug absorption and bioavailability of some antifungal agents. Patients with this condition could be
managed with mainly oral fluconazole, which are not depend on gastric pH, rapidly absorbed and has
high bioavailabilty. This made fluconazole superior to other azole and topical therapies such as
nystatin oral suspension or clotrimazole troches. The second-line reasonable alternatives are
itraconazole solution and posaconazole. In addition, it is important to enhance the local and systemic
host immunity against oral Candida. Thus, arguably on literature findings, this review shows
fluconazole better for oral candidiasis management in HIVV/AIDS patients.

Keyword: Management, oral candidiasis, antifungal, HIVV/AIDS
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PENDAHULUAN

Kandidiasis merupakan infeksi jamur
oportunistik yang umum terjadi di rongga mulut
akibat beberapa faktor predisposisi," sehingga
menyebabkan perubahan Candida komensal
menjadi patogen.”? Candida spp. merupakan
penyebab paling sering kandidiasis orofaring
pada pasien HIV/AIDS,® terutama Candida
albicans,"®  ditemukan  sekitar  10-96%,
sedangkan individu sehat 10-68%." Dewasa ini
kandidiasis oral pada pasien HIV-positif
umumnya disebabkan oleh Candida
dubliniensis.>®  Selain itu ditemukan pula
Candida glabrata, Candida krusei, Candida
tropicalis.’

Kandidiasis orofaring merupakan infeksi
oportunistik terkait HIV yang paling sering
terjadi,®***" ditemukan 75%" - 90%" baik pada
stadium awal maupun akhir," Keadaan
imunodefisiensi mempengaruhi limfosit T-CD4"
selama infeksi HIV sehingga lebih cenderung
terjadi infeksi sekunder.” Frekuensi kandidiasis
oral terkait dengan viral load HIV dan jumlah
limfosit T-CD4",” biasanya infeksi terjadi pada
jumlah CD4"<200 sel/uL.” Kandidiasis oral
memiliki sedikit keterkaitan dengan morbiditas,
namun memiliki pengaruh signifikan terhadap
kondisi  klinis,®  ketidaknyamanan,”®  rasa
terbakar,® kehilangan sensasi pengecapan,®*®
mengganggu pemberian obat-obatan dan asupan
nutrisi adekuat.®

Kegagalan memulai perawatan dini dengan
obat antijamur pada pasien imunokompromis
menyebabkan penyebaran infeksi jamur.'” Pada
pasien HIV/AIDS dengan kandidiasis oral dapat
berkembang komplikasi  sekunder, seperti
kandidiasis esofagus,®>**® oleh karena itu
diperlukan perawatan kandidiasis oral dengan
obat antijamur yang tepat.

Sejumlah obat antijamur efektif dalam
perawatan kandidiasis oral. Beberapa faktor
penting mempengaruhi respon klinis, termasuk
pemilihan obat antijamur, perluasan lesi dan
keparahan penyakit, kepatuhan pasien terhadap
aturan pakai obat, dan farmakodinamik/kinetik
obat.® Pemilihan obat antijamur dalam perawatan
kandidiasis oral pada pasien HIV/AIDS
merupakan tantangan bagi Klinisi, diantaranya
terkait permasalahan absorpsi obat dan sering
ditemukan kandidiasis oral refractory. Oleh
karena itu, penulis merasa perlu membahas
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mengenai perawatan kandidiasis oral pada pasien
HIV/AIDS dan faktor-faktor agar keberhasilan
perawatan dapat tercapai.

PEMBAHASAN

Berdasarkan publikasi Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) tahun 2004
mengenai panduan perawatan kandidiasis oral
pasien HIV/AIDS, pada episode awal kandidiasis
oral dapat secara adekuat dirawat dengan obat
antijamur topikal, seperti klotrimazol obat isap
atau nistatin. Namun, dibandingkan dengan obat
antijamur topikal, flukonazol lebih efektif, efek
terapi yang lebih baik, sesuai dan lebih dapat
diterima.’

Flukonazol masih merupakan pilihan obat
antijamur ~ first-line™® karena keamanan dan
efikasinya baik, sesuai untuk pasien gangguan
imunitas.*® Hasil penelitian yang
membandingkan keefektifan antara flukonazol
suspensi oral 100 mg/hari dan nistatin cair
50.000 IU 4 kali sehari pada pasien HIV/AIDS
dengan  kandidiasis  orofaring, ditemukan
flukonazol sistemik lebih efektif dibandingkan
nistatin topikal serta memberikan interval bebas
penyakit yang lebih panjang.? Flukonazol dapat
diabsorpsi dengan baik melalui saluran
pencernaan’ dan tidak tergantung pada pH
lambung.'” Pada pasien HIV/AIDS terjadi
hypochlorhydria®® ataupun achlorhydria® dan
peningkatan pH lambung. Hal ini dapat
menurunkan absorpsi serta bioavailabilitas obat
yang tergantung pada pH lambung, seperti obat
antijamur golongan azol lainnya.”® Flukonazol
dapat dideteksi dalam saliva 2 jam setelah
pemakaian secara sistemik dengan rasio
konsentrasi  saliva-plasma  sebesar  0.55,%
memiliki  kemampuan mengurangi  adhesi
Candida sampai 8 minggu setelah terapi karena
terjadi akumulasi obat pada lapisan sel basal.?

Efektivitas flukonazol dipengaruhi pula
oleh interaksinya dengan obat lain. Flukonazol
dosis tinggi dapat meningkatkan konsentrasi
siklosporin dalam darah bila dipakai secara
bersamaan.?®* Bila digunakan bersama dengan
obat antidiabetes maka metabolisme obat
antidiabetes akan turun,® sehingga dapat
meningkatkan konsentrasinya dalam darah,? dan
menyebabkan hipoglikemi.” Kadar teofilin,
takrolimus dan kortikosteroid meningkat dalam
plasma bila dikonsumsi bersama dengan
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flukonazol. Pada pemakaian flukonazol bersama
dengan fenitoin, maka metabolisme fenitoin
dapat berkurang,”® sehingga meningkatkan

toksisitas ~ fenitoin.®®  Pemakaian  obat
antikoagulan ~ bersama  flukonazol  dapat
meningkatkan efek antikoagulan.?*
Metabolisme  alprazolam, klordiazepoksid,

klonazepam, Kklorazepat, diazepam, estazolam,
flurazepam, halazepam, midazolam, triazolam,
guazepam, zolpidem dihambat. Rifampin
meningkatkan metabolisme® dan menurunkan

keefektifan  flukonazol.””  Efek  samping
haloperidol,  antidepresan  trisiklik  obat
antihipertensi losartan ditingkatkan.

Hidroklorotiazid menurunkan renal clearance
flukonazol. Keefektifan kontrasepsi oral diduga
dapat diturunkan.”® Pemakaian bersama dengan
cisapride menyebabkan aritmia jantung fatal.?*

Itrakonazol larutan oral selama 7 — 14 hari
memiliki  keefektifan yang sama dengan
flukonazol oral,” namun kurang dapat diterima
sebagai terapi first-line."® Larutan 10mg/ml
dikulum di mulut kemudian ditelan, dipakai 1
kali sehari dengan dosis total sehari 20ml.®
Sediaan dalam bentuk larutan sebaiknya
digunakan dalam keadaan lambung kosong.
Absorbsi itrakonazol membutuhkan pH lambung
yang rendah. Oleh karena pasien HIV/AIDS
terjadi peningkatan pH lambung, maka absorbsi
itrakonazol dapat menurun.”

Interaksi obat diantaranya dengan antasid,
H, antagonis, didanosin, yang dapat menurunkan
absorpsi itrakonazol.”® Fenitoin, rifampin dan
fenobarbital menurunkan konsentrasi
itrakonazol.®® Konsentrasi serum siklosporin,
sirolimus, takrolimus, metilprednisolon
ditingkatkan, sehingga diperlukan pemantauan
konsentrasi serum dan fungsi ginjal.”® Kadar
plasma alfentanil, buspiron, karbamazepin, vinka
alkaloid, trimetrexate, zolpidem, digoksin,
lovastatin  dan  simvastatin  ditingkatkan.
Metabolisme antikoagulan oral  dihambat,
efeknya ditingkatkan,”® sehingga diperlukan
pemantauan INR.” Risiko hipoglikemi obat
antidiabetes oral ditingkatkan. Metabolisme
alprazolam, klordiazepoksid, klonazepam,
klorazepat, diazepam, estazolam, flurzepam,
halazepam, midazolam, triazolam, alopurinol dan
felodipin  dihambat.® Diduga menurunkan
keefektifan kontrasepsi oral. Kadar plasma
itrakonazol ditingkatkan bila dipakai bersama
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dengan eritromisin, protease inhibitor
(amprenavir, indinavir, nalfinavir, ritonavir,
saquinavir),”® cola®®dan buah anggur.?® Etanol
menimbulkan disulfiram-like reaction. Aritmia
terjadi bila dipakai bersama cisapride dan
terfenadin.”

Ketokonazol dan itrakonazol kapsul
kurang efektif dibandingkan flukonazol terkait
absorpsi obat dan dipertimbangkan sebagai
alternatif ~ second-line.> Food and Drug
Administration (FDA) menyatakan bahwa
ketokonazol tidak dipakai untuk perawatan rutin
kandidiasis oral awal.”” Pada pH lambung yang
meningkat, bioavailibilitas dan absorbsi obat
menurun.”’ Indikasi terutama pada kandidiasis
oral sekunder. Telah dilaporkan penurunan
germinasi dan adhesi C.albicans terhadap sel
epitel bukal setelah pemberian ketokonazol.?
Pemakaian ketokonazol tablet 200-400mg, 1-2
kali sehari bersama makan atau jus jeruk dapat
dipakai pada perawatan kandidiasis oral.>*
Apabila perawatan lebih dari 2 minggu,
direkomendasikan pemeriksaaan fungsi hati.
Sekitar 1 dari 10.000 individu yang dirawat
dengan ketokonazol mengalami toksisitas hati
idiosinkrasi.”

Asetaminofen, karbamazepin, sulfonamid,
alkohol, herbal echinacea  meningkatkan
hepatotoksisitas  ketokonazol.?®  Eritromisin
meningkatkan konsentrasi serum ketokonazol.?®
Absorpsi ketokonazol  diturunkan  oleh
antikolinergik, H, antagonis, omeprazol, antasid.
Rifampin dan isoniazid menurunkan konsentrasi
ketokonazol dalam darah.”® Konsentrasinya
siklosporin, levostatin dan simvastatin dalam
darah ditingkatkan, risiko toksisitas meningkat,*®
disarankan untuk memantau fungsi ginjal dan
kadar plasma darah.®® Kadar indinavir,
saquinavir, ritonavir, nisoldipin, haloperidol,
karbamazepin, antidepresan trisiklik, buspiron,
zolpidem dan Kkortikosteroid dalam serum
meningkat.” Ketokonazol menghambat
metabolisme  alprazolam,  klordiazepoksid,
klonazepam, klorazepat, diazepam, estazolam,
flurazepam, halazepam, midazolam, quazepam,
triazolam, zolpidem,** dan temazepam.”
Metabolisme warfarin dihambat,”® dianjurkan
pemantauan prothrombin time bila digunakan
bersama antikoagulan.”® Gangguan leukosit
terjadi bila digunakan bersama takrolimus. Efek
terapi didanosin dihambat.”® Pemakaian etanol
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menyebabkan disulfiram-like reaction.® Aritmia
jantung bila digunakan bersama terfenadin,

astemizol®® dan cisapride.”
Klotrimazol memiliki aktivitas
fungistatik,’ fungisid®? dan anti

Staphylococcus.” Digunakan untuk perawatan
kandidiasis oral superfisial, terlokalisasi pada
kulit perioral dan membran mukosa, tidak
diindikasikan untuk infeksi sistemik.'"*> Efektif
pada perawatan kandidiasis oral pasien HIV,
namun memiliki tingkat rekurensi yang tinggi.?®
Flukonazol dan klotrimazol memiliki keefektifan
yang sama pada perawatan thrush pasien
HIV/AIDS.? Namun ada pula yang menyatakan
kurang efektif bila dibandingkan dengan
flukonazol pada pasien imunokompromis.*
Ketika kandidiasis orofaring pasien HIV/AIDS
berkembang progresif, pemakaian klotrimazol
diganti dengan antijamur sitemik, seperti
flukonazol.™*

Bentuk sediaan  klotrimazol  berupa
troche/lozenge/tablet isap (10 mg),”** krim (10
mg/g)’ dan larutan.’ Sebuah tablet isap
dilarutkan di mulut secara perlahan dilakukan
sebanyak 5 kali sehari.®®** Setelah dilarutkan di
mulut secara perlahan, terdapat pada saliva
selama beberapa jam,”® selanjutnya berikatan
dengan mukosa rongga mulut dan dilepaskan
perlahan,®® sehingga dapat mempertahankan
konsentrasi fungistatik selama beberapa jam.?
Pasien diinstruksi tidak makan dan minum
selama 20 menit kemudian.* Klotrimazol krim
1% pada komisura, 3 kali sehari selama 3-4
minggu?® dapat digunakan untuk merawat angular
cheilitis.®® Pada pemakaian secara topikal,
absorpsi sistemik minimal.?® Klotrimazol larutan
sebanyak 5 ml dapat diaplikasikan pada daerah
yang terinfeksi, dilakukan 3-4 kali sehari selama
2 minggu.? Pemakaian bersama dengan fentanil
dapat meningkatkan efek opioid, yaitu depresi
sistem saraf pusat. Toksisitas takrolimus maupun
trimitrexate  meningkat. Konsentrasi serum
benzodiazepin ditingkatkan sehingga risiko
toksisitas meningkat.”

Pemakaian nistatin untuk kandidiasis oral
pada pasien HIV/AIDS sering tidak efektif.?®
Pemakaian nistatin sering menjadi terapi pilihan
untuk kandidiasis oral terlokalisasi® dan
superfisial yang disebabkan oleh C. albicans.”
Nistatin digunakan secara topikal,® memiliki
aktivitas fungisid dan fungistatik, menekan

Cakradonya Dent J; 13(1): 39-47

adhesi C.albicans pada sel epitel bukal,
menghambat pembentukan germ tube serta
membatasi aktivitas proteolitiknya.? Absorpsi
melalui gastrointestinal kurang baik, tidak
terdeteksi pada darah setelah dosis terapi®® dan
memiliki efek samping minimal.® Sangat
dianjurkan  untuk  melakukan  perawatan
kandidiasis oral dengan nistatin minimal selama
10-14 hari dan dilanjutkan sekurang-kurangnya
48-72 jam setelah perbaikan tanda klinis."’
Pasien diinstruksikan untuk mengaplikasikan
suspensi 20?83 sampai 5°** ml kemudian
ditahan di mulut minimal 2**% sampai 5 menit.*
Dapat dibuang®? ataupun ditelan*"?**% untuk
merawat daerah esofagus yang mungkin
terlibat,? dilakukan sebanyak 4 kali sehari."#*?®

HIV/AIDS dapat terjadi kasus refractory.
Kandidiasis oral refractory didefinisikan sebagai
kegagalan merespon obat antijamur® selama
durasi perawatan standar, yaitu 7° sampai 14°®
hari dengan dosis yang tepat.> Infeksi refractory
ini dapat menyebabkan rasa sakit yang hebat,
dehidrasi dan  malnutrisi  pada  pasien
HIV/AIDS.*

Kandidiasis refractory cenderung terjadi
pada pasien dengan penyakit HIV lanjutan
(jumlah sel T limfosit CD4*<50 sel/mm®)®3
yang telah terpapar obat antijamur dosis rendah,®
pemakaian secara berulang®® dan terus-
menerus.>®¥  Faktor yang turut berperan
diantaranya keadaan imunosupresi yang semakin
berkembang® dengan penurunan jumlah sel T
limfosit CD4* *?, level paparan obat golongan
azol, sifat instrinsik jamur dan kepekaan
terhadap obat.*®

Candida albicans merupakan penyebab
paling umum kandidiasis orofaring yang menjadi
resisten terhadap flukonazol dan antijamur
golongan azol lainnya® Pada dasarnya,
C.dubliniensis peka terhadap derivat azol, namun
beberapa penelitian terhadap pasien HIV dengan
kandidiasis orofaring yang sebelumnya telah
terpapar flukonazol ditemukan bahwa strain
Candida tersebut resisten terhadap flukonazol.
Pada penelitian in vitro, resistensi C.dubliniensis
terhadap flukonazol lebih mudah dibandingkan
C.albicans. Oleh karena itu, pada kasus resistensi
terhadap obat antijamur golongan azol,
C.dubliniensis cenderung berperan lebih tinggi.*
Selain itu terdapat strain Candida yang resisten
terhadap flukonazol, seperti C.glabrata®>® dan
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C.krusei. Spesies Candida tesebut dapat terlibat
dalam kasus-kasus kegagalan perawatan dengan
flukonazol.* Oleh karena itu, identifikasi spesies
Candida hendaknya dipertimbangkan pada kasus
kandidiasis oral refractory®® untuk mengetahui
penyebab kegagalan terletak pada faktor
mikrobiologis atau hal lain seperti interaksi obat
dan ketidakpatuhan pasien.*

Faktor riwayat penyakit oportunistik
sebelumnya diperkirakan dapat menyebabkan
kandidiasis oral refractory, seperti
Mycobacterium avium complex. Pemakaian
trimethoprim-sulfamethoxazole sebagai
profilaksis juga dapat berperan.® Sebagian besar
tenaga kesehatan yang menangani HIV/AIDS
tidak merekomendasikan profilaksis sekunder
obat antijamur (terapi pemeliharaan secara terus-
menerus) pada kandidiasis orofaring karena
dengan semakin efektif terapi pada penyakit
akut, maka semakin rendah mortalitas terkait
kandidiasis mukosa. Profilaksis memiliki potensi
berkembangnya resistensi Candida sehingga
diberikan bila rekurensi sangat sering terjadi atau
berat. Faktor lain yang perlu dipertimbangkan
dalam pemberian profilaksis adalah pengaruh
rekurensi terhadap status kesehatan pasien,
kualitas hidup, kebutuhan untuk infeksi jamur
lainnya, harga, toksisitas, interaksi obat, status
nutrisi dan potensi resistensi obat terhadap
Candida dan fungi lainnya.’

Kandidiasis refractory sangat menyulitkan
perawatan. Langkah pertama yang paling penting
adalah mengetahui obat-obat serta dosis yang
sudah diberikan serta memastikan kepatuhan
pasien terhadap aturan pakai obat. Menghentikan
obat-obat yang memiliki interaksi atau
meningkatkan dosis obat antijamur dapat
menyembuhkan pada beberapa pasien.® Pada
perawatan kandidiasis orofaring refractory
diperlukan pemberian antijamur golongan azol,
amfoterisin B suspensi atau intra vena.*’

Pasien kandidiasis oral yang tidak
memberikan respon Klinis terhadap perawatan
dengan klotrimazol, nistatin, ketokonazol atau
itrakonazol tablet pada umumnya memberikan
respon dengan pemberian flukonazol.® Sampai
saat ini, flukonazol masih merupakan obat
pilihan pertama dalam perawatan kandidiasis
orofaring pada pasien HIV/AIDS,*® namun
terjadi resistensi  klinis flukonazol in vitro
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sehingga perhatian ditujukan pada efikasi obat
pilihan lain.*

Pada kasus kandidiasis oral refractory
terhadap flukonazol, dengan tingkat keparahan
ringan sampai menengah, itrakonazol
cyclodextrin, ataupun posakonazol merupakan
pilihan yang rasional .®

Kandidiasis oral pada pasien HIV/AIDS
yang sulit disesmbuhkan dengan flukonazol, akan
memberikan ~ respon  sementara  dengan
itrakonazol larutan oral.>™® Sekitar 64% - 80%
pasien dengan infeksi refractory terhadap
flukonazol memberikan respon klinis terhadap
itrakonazol larutan.’’” Obat ini dapat menjadi
terapi second-line, sebagai alternatif perawatan
apabila  terjadi  kegagalan  flukonazol.*
Kandidiasis oral yang disebabkan oleh
C.albicans, C.krusei serta C.glabrata efektif
dirawat  dengan itrakonazol.>  Pasien
imunokompromis dengan kandidiasis
pseudomembran ataupun eritematus yang sulit
disembuhkan dengan flukonazol, dapat diberikan
itrakonazol 200mg® sampai 400 mg perhari.*
Itrakonazol larutan memiliki profil
farmakokinetik yang lebih menguntungkan
dibandingkan dengan kapsul terkait
bioavailabilitas dan absorpsi yang tidak
konsisten.® Itrakonazol kapsul konvensional
tidak memiliki paparan topikal pada mukosa.
Dewasa ini dikembangkan larutan itrakonazol
hydroxypropyl-g-cyclodextrin.

Itrakonazol  cylcodextrin  (CD-ITRA)
meningkatkan kelarutan, absorpi lambung dan
memberikan konsentrasi tinggi obat topikal pada
rongga mulut dan esofagus. Pada penelitian yang
membandingkan CD-ITRA larutan dengan
itrakonazol kapsul ditemukan bahwa
bioavailabilitas CD-ITRA lebih tinggi, memiliki
efikasi  klinis pada perawatan kandidiasis
orofaring primer dan sekunder. Pemakaian CD-
ITRA pada pasien dengan resistensi terhadap
flukonazol mampu memberikan respon klinis.
CD-ITRA dapat diterima dengan baik dan
memiliki efikasi dalam perawatan kandidiasis
orofaring pasien HIV/AIDS usia > 5 tahun,
remaja dan dewasa.*

Amfoterisin B suspensi 100 mg/mL
terkadang efektif pada pasien kandidiasis oral
yang tidak memberikan respon terhadap
perawatan dengan intrakonazol.” Suspensi
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sebanyak 1 ml diteteskan di mulut setelah
makan, dikulum di daerah lesi,>** ditahan selama
3-4 menit kemudian ditelan,* digunakan 4 kali
sehari.? Namun, saat ini suspensi  tidak
tersedia.>®® Sediaan parenteral yang dicairkan
dapat digunakan sebagai obat kumur dalam
perawatan  kandidiasis oral  refractory.”’
Amfoterisin B larutan telah berhasil digunakan
dalam perawatan thrush yang resisten terhadap
flukonazol.*” Apabila golongan azol gagal dalam
perawatan kandidiasis oral pasien HIV/AIDS,
maka amfoterisin B secara intra vena dapat
diberikan.®® Namun, rute pemberian ini perlu
dipertimbangkan dengan bijaksana karena
memerlukan pemakaian intra vena jangka
panjang dan potensi efek samping bermakna,*
terkait  toksisitas,  nefrotoksik,  gangguan
elektrolit.*!

Amfoterisin B dapat menekan adhesi C.
albicans pada sel epitel bukal dan menghambat
pembentukan germ tube. Enzim secretory
aspartyl proteinases (Saps) yang dihasilkan oleh
Candida berperan dalam perlekatan dan
penetrasi pada membran mukosa dapat dihambat
oleh amfoterisin B. Adhesi Candida pada gigi
tiruan akrilik ditekan. Kemungkinan karena
mekanisme aksinya pada dinding sel Candida
sehingga menghambat sisi perlekatan yeast pada
gigi tiruan akrilik.? Interaksi obat dapat terjadi
dengan digoksin yaitu meningkatkan risiko
hipokalemia. Pemakaian bersama dengan obat-
obat yang bersifat depresan terhadap sumsum
tulang dapat meningkatkan risiko anemia.”®
Nefrotoksisitas aminoglikosid dan siklosporin
ditingkatkan.? Pemakaian bersama dengan
steroid dapat menyebabkan hipokalemia berat.?
Mekloretamin dan obat antikanker lainnya dapat
meningkatkan nefrotoksisitas, bronkospasme dan
hipotensi dari obat amfoterisin B.2%

Posakonazol merupakan antijamur
golongan triazol baru dengan aktivitas spektrum
luas in vitro melawan fungi patogen, termasuk
Aspergillus spp., Candida spp., Cryptococcus
spp., dan Histoplasma spp.*’ Berdasarkan data
klinis, posakonazol berhasil digunakan pada
perawatan kandidiasis orofaring refractory
pasien HIV/AIDS.*” Posakonazol in vitro
memiliki aktivitas antijamur yang lebih tinggi
dibandingkan flukonazol dan sempurna melawan
C.tropicalis.** Obat-obat antijamur baru, seperti
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echinocandin, flucytosine juga secara umum
digunakan pada pasien imunokompromis disertai
infeksi fungal sistemik.*®

Perawatan dengan protease inhibitor
memberikan perbaikan Klinis pada kasus yang
sulit untuk dirawat. Protease inhibitor dapat
menghambat  secretory aspartic  protease,
menunjukkan aktivitas antijamur secara langsung
terhadap Candida, walaupun kemaknaan Klinis
masih belum jelas.® Protease inhibitor saquinavir
dan indinavir in vitro setelah diberikan pada
pasien HIV/AIDS, aktivitas protease terlihat
berkurang.* Optimalisasi pemakaian
antiretrovirus pada kandidiasis oral refractory
pasien HIV/AIDS merupakan hal yang penting.®
Selain itu, peningkatan imunitas lokal dan
sistemik memiliki peran penting dalam melawan
infeksi Candida.®

SIMPULAN

Flukonazol merupakan obat antijamur
pilihan pertama pada pasien HIV/AIDS. Larutan
itrakonazol diberikan bila terjadi kandidiasis
orofaring  refractory terhadap flukonazol.
Amfoterisin B suspensi atau larutan memberikan
respon Kklinis pada kasus kandidiasis orofaring
refractory. Pemakaian secara intra vena
digunakan secara hati-hati terkait efek samping
yang besar. Ketokonazol tidak digunakan dalam
perawatan rutin awal kandidiasis oral.
Posakonazol berhasil digunakan pada perawatan
kandidiasis  orofaring  refractory  pasien
HIV/AIDS. Protease inhibitor memberikan
perbaikan klinis pada kasus yang sulit dirawat.

Pada kasus kandidiasis oral refractory
diperlukan identifikasi strain Candida untuk
eksklusi faktor non-mikrobiologis yang mungkin
terlibat. Selain itu, menggali riwayat obat
antijamur  yang sudah pernah diberikan,
memastikan ketepatan dosis dan aturan pakai,
menghentikan obat yang memiliki interaksi serta
memantau jumlah sel T CD4".

Perawatan kandidiasis oral, baik refractory
ataupun  tidak pada pasien HIV/AIDS
dipengaruhi pula oleh kondisi imonosupresi dan
peningkatan pH lambung. Oleh karena itu, klinisi
diharapkan mengetahui patogenesis penyakit
pada pasien HIVV/AIDS, farmakokinetik/dinamik,
indikasi, kontraindikasi dan interaksi obat
antijamur, agar pemilihan obat lebih tepat.
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Abstrak

Edentulus penuh adalah kehilangan seluruh gigi pada rahang atas dan rahang bawah yang dapat di atasi
dengan gigi tiruan. Pembuatan gigi tiruan disarankan agar dapat membantu memroses makanan serta
mengembalikan fungsi bicara yang mengharuskan dokter gigi menggunakan kemampuan berbicara
sebagai pengetahuan klinis tentang peranan faktor fonetik dalam pembuatan gigi tiruan. Dimensi vertikal
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi suara pada pasien pemakai gigi tiruan lengkap. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk melihat adanya hubungan dimensi vertikal pada pasien pemakai gigi tiruan
lengkap terhadap kualitas huruf bilabial. Rancangan penelitian ini adalah penelitian analitik dengan
menggunakan metode cross sectional. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan teknik purposive
sampling pada pasien edentulous lengkap di klinik Prostodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Sumatera Utara tahun 2017-2019 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 30 orang.
Data dianalisis dengan uji T berpasangan dan uji wilcoxon range test. Hasil menunjukkan bahwa adanya
hubungan signifikan antara dimensi vertikal terhadap kualitas huruf [b] dan tidak terdapat hubungan
signifikan antara dimensi vertikal terhadap kualitas huruf [m] pada pemakai gigi tiruan lengkap.

Kata Kunci: Dimensi vertikal, kualitas huruf, huruf bilabial, gigi tiruan lengkap

Abstract

Complete edentulous is the loss of all teeth in the maxilla and mandible. Complete dentures manufacturing is
recommended to help food processing and restoring speech function, which urge dentist to use the ability to
speak and use this ability as clinical knowledge on role of phonetic factors in dentures manufacturing. The
vertical dimension is one of the factors that affect in complete denture patient’s sound. The purpose of this
study was to evaluate the relationship between vertical dimensions in patients with complete denture on the
quality of bilabial letters. The design of this study was analytical research using cross sectional method.
Sampling was conducted using purposive sampling technique from Prosthodontics Clinic in the Dental and
Oral Hospital University of Sumatera Utara. 30 patients who met the inclusion and exclusion criteria were
obtained. Data were analyzed using paired T test and Wilcoxon range test. There is a relationship between
the vertical dimensions and the quality of the letter [b], but there is no relationship between the vertical
dimensions and the quality of the letter [m] in patients with complete denture.

Keywords: Vertical dimension, letter quality, bilabial letters, complete denture
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PENDAHULUAN

Menuntt The Glossary Of Prosthodontics
Terms edisi ke 9 edentulus penuh adalah
kehilangan seluruh gigi pada rahang atas dan
rahang bawah.! Hal ini berdampak pada
meningkatnya permintaan pembuatan gigi tiruan
lengkap bagi pasien edentulus.’

Pembuatan gigi tiruan disarankan agar
dapat membantu untuk memroses makanan serta
mengembalikan fungsi bicara. Pasien pemakai
gigi tiruan lengkap dapat mengalami kesulitan
yang lebih besar dalam menyesuaikan cara
bicara dan membutuhkan waktu lebih lama
untuk mendapatkan kembali fungsi bicara yang
normal. Pasien yang memakai gigi tiruan
lengkap untuk pertama kalinya akan mengalami
proses adaptasi berbicara sekitar 2-4 minggu
setelah pemasangan.®

Pentingnya fungsi bicara pada pengguna
gigi  tiruan, mengharuskan  dokter gigi
menggunakan kemampuan berbicara sebagai
pengetahuan klinis tentang peranan faktor
fonetik dalam pembuatan gigi tiruan.* Faktor
yang memengaruhi suara pada gigi tiruan
lengkap dapat menyebabkan perubahan suara
antara lain basis gigi tiruan, dataran oklusal,
lebar lengkung rahang, retensi gigi tiruan,
penyusunan anasir gigi tiruan, dan dimensi
vertikal.® Penentuan dimensi vertikal
maksilomandibula merupakan suatu tahap dalam
perawatan prostodontik pada pasien yang tidak
bergigi.> Adanya perubahan dimensi vertikal
dengan sendirinya akan memengaruhi relasi
rahang sehingga menyebabkan gangguan dalam
fungsi mastikasi, fonetik, dan penampilan.® Hal
yang kompleks tersebutlah yang menjadi acuan
bahwa evaluasi dimensi vertikal yang benar
harus dapat ditentukan.

Keakuratan dalam pengukuran dimensi
vertikal memiliki dampak tidak hanya pada
pengunyahan tapi juga pada proses berbicara,
aspek pengucapan, dan estetis yang benar dari
pasien.” Penentuan dimensi vertikal istirahat
sulit dilakukan dan paling sering mengalami
kesalahan pada proses pembuatan gigi tiruan,
sehingga untuk mengurangi kesalahan tersebut,
tindakan utama yang dapat dilakukan adalah
memposisikan pasien dalam keadaan istirahat.?
Perbedaan jarak antara dimensi vertikal istirahat
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dengan dimensi vertical oklusi tersebut yaitu
freeway space (2-4 mm).” Kesalahan dalam
penentuan dimensi vertikal oklusi berupa
dimensi vertikal yang terlalu tinggi atau terlalu
rendah.’

Gangguan fungsi bicara paling sering
dikaitkan dengan dimensi vertikal yang tinggi
yang dapat mengakibatkan kesulitan dalam
mengucapkan huruf [b], [m], [p], [fl, [V].
Berbagai tes fonetik untuk menentukan dimensi
vertikal yang tepat menggunakan huruf [s], [c],
[z].*° Fonetik sangat menentukan hubungan
komunikasi lansia dengan orang lain, semakin
jelas pelafalan yang diucapkan semakin baik
pula lansia berkomunikasi. Peneliti merasa perlu
untuk meneliti  hubungan dimensi vertikal
terhadap kualitas huruf bilabial karena dianggap
sebagai konsonan yang tepat untuk penentuan
posisi mandibula terhadap maksila pada pasien
pemakai gigi tiruan lengkap di Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Sumatera Utara.
Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan kualitas suara huruf bilabial pada
pasien pemakai gigi tiruan lengkap.

METODE

Rancangan penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan menggunakan metode cross
sectional. Pengambilan sampel penelitian
dilakukan dengan teknik purposive sampling
pada pasien Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Sumatera Utara tahun 2017-2019
yang dilakukan recall kemudian disesuaikan
dengan kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 30
orang serta diberikan informed consent
mengenai penelitian yang akan dilakukan.
Penelitian ini sudah melalui izin dengan Nomor
Kode Etik: 848/TGL/KEPK FK USU-RSUP
HAM/2019. Penelitian dilakukan pada ruangan
kedap suara untuk menghindari kemungkinan
bias pendataan suara. Perekaman dilakukan pada
dua kelompok yaitu pasien pemakai gigi tiruan
lengkap dan pasien tanpa kehilangan gigi
sebagai kontrol. Perekaman pertama dilakukan
pada pasien kontrol. Pasien membaca huruf
bilabial [b] dan [m] yang tertera pada kertas satu
persatu dengan arahan yang diberikan oleh
peneliti selama 1 detik dengan posisi lurus
menghadap alat perekaman untuk merekam
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suara subjek penelitian yang sebelumnya sudah
dilatih terlebih dahulu untuk mengucapkan huruf
[b] dan [m].

Setelah rekaman kelompok pertama
selesai, selanjutnya dilakukan pengukuran
dimensi vertikal pada pasien pemakai gigi tiruan
lengkap dengan menginstruksikan pasien untuk
duduk santai dengan kepala tegak lurus dan
bidang Frankfurt sejajar lantai. Selanjutnya
pengukuran dimensi vertikal pasien pemakai
gigi tiruan lengkap dan hasil pengukuran
freeway space pada dimensi vertikal dibagi
menjadi 3 kelompok vyaitu dimensi vertikal
normal (2-4 mm), dimensi vertikal tinggi (<2
mm), dan dimensi vertikal rendah (>4 mm).
Selanjutnya dilakukan perekaman  seperti
langkah sebelumnya. Semua rekaman suara
disimpan, dianalisis dan ditabulasi. Hasil
perekaman dianalisis dengan MATLAB®
software untuk mendapatkan nilai kualitas suara
setiap subjek. Penelitian ini tidak mengendalikan
susunan anasir gigi tiruan, ada tidaknya rugae

Cakradonya Dent J; 13(1): 48-55

palatina, ukuran lidah, dataran oklusal, posisi
postdam, lebar lengkung rahang dan keberadaan
torus palatinus, faktor-faktor tersebut tidak
dikendalikan dalam penelitian ini karena
dianggap sudah sesuai dengan aturan dalam
pembuatan gigi tiruan lengkap.’

HASIL

Pada grafik 1 terlihat nilai rerata freeway
space dimensi vertikal pasien pemakai gigi
tiruan lengkap dianalisis dengan uji univarian.
Pada grafik menunjukkan nilai rerata freeway
space dan standar deviasi sebesar 3,17 mm =*
0,54, 1,21 mm % 0,20, dan 6,40 mm % 1,91,
dimana freeway space sebesar 3,17 mm
termasuk kedalam kategori kelompok dimensi
vertikal normal, freeway space sebesar 1,21 mm
termasuk kedalam kategori kelompok dimensi
vertikal tinggi, dan freeway space sebesar 6,40
mm termasuk kedalam kategori kelompok
dimensi vertikal rendah dengan persentase

Nilai Rerata Freeway Space Pada Pasien Pemakai Gigi Tiruan Lengkap
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Grafik 1. Nilai Rerata Freeway Space Pada Kategori Dimensi Vertikal Pada Pasien Pemakai Gigi Tiruan
Lengkap Di Rumah Sakit Gigi Dan Mulut Universitas Sumatera Utara

Pada grafik 2 terlihat kualitas huruf [b]
pada kontrol sebesar 4,84 dan pada huruf [m]
sebesar 0,97. Nilai kualitas huruf [b] pada pasien
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pemakai gigi tiruan lengkap dengan kategori
kelompok dimensi vertikal normal yaitu sebesar
4,12, pada kategori kelompok dimensi vertikal
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tinggi sebesar 2,62, dan pada kategori kelompok
dimensi vertikal rendah sebesar 1,78. Nilai
kualitas huruf [m] pada pasien pemakai gigi
tiruan lengkap dengan kategori kelompok
dimensi vertikal normal yaitu sebesar 3,02, pada
kategori kelompok dimensi vertikal tinggi
sebesar 1,67, dan pada kategori kelompok
dimensi vertikal rendah sebesar 0,93.

Hal ini menunjukkan bahwa kualitas suara pada
huruf [b] di semua kelompok dimensi vertikal

Cakradonya Dent J; 13(1): 48-55

menunjukkan kualitas suara yang lebih rendah
dibandingkan kualitas suara pada kontrol. Huruf
[m] pada kelompok dimensi vertikal rendah
menunjukkan kualitas suara yang lebih rendah
dibandingkan kualitas suara pada kontrol
sementara pada kelompok dimensi vertikal
normal dan tinggi menunjukkan kualitas suara
yang lebih tinggi dibandingkan kualitas suara
pada kontrol.

6,00

4,84

3,00
4

400 \

Kualitas Huruf Bilabial (dB)

Kelompok Dimensi Vertikal (DV)

3,00
200 4,12
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0,00 : .
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- -

Grafik 2. Kualitas Huruf Bilabial Pada Setiap Kelompok Dimensi Vertikal Pasien Pemakai Gigi Tiruan Lengkap

Terhadap Kontrol
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[b]
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Huruf Bilabial
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[m]

m DV RENDAH

KONTROL

Grafik 3. Hubungan Dimensi Vertikal terhadap Kualitas Huruf Bilabial pada Pasien Pemakai

Gigi Tiruan Lengkap

Berdasarkan hasil uji t dan wilcoxon range
test, grafik 3 menunjukkan bahwa pada huruf
bilabial hanya huruf [b] yang mendapat nilai
signifikan pada semua kelompok dimensi
vertikal dibandingkan kontrol (p=0,034) pada
dimensi vertical normal, nilai p=0,046 pada
dimensi vertikal tinggi, serta nilai p=0,008 pada
dimensi vertikal rendah. Pada huruf [m] semua
kelompok dimensi vertikal menunjukkan nilai
tidak signifikan dibandingkan kontrol.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini dimensi vertikal pasien
pemakai gigi tiruan lengkap dibagi menjadi 3
kelompok, vyaitu kelompok dimensi vertikal
normal, dimensi vertikal tinggi, dimensi vertikal
rendah. Pembagian 3 kelompok dimensi vertikal
tersebut diperoleh berdasarkan hasil pengukuran
dimensi vertikal istirahat dikurangi dimensi
vertikal oklusi.’

Nilai rerata dimensi vertikal pada
penelitian ini  menunjukkan adanya sampel
dengan rerata freeway space diatas dan dibawah
nilai standar, sehingga hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa masih terdapat kelompok
dimensi vertikal pasien dengan pemakai gigi
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tiruan lengkap yang tidak sesuai dengan rentang
nilai yang normal.” Hal ini dapat dikarenakan
karena peneliti tidak mengendalikan lamanya
pemakaian gigi tiruan lengkap oleh pasien yang
dapat menyebabkan atrisi, abrasi, erosi, abfraksi
yang ditemukan dalam sampel penelitian.*

Penelitian ini menggunakan parameter
energy voice sebagai evaluasi kualitas suara pada
pemakai gigi tiruan lengkap. Hasil penelitian
terhadap kualitas huruf latin menunjukkan nilai
kualitas suara pada huruf [b] di semua kelompok
dimensi vertikal lebih rendah dibandingkan nilai
kualitas suara pada kontrol sedangkan pada
kelompok dimensi vertikal rendah huruf [m]
menunjukkan nilai kualitas suara yang lebih
rendah dibandingkan nilai kualitas suara pada
kontrol.

Perbedaan usia pasien pemakai gigi tiruan
lengkap dengan kontrol dan dimensi vertikal
pada pasien pemakai gigi tiruan lengkap
diperkirakan sebagai penyebab nilai kualitas
huruf bilabial memiliki nilai yang berbeda
karena dianggap pasien yang memiliki usia lebih
muda belum memiliki kehilangan gigi. Seiring
bertambahnya usia, karakteristik akustik suara
kita berubah. Otot dapat menurun kekuatannya
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dan elastisitasnya dapat hilang (atrofi otot terkait
usia), ini dapat menyebabkan pita suara
membungkuk hingga menyebabkan perubahan
pada suara.

Biasanya suara menjadi lebih lemah, sesak
nafas, dan lebih bernada tinggi. Ketika pita suara
sedikit ~meregang maka tegangan akan
meningkat, sehingga menghasilkan  suara
bernada tinggi. Begitu pula jika suara yang
dihasilkan bernada rendah, berarti pita suara
sedikit lebih pendek dan tegangan menurun.™*
Ketebalan dari artifisial gigi tiruan serta dimensi
vertikal ~ oklusi  dan  horizontal  dapat
menyebabkan perubahan suara yang tidak dapat
diprediksi.® Pasien harus diberitahu tentang
kemungkinan perubahan suara sebagai efek gigi
EisrllJzan yang dimodifikasi atau gigi tiruan baru.

Pada penelitian ini digunakan sampel
pasien pemakai gigi tiruan lengkap berjenis
kelamin wanita untuk menyamakan frekuensi
dasar (pitch) yang dihasilkan, dimana hasil
kualitas suara pasien wanita yang lebih tua
mengalami penurunan.”®* Namun, pada penelitian
ini juga dijumpai nilai kualitas suara pasien
pemakai gigi tiruan lengkap mengalami kenaikan
dan penurunan dibandingkan kontrol yang
usianya jauh lebih muda. Hal ini dapat
disebabkan karena, perubahan organ artikulasi
bervariasi dari orang ke orang melalui proses
penuaan. Penurunan kualitas suara tergantung
pada banyak faktor, seperti kebiasaan makan,
merokok, dan peminum alkohol. Faktor penting
lain dari penurunan kualitas suara adalah sifat
turun menurun dari keluarga yang tidak dapat
dihindarkan.*

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada pasien pemakai gigi tiruan lengkap dengan
dimensi vertikal normal masih mengalami
gangguan terhadap kualitas suara, dimana
kualitas suara huruf [b] masih terganggu pada
kelompok pasien dengan dimensi vertikal
normal, dimensi vertikal tinggi, dan dimensi
vertikal rendah, hal ini memungkinkan karena
huruf [b] memerlukan kontak bibir secara aktif
sehingga menghasilkan bunyi suara eksplosif.
Huruf [m] tidak ada hubungan yang signifikan
terhadap dimensi vertikal, hal ini memungkinkan
karena huruf [m] memerlukan kontak bibir
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secara pasif. Walaupun secara statistik tidak
terdapat perbedaan yang bermakna, namun
masih terdapat perbedaan nilai rerata kualitas
suara huruf-huruf tersebut.

Pada penelitian ini menggunakan huruf
bilabial yaitu huruf [b] dan [m].  Konsonan
bilabial [b] digunakan untuk tes fonetik dan
dihasilkan saat bibir atas dan bawah rapat
sehingga aliran udara ditutup. Konsonan [b]
disebut juga konsonan hambat oral dibunyikan
dengan membentuk ‘hambatan’ di mulut oleh
alat bicara yang ada di mulut."® Setelah beberapa
saat, aliran udara dilepaskan dengan atau tanpa
suara dimana pelafalan yang salah dari huruf [b]
menunjukkan bahwa dimensi vertikal terlalu
tinggi dan gigi anterior disusun terlalu ke
depan.

Pasien pengguna gigi tiruan lengkap
mengeluhkan adanya perubahan suara dan
mengalami hambatan bicara sekitar 18% setelah
pembuatan gigi tiruan dan secara klinis sekitar
25% pasien di kedokteran gigi mengalami
perubahan artikulasi sementara atau permanen
karena pemakaian gigi tiruan."*’ Pada uji T
berpasangan pengucapan huruf [m] tidak
menunjukkan  hubungan yang  signifikan
terhadap dimensi vertikal. Bunyi bilabial seperti
huruf [m] berguna dalam menentukan dimensi
vertikal, ketika bunyi ini diucapkan akan ada
kontak pasif antara bibir atas dan bawah, yang
membantu dalam memperoleh dimensi vertikal
yang benar.*'® Konsonan [m] disebut juga
konsonan hambat nasal, dibunyikan dengan
membentuk ‘hambatan’ di nasal.'’” Konsonan ini
disebut juga huruf mati yang bersuara. Hal inilah
yang menyebabkan bahwa meskipun huruf [b]
dan [m] keduanya merupakan huruf bilabial,
namun keduanya memiliki hasil yang berbeda
dikarenakan produksi huruf [b] dan [m]
membentuk hambatan yang berbeda.

Keterbatasan penelitian ini adalah usia
pasien kontrol yang cenderung jauh dari usia
pasien pemakai gigi tiruan lengkap karena terkait
dengan kualitas suara yang dihasilkan. Selain itu,
sebaran data pada penelitian ini tidak seimbang
pada ketiga kelompok dimensi vertikal pasien
pemakai gigi tiruan lengkap dimana jumlah
sampel pada pasien dengan dimensi vertikal
normal sebanyak 16 orang dan pasien dengan
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dimensi vertikal rendah dan tinggi hanya
sebanyak 7 orang. Pada pasien dengan dimensi
vertikal normal masih harus di teliti lebih lanjut
memperhatikan  segala  faktor-faktor  yang
memungkinkan terjadinya perubahan suara.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terdapat
hubungan dimensi vertikal terhadap kualitas
huruf latin pada pasien pemakai gigi tiruan
lengkap dimana adanya hubungan yang
signifikan antara dimensi vertikal terhadap
kualitas huruf [b] dan tidak terdapat hubungan
signifikan antara dimensi vertikal terhadap
kualitas huruf [m] pada pemakai gigi tiruan
lengkap.
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Abstrak

Kasus penyakit pulpa sering melibatkan kerusakan pada jaringan pendukung gigi atau jaringan
periodontal, khususnya di daerah furkasi. Penyebab kondisi ini karena adanya saluran lateral yang
menghubungkan jaringan pulpa dengan jaringan periodontal. Laporan kasus ini membahas
keterlibatan area furkasi setelah perawatan endodontik. Pasien pria usia 45 tahun datang ke RSGM
bagian Periodonsia dengan rujukan dari bagian Konservasi untuk dilakukan penata-laksanaan
keterlibatan furkasi dengan riwayat pasien telah dikukan perawatan endodontik sebelumnya. Pada
pemeriksaan klinis probing menggunakan probe nabers didapatkan keterlibatan furkasi kelas 11
klasifikasi Glickman disertai dengan resesi kelas | Miller. Pemeriksaan penunjang radiografis
periapikal dan CBCT menunjukkan terdapat radiolusensi pada area furkasi. Pada kasus ini dilakukan
terapi bedah flap dengan penempatan bonegraft dan membran platelet rich fibrin (PRF) pada area
furkasi. Terapi bedah periodontal regeneratif dengan bonegraft dan PRF pada kasus telah banyak di
laporkan dalam beberapa literatur periodontal sebagai salah satu terapi penata-laksanaan keterlibatan
furkasi gigi molar. Evaluasi dilakukan pada minggu ke-2, bulan ke-1, dan bulan ke-3 pasca tindakan
bedah. Evaluasi pada bulan ke-3 secara radiografis menenunjukkan adanya pengisian substansi tulang
di daerah furkasi. Disimpulkan bahwa penata-laksanaan kasus keterlibatan furkasi dengan terapi
bedah regeneratif kombinasi bonegraft dan membran PRF dapat menunjukkan hasil yang memuaskan
baik pada difek vertikal maupun horizontal.

Kata kunci: Bedah periodontal regeneratif, Keterlibatan furkasi, Lesi endo-perio

Abstract

In the case of pulp disease can often involve toward supporting tissues of teeth or periodontal tissues,
especially the furcation area. This condition is due to the lateral connecting channels between the pulp
tissue with periodontal tissue. Case report, Patient man aged 45 years came to the Hospital
Periodonsia section with a referral from Conservation section to be done before the patient handling
furcation involvement has made the endodontic treatment. On clinical examination using a probe
probing Nabers obtained furcation involvement grade llglickman classification accompanied by a
recession Miller class I. Investigations periapical radiology and CBCT are radiolucent on furcation
area. In this case surgical therapy flap done with the placement of bone graft and membrane PRF at
furcation area. Regenerative periodontal surgical therapy with bonegraft and PRF in this case has
been widely documented in the literature as a therapeutic treatment of periodontal furcation
involvement on molar teeth. This therapy evaluation performed on the 2nd week, 1 month and 3
month. In evaluation 3 month showed a substantial radiographic bone fill at the furcation area.In
concluted that the handling of furcation involvement using regenerative therapies and combination
bonegraft PRF membranes can provide a good improvement in vertical and horizontal defect.
Keyword: Regenerative periodontal surgery, furcation involvement, endo-perio lesions
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PENDAHULUAN

Jaringan periodontal dan pulpa gigi
memiliki hubungan yang sangat erat karena
berasal dari jaringan ektomesenkim." Saat akar
terbentuk sempurna, ada tiga jalur utama yang
menghubungkan antara pulpa dan jaringan
periodontal vyaitu: (1) tubulus dentin, (2)
kanalis lateralis atau aksesoris, dan (3)
foramen apikal.?

Sementum  berperan sebagai  suatu
pelindung. Jika tidak terdapat sementum maka
akan terjadi hubungan langsung antara rongga
pulpa dan jaringan periodontal melalui tubulus
dentin. Hilangnya sementum dapat disebabkan
oleh kerusakan saat perkembangan gigi, proses
patologis, ataupun saat perawatan bedah
periodontal.® Kanalis lateralis dapat ditemukan
pada hampir semua bagian akar gigi.
Diperkirakan  30-40% dari semua Qigi
memiliki kanal lateralis yang mayoritas
terletak di area sepertiga akar gigi. -

Kanal aksesoris pada area furkasi gigi
molar  juga merupakan penghubung antara
rongga pulpa dan jaringan periodontal.
Umumnya kanal aksesoris berisi jaringan ikat
dan pembuluh darah yang menghubungkan
sistem sirkulasi pulpa ke jaringan periodontal.®

Foramen apikal menjadi salah satu jalur
utama yang menghubungkan jaringan pulpa
dengan jaringan periodontal. Pada saat terjadi
kerusakan jaringan pulpa, produk bakteri dan
mediator inflamasi dapat mempengaruhi
jaringan periodontal melalui foramen apikal
sehingga dapat menjadi penyebaba terjadinya
kelainan pada jaringan di sekitar area
periapikal. Begitu pula sebaliknya, foramen
apikal dapat menjadi jalan masuk bagi produk
inflamasi saat adanya kerusakan jaringan
periodontal ke rongga pulpa.’

Gejala klinis yang terjadi pada lesi
endo-perio ini adalah hipersensitif terhadap
panas, sakit pada perkusi, dan secara
radiografis dapat terlihat adanya pelebaran
membran  periodontal.  Dari  gambaran
radiografis juga dapat dilihat adanya
radiolusensi di daerah furkasi. Pada lesi endo-
perio ini kemungkinan juga didapatkan
kegoyangan gigi. Selain dari foramen apikalis,
saluran lateral atau aksesoris juga menjadi
jalan bagi produk bakteri pulpa dan mediator
inflamasi ke arah jaringan periodontal
khususnya di daerah furkasi.*

Cakradonya Dent J; 13(1): 56-62

Keterlibatan area furkasi sering terjadi pada
kasus lesi endo-perio sebagai dampak lesi
yang terjadi pada daerah pulpa. Penata-
laksanaan kasus Keterlibatan furkasi dapat
bervariasi, karena harus sesuai dengan
klasifikasi dari keterlibatan furkasi itu sendiri.
Klasifikasi keterlibatan furkasi berdasarkan
Glickman adalah sebagai berikut:

Grade 1: Merupakan tahap dini atau permulaan
keterlibatan furkasi. Poket yang terjadi adalah
poket supraboni, tetapi secara radiografis tidak
ditemukan gambaran perubahannya, dan
secara horizontal tidak dapat  diukur
menggunakan probe nabers.

Al

Gambar 1. Grade | keterlibatan furkasi, sudah
terlihat celah furkasi, tetapi tidak dapat diukur
secara horizontal dengan probe.’

Grade 2: Lesi yang terjadi berbentuk cul-de-
sac dengan adanya kelainan yang dapat diukur
dari arah horizontal. Jika difek yang terjadi
multiple, difek ini tidak berhubungan satu
sama lainnya, sebab bagian dari tulang
alveolar masih ada yang melekat pada gigi.
Secara radiografis tidak dapat dilihat atau
kadang-kadang dapat pula terlihat gambaran
keterlibatan furkasi.

— B

e
’
B

Gambar 2. Grade Il keterlibatan furkasi, terlihat
gambaran cul-de-sac.”

Grade 3: Pada derajat ini, tulang sudah tidak
melekat pada furkasi. Probing dapat dilakukan
dari satu sisi ke sisi lainnya.
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Gambar 3. Grade Il keterlibatan furkasi pada gigi
molar rahang atas, dengan probing through and
through; furkasi juga terisi oleh jaringan lunak.’

Grade 4: Terjadi kerusakan tulang yang hebat
disertai resesi ke arah apikal jaringan lunak di
sekitarnya sehingga terlihat difek furkasi
dengan jelas.

Gambar 4. Grade IV ketérli-bafan furkasi, jaringan
lunak mengalami resesi yang mengakibatkan
terlihatnya area furkasi.’

Kasus keterlibatan furkasi yang terjadi
akibat lesi endo-perio penata-laksaannya
melibatkan terapi kombinasi antara perawatan
non bedah (endodontik) dan perawatan bedah
regeneratif (periodontik). Penata-laksanaan
lesi kombinasi endodontik dan periodontik
tanpa disertai dengan perawatan bedah
periodontal regeneratif olen Oh et al. (2009)
melaporkan adanya persentase yang rendah
yaitu 27-37% untuk prognosis kasus tersebut.
Diperkirakan adanya epitel long junctional
yang terbentuk pada daerah  furkasi
menyebabkan didapatkan prognosis buruk dari
perawatan tersebut, akibat tanpa dilakukannya
bedah regeneratif periodontal .’

Bedah regeneratif periodontal
diperkenalkan mulai sekitar tahun 1980 dan
telah digunakan secara luas dalam penata-
laksanaan kasus kerusakan  jaringan
periodontal. Penggunaan bonegraft pada
prosedur ini merupakan bagian yang utama
dalam meregenerasi kerusakan tulang dengan
cepat. Kombinasi dengan  penggunaan
membran sebagai barrier dalam prosedur ini
menjadi teknik yang rutin sejak diperkenalkan
pertama kali tahun 1988 di Universitas Barne.

Cakradonya Dent J; 13(1): 56-62

Membran digunakan untuk  mendukung
bonegraft dalam menstimulasi pembentukan
tulang serta melindungi area difek tulang dari
terbentuknya jaringan lunak.”®

Regenerasi tulang dapat terjadi dengan
lengkap melalui tiga mekanisme yang berbeda
yaitu  osteogenesis,  osteoinduksi,  dan
osteokonduksi. Osteogenesis adalah
pembentukan dan perkembangan tulang,
bahkan tanpa sel-sel mesenkim yang tidak
berdiferensiasi. Osteoinduksi proses
pemberian sinyal secara biologis untuk
menginduksi sel-sel lokal memasuki jalur
diferensiasi yang mengarah ke osteoblas
dewasa melalui faktor-faktor pertumbuhan
yang ada hanya pada tulang hidup.

Osteokinduksi proses mampu
menginduksi dan menstimulasi sel-sel punca
dan osteoblas untuk berproliferasi dan
diferensiasi dengan menyediakan scallfold
atau matriks fisik dalam pembentukan tulang
baru atau proses regenerasi tulang. Proses ini
mendukung diferensiasi sel-sel mesenkim
untuk tumbuh di sepanjang permukaan bahan
cangkok tulang.® Jenis-jenis bahan cangkok
tulang antara lain adalah autogenus, allogratft,
xenograft, dan alloplastic. Kesemua bahan
diatas mempunyai salah satu atau lebih dari
ketiga mekanisme dalam proses regenerasi
tulang.>*°

Membran sebagai barrier memiliki sifat
biokompatibel, mudah digunakan selama
prosedur operasi, tidak mudah mengalami
komplikasi, fungsi bariernya tahan lama,
ukurannya tidak berubah, dapat mencegah
masuknya bakteri patogen dan epitel, resistens
terhadap akumulasi mikrobial. Beberapa jenis
membran saat ini seperti membran bioinert (E-
PTFE, TefGen, GoreTex) atau membran
bioabsorbable (collagen; polimer lactide dan
glukolide). Indikasi penggunaan membran
sebagai barrier dapat digunakan pada kasus-
kasus seperti adanya difek fenestrasi apikal,
soket ekstraksi, dehisensi krestal, difek tulang
horizontal dan  vertikal yang luas.>*
Penggunaan membran non absorbable dan
bioabsorbable tidak memberikan dukungan
secara langsung terhadap terapi regeneratif.
Penggunaan membran non absorbable sering
mengakibatkan kasus terjadinya kontaminasi
bakteri pada saat pengambilan membran
terlalu dini.
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Platelet Rich Fibrin (PRF) merupakan
salah satu pilihan sebagai membran barrier,
mengingat sifat dari platelet yang dapat
memicu proses penyembuhan serta dapat
melepaskan agen growth factor. Selain itu,
PRF dipastikan memiliki keuntungan dalam
meregenerasi jaringan periodontal yang telah
hilang. Platelet Rich Plasma (PRP) merupakan
generasi kedua dari PRF, dengan kekhususan
pembentukannya lebih mudah dan tidak
memerlukan bahan tambahan lain. Jaringan
fibrin PRF dapat memberikan dukungan
bonegraft dalam pembuatan matriks tulang
pada scaffold sehingga mempercepat proses
pembentukan tulang.™*

LAPORAN KASUS

Pasien laki-laki umur 45 tahun datang
ke bagian Periodonsia rumah sakit gigi dan
mulut (RSGM) dengan rujukan dari bagian
Konservasi untuk penata-laksanaan
keterlibatan furkasi gigi molar rahang bawah
kanan. Sebelumnya pasien datang kebagian
Konservasi dengan keluhan sakit dan ingin
dilakukan penambalan ulang pada gigi
tersebut. Pemeriksaaan objektif, pada gigi 47
terdapat tumpatan overfill, dengan karies
sekunder di daerah tepi tambalan. Hasil tes
termal dengan chlor etyl negatif, perkusi
positif, palpasi negatif. Pada pemeriksaan
radiografis periapikal dan CBCT, terdapat
radiolusensi yang meluas pada daerah
bifurkasi hingga mencapai area apeks gigi.
Diagnosis dari bagian Konservasi adalah
nekrosis pulpa 47 disertai dengan kerusakan
tulang (lesi endodontik-periodontik). Pada
tahap ini dilakukan perawatan saluran akar
ulang dan dilakukan pengisian saluran akar
secara hermetis. Setelah perawatan di bidang
Konservasi dinilai adekuat, pasien disarankan
melanjutkan perawatannya dibidang
Periodonsia.

i e
s 47 terdapdt keterlibatan furkasi

Gambar 5. Klini
grade 2 dan resesi
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Gambar 6. Gambaran CBCT gigi 47 terdapat
radiolusensi yang meluas pada furkasi.

Pada pemeriksaan klinis di bidang
Periodonsia, didapatkan nilai probing pada
bagian bukal 3 mm dan resesi dengan nilai 1
mm. Penilaian probing dengan probe nabers
didapat keterlibatan furkasi grade 2. Gambaran
radiografis setelah perawatan endodontik
masih terdapat radiolusensi pada daerah
furkasi. Diagnosis di bidang Periodonsia
adalah gingivitis marginalis kronis disertai
periodontitis  kronis  lokalisata  dengan
keterlibatan furkasi grade 2 lesi endodontik-
periodontik.

PENATALAKSANAAN

Rencana  perawatan pendahuluan
(initial) dengan tindakan skeling dan root
planing serta pemberian instruksi menjaga
kebersihan mulut. Evaluasi skeling pada 1
minggu dan 1 bulan. Kemudian rehabilitasi
gigi 47 dan 45 dengan resin komposit pada
kontrol 1 bulan setelah skeling sebelum tahap
bedah. Selanjutnya untuk kerusakan tulang
pada bagian furkasi dilakukan bedah
regeneratif periodontal (bedah flap dengan
bonegraft dan membran PRF). Kepada pasien
diminta mengisi informed consent sebelum
dilakukannya bedah, kemudian diberi tindakan
profilaksis dan pengambilan darah 10 cc untuk
pembuatan PRF. Saat tindakan bedah diawali
dengan pemberian antiseptik intra dan ekstra
oral menggunakan larutan betadine 10%,
kemudian dilakukan anestesi lokal dengan
blok mandibula kanan dan infiltrasi bukal
regio  45-47. Insisi  sulkular  dengan
menggunakan blade no 15 di bukal dan
lingual, lalu flap dipisahkan dari tulang
alveolar menggunakan raspatorium dan
elevator. Debridement dan pembersihan
jaringan granulasi pada daerah furkasi
dilakukan agar terjadi penyembuhan tulang di
daerah furkasi.
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Gambar 7. A. Flap dipisahkan dari tulang alveolar;
B. Debridemen jaringan lunak pada furkasi 47

Pemberian bonegraft tipe alloplastik
dan membran PRF yang berasal dari darah
pasien, diaplikasikan setelah daerah difek
bersih dari jaringan granulasi yang menutupi
dan setelah penghalusan daerah marginal difek
dari  tulang  sekitar  furkasi  dengan
menggunakan bonefile. Bahan PRF difiksasi
kemudian flap diadaptasikan ke posisi semula,
lalu dilakukan penjahitan dengan metode
interupted. Selanjutnya dilakukan pemasangan
periodontal dressing untuk menjaga daerah
operasi serta memberikan rasa nyaman pada
pasien.

Gambar 8. A. Penghalusan daerah difek; B. Daerah
difek tulang harus bebas dari jaringan granulasi; C.
Aplikasi bonegraft pada daerah difek

Cakradonya Dent J; 13(1): 56-62

Gambar 9. A. Pembuatan membran PRF dengan
PRF Box; B. Aplikasi membran PRF pada daerah
difek yang telah menggunakan bonegraft.

Gambar 10. A. Penjahitan dengan interrupted;
B. Pemasangan periodontal dressing

Evaluasi pada minggu ke 2 dan bulan ke
3 memperlihatkan ~ penyembuhan  dan
terjadinya regenerasi jaringan periodontal.
Secara Kklinis terlihat pengurangan kondisi
resesi pada minggu ke dua, serta secara
radiografis terlihat terjadinya peningkatan
densitas tulang di daerah furkasi pada bulan
ke-3.

Gambar 11. A. Kondisi klinis sebelum perawatan;
B. Evaluasi klinis kontrol minggu ke 2; C. Evaluasi
bulan ke 3 telah terjadi pengurangan resesi dan
tidak terjadi edematous
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Gambar 12 A. Rontgen periapikal sebelum
perawatan; B. Rontgen periapikal kontrol bulan ke
3 setelah bedah regeneratif periodontal

PEMBAHASAN

Keterlibatan furkasi merupakan
manifestasi dari kasus lesi endodontik-
periodontik karena adanya inflamasi yang
terjadi dalam hubungan antara jaringan
periodontal dan pulpa. Menurut Rotstein dan
Simon?, lesi endo-perio dapat dibagi menjadi
(1) lesi endodontik primer, (2) lesi periodontal
primer, (3) lesi endodontik primer dengan
keterlibatan lesi periodontal sekunder, (4) lesi
periodontal primer dengan keterlibatan lesi
endodontik sekunder, dan (5) lesi kombinasi.

Perawatan bedah flap regeneratif
dengan bonegraft dan membran PRF
memberikan perbaikan yang signifikan ini
ditunjukkan dengan hasil klinis terjadi
pengurangan resesi pada area bukal gigi 47
serta kondisi gingiva yang membaik pada
kontrol bulan ke 3. Secara radiografis, di
daerah furkasi terjadi peningkatan densitas
tulang yang dilihat dari sebelum dan setelah
terapi bedah regeneratif. Bahan dari bonegraft
dengan tipe alloplastik mempunyai sifat
regeneratif osteokonduktif. Dengan
penggunaan membran PRF selain sifat dari
membran yang berfungsi sebagai barrier dari
jaringan lunak dan diharapkan memberikan
faktor pendukung untuk pembentukan tulang,
dilihat dari kandungan PRF yang penuh akan
growth factor.

SIMPULAN

Penatalaksanaan  kasus  keterlibatan
furkasi yang disebabkan oleh lesi endodontik
dan periodontik memerlukan rencana terapi
kombinasi antara perawatan endodontik dan
perawatan bedah regeneratif periodontal yaitu
flap dengan bonegraft disertai penggunaan
membran PRF. Riwayat pasien pernah
ditambal mengindikasikan gigi tersebut pada
awalnya mengalami lesi endodontik yang

Cakradonya Dent J; 13(1): 56-62

kemudian berkembang sehingga menimbulkan
lesi periodontal.
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Abstrak

Salah satu kandungan yang biasa ditemukan pada pasta gigi adalah Sodium Lauryl Sulfate. Sodium Lauryl
Sulfate (SLS) berperan sebagai detergen pembuat busa yang mempunyai efek dapat menurunkan ikatan
plak pada permukaan gigi. Penurunan ikatan plak pada permukaan gigi dapat mengakibatkan bakteri pada
plak gigi terlepas. Sifat antibakteri dan antimikroba pada kandungan SLS dapat membantu mengurangi
suasana asam yang diakibatkan produk toksin hasil fermentasi bakteri. pH saliva merupakan parameter
keseimbangan lingkungan rongga mulut. Penggunaan pasta gigi mengandung SLS juga mempengaruhi pH
saliva. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui kaitan kandungan Sodium Lauryl Sulfate pada pasta
gigi dengan pH saliva dan tingkat kematangan plak.

Kata Kunci: Sodium Lauryl Sulfate, Saliva, Plak.

Abstract

One of the ingredients commonly found in toothpaste is Sodium Lauryl Sulfate. Sodium Lauryl Sulfate
(SLS) acts as a foam-making detergent which has the effect of reducing plague bonding on the tooth
surface. Decreasing plaque bonding on the tooth surface can cause bacteria on the dental plaque to be
detached. The antibacterial and antimicrobial properties in the SLS content can help reduce the acidic
atmosphere caused by the bacterial fermentation product of toxins. The pH of saliva is a parameter of the
balance of the oral environment. The use of toothpaste containing SLS also affects the pH of the saliva.
The purpose of this paper is to determine the relationship between the content of Sodium Lauryl Sulfate in
toothpaste with the pH of saliva and the level of plaque maturity.

Keywords : Sodium Lauryl Sulfate, Saliva, Plaque.
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PENDAHULUAN

Kesehatan rongga mulut merupakan
bagian penting dari tubuh manusia. Salah satu
indikator dari kesehatan gigi dan mulut yaitu
tingkat kebersihan rongga mulut. Penilaian
tingkat kebersihan mulut dapat dilihat dari ada
atau tidak adanya deposit organik seperti pelikel,
matelrial alba, sisa makanan, kalkulus dan plak
gigi.

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2013
(Riskesdas 2013) plak gigi merupakan masalah
yang sering terjadi di Indonesia, hampir 90%
penduduk memiliki masalah dalam rongga
mulutnya.” Penduduk berusia 10 tahun keatas
telah memiliki kebiasaan menyikat gigi setiap
hari, tetapi hanya 2,3% yang menyikat gigi
dengan benar. Hal tersebut dapat disebabkan
oleh kurangnya pengetahuan dan kesadaran
masyarakat terhadap kebersihan gigi dan mulut
(Riskesdas 2013).> Penumpukan plak gigi dapat
menyebabkan terjadinya interaksi antara gigi
dan saliva sebagai host, bakteri didalam rongga
mulut, serta makanan yang difermentasikan.*®

Kontrol plak umumnya dilakukan dengan
cara menyikat gigi menggunakan sikat dan pasta
gigi .578 Pemilihan sikat dan pasta gigi yang tepat
sangat mempengaruhi hasil dari kontrol plak
yang dilakukan.” Pada umumnya pasta gigi
mengandung sejumlah bahan aktif yangmeliputi,
agen antikaries, agen desensitisasi, agen
antimikroba, agen abrasive, zat penyedap dan
pemanis non-kalori, bahan pengikat, humectants,
peroksida, dan Sodium lauryl sulfate (SLS).*®
SLS (Deterjen) adalah sebuah bahan yang
ditambahkan ke pasta gigi yang berfungsi sebagai
pembersih pada efek antibakteri melaluitindakan
pada permukaan, tergantung pada sifat hidrofilik
dan hidrofobik.*°

Dari beberapa penelitian, kandungan SLS
pada pasta gigi dapat menyebabkan iritasi pada
kulit dan mukosa serta dapat merusak lapisan
mucin mukosa  dengan mendenaturasi
glikoproteinnya sehingga pasta gigi ini tidak
dianjurkan untuk segala usia, terutama pada usia
lanjut karena saliva sudah mengalami penurunan
jumlah sekresi pada usia ini.* Adanya efek
negatif dari pasta gigi yang mengandung SLS,
membuat para produsen pasta gigi beralih
memproduksi pasta gigi tanpa tambahan SLS.
Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa
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pasta gigi non SLS memiliki keunggulan tidak
membuat mulut  kering, lebih  ampuh
menurunkan skor gingivitis, lebih dapat
meningkatkan pH saliva dibandingkan pasta gigi
yang mengandung SLS, kemampuan dalam
menghambat plak juga lebih tinggi dibandingkan
dengan pasta gigi yang mengandung SLS, dan
tidak menginduksi lesi mukosa mulut.5
Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui
kaitan kandungan Sodium Lauryl Sulfate pada
pasta gigi dengan pH saliva dan tingkat
kematangan plak.

TINJAUAN PUSTAKA

Saliva merupakan suatu cairan yang
terdapat pada rongga mulut, merupakan cairan
kompleks yang terdiri atas campuran sekresi dari
kelenjar ludah mayor dan minor yang ada pada
mukosa oral.” Komposisi saliva terdiri dari
serosa dan mukus. Serus merupakan saliva
dengan konsistensi yang encer sedangkan mukus
memiliki konsistensi yang kental dan lengket."
Saliva mempunyai beberapa bagian yang
berfungsi sebagai antibakteri dan antiviral.
Beberapa bagian tersebut antara lain adalah
enzim laktoferin, lisozim, laktoperoksidase, dan
myeloperoksidase."* Sekresi saliva juga bisa
dipengaruhi oleh stimulus berupa minuman,
makanan, obat-obatan dan pasta gigi.**

Komposisi saliva terdiri atas 99% air dan
sisanya 1% terdiri dari molekul anorganik dan
organik. Komponen organik dalam saliva
mengandung molekul besar dan kecil.** Molekul
yang besar terdiri atas defensin, histatin, mucin,
sistasin, lisozim, peroksidase, laktoferin, 1g M,
Ilg A, Ig G, amilase, lipase dan maltase,
sedangkan yang termasuk molekul kecil yaitu
glukosa, asam amino, urea, asam urat, dan
lemak. Komponen anorganik terdiri dari
potasium, sodium, oksigen, karbondioksida, dan
nitrogen terlarut, serta berbagai elektrolit seperti
Na*, CaZ*, K*, Mg, HPO %, SCN", dan F~.'%*3

pH saliva merupakan derajat keasaman
yang terdapat di saliva. Pada kondisi normal pH
saliva berkisar dari 5,6 — 7,0 dengan rata-rata pH
6,7. Semakin rendah pH saliva artinya semakin
asam kandungan di dalam saliva, sebaliknya
apabila semakin tinggi nilai pH maka semakin
basa kandungan di dalam saliva.'®
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Plak Gigi

Plak gigi adalah matriks interseluler yang
melekat erat pada permukaan gigi berasal dari
mikroorganisme yang berkembang biak, bersama
dengan makrofag, leukosit, dan sel epitel.®*
Plak gigi juga merupakan biofilm Poli-mikroba di
mulut yang dapat menyebabkan infeksi manusia,
seperti karies gigi dan penyakit periodontal.*®

Tindakan preventif terhadap penyakit gigi
dan mulut dilakukan dengan cara mencegah
terjadinya  akumulasi  plak  pada gigi.”
Upaya pencegahan plak biasa dikenal dengan
istilah kontrol plak.”® Kontrol plak merupakan
tindakan penghilangan plak gigi dan mencegah
terjadinya akumulasi plak pada gigi dan
permukaan perlekatan gingiva yang dilakukan
secara teratur, 2%

Menurut American Council on Dental
Therapeuticssuatu pasta gigi merupakan bahan
yang digunakan bersama dengan sikat gigi untuk
membersihkan tempat-tempat yang tidak dapat
dicapai.® Bahan SLS yang terkandung pada
pasta gigi berfungsi sebagai bahan pembuat busa
yang digunakan untuk mengurangi minyak dan
tegangan  permukaan.”? Penggunaan  SLS
berlebih dapat menyebabkan berkurangnya
kelarutan air liur, perubahan rasa sensitivitas dan
menyebabkan kekeringan pada rongga mulut,
dari pada pengunaan pasta gigi tanpa SLS. Pasta
gigi non SLS merupakan pasta gigi yang tidak
mengandung bahan pembuat busa (Sodium
Lauryl Sulfate). Adapun prinsip kerja dasar
pasta gigi adalah mengembalikan fungsi sistem
alamiah peroksidase yang terdapat di dalam
saliva.'

Kaitan Pasta Gigi SLS dengan pH Saliva dan
Tingkat Kematangan Plak

Pasta gigi merupakan produk semi padat
terdiri atas campuran bahan penggosok, bahan
pembersih, dan bahan tambahan yang berfungsi
untuk membantu membersihkan gigi tanpa
merusak struktur gigi serta membran mukosa
mulut.?® Salah satu bahan yang digunakan dalam
pembuatan pasta gigi adalah detergen. Detergen
memiliki ~ fungsi  menurunkan  tegangan
permukaan dan melonggarkan ikatan debris
dengan gigi yang akan membantu gerakan
pembersihan  kontrol plak mekanis yaitu
menyikat gigi. Bahan yang sering digunakan
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antara lain Sodium Lauryl Sulfat (SLS).**

Penggunaan pasta gigi dapat
menyebabkan penurunan jumlah plak yang
signifikan dari pada menyikat gigi tanpa
menggunakan pasta gigi, hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 oleh
Valkenburg C et al. bahwa pasta gigi dapat
menghambat pertumbuhan plak kembali dalam
penggunaan sehari-hari.® Pasta gigi dibedakan
menjadi dua jenis yaitu pasta gigi SLS dan non
SLS.

Pasta gigi yang mengandung Sodium
Lauryl Sulfate dapat menurunkan tegangan
permukaan plak sehingga dapat mengakibatkan
bakteri pada plak terlepas.”® Secara klinis plak
gigi didefinisikan sebagai struktur tahan, zat
keabu-abuan kuning yang melekat kuat di
permukaan Kkeras intraoral, termasuk restorasi
yang dapat dilepas dan diperbaiki.?® Plak
memiliki struktur yang heterogen, beragam
tetapi terorganisir yang dapat berubah.®

Perkembangan dan pematangan plak gigi
sebagai biofilm memiliki implikasi mendalam
dalam etiologi dan perkembangan karies gigi
dan penyakit periodontal.®® Upaya dalam
pencegahan penyakit gigi dan mulut dapat
dilakukan dengan cara mencegah terjadinya
akumulasi plak pada gigi.

SLS yang terdapat didalam pasta gigi
tersebut  bekerja secara kimiawi dengan
menurunkan tegangan permukaan plak sehingga
dapat memudahkan untuk menghilangkan sisa
makanan dan  debris kemudian  akan
melepaskannya dari permukaan gigi yang
mengakibatkan bakteri plak akan terlepas.”
Dampak negatif dari penggunaan pasta gigi ini
diantaranya dapat menyebabkan mulut kering,
iritasi pada kulit dan mukosa, serta dapat merusak
lapisan mucin mukosa dengan mendenaturasi
glikoproteinnya.* Pasta gigi non SLS merupakan
pasta gigi yang tidak mengandung SLS, pasta gigi
ini hanya memiliki sedikit kandungan bahan
abrasif sehingga tidak merusak lapisan gigi."

Selain mempengaruhi plak, pasta gigi juga
mempengaruhi pH saliva, pH saliva adalah
derajat keasaman yang terkandung dalam saliva
atau air ludah yang pada kondisi normal berkisar
dari 5,6 sampai 7,0 dengan rata-rata pH 6,7.”
Saliva memiliki komponen yang berfungsi
sebagai antibakteri dan antiviral yaitu enzim
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lisozim, laktoferin, myeloperoksidase dan
laktoperoksidase.™ Risiko Kkaries akan
cenderung semakin tinggi apabila pH saliva di
dalam rongga mulut semakin asam, dan
sebaliknya apabila semakin basa pH saliva maka
risiko karies cendrung semakin  kecil.*®
Penggunan pasta gigi dalam membersihkan
rongga mulut dapat meningkatkan pH saliva di
lingkungan mulut. Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 oleh
Mary D et al. bahwa nilai pH meningkat secara
signifikan setelah  menggunakan pasta
gigi. Penelitian inidilakukan pada anak usia 6-19
tahun sebelum dan sesudah menyikat gigi
menggunakan pasta gigi. Sebelum menggunakan
pasta gigi didapatkan nilai rata- rata pH saliva
6,9 dan nilai pH setelah menggunakan pasta gigi
meningkat menjadi 8,1."° Peningkatan pH saliva
ini disebabkan oleh kandungan pasta gigi yang
bersifat basa.'

Umumnya sehari—hari masyarakat
menggunakan pasta gigi yang mengandung SLS
(detergen) dari pada pasta gigi tanpa SLS
padahal pasta gigi tanpa SLS lebih bagus karna
mengandung Amiloglukosidase yang
menghambat pertumbuhan bakteri di dalam
rongga mulut.’

Selain menyikat dengan pasta gigi,
keberhasilan pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut juga dipengaruhi oleh faktor penggunaan
alat, metode penyikatan gigi, serta frekuensi dan
waktu penyikatan yang tepat.” Salah satu faktor
yang memengaruhi jumlah plak yaitu
penggunaan sikat gigi yang berbulu sedang
(medium).”

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada tahun 2015 oleh Faisal M et al. dengan
menggunakan metode one group pretest posttest,
teknik pengambilan sampel dengan cara
memakai proses seleksi bersyarat (judgement
sampling) yaitu subjek yang digunakan sebanyak
32 sampel, diantaranya 16 sampel menggunakan
sikat gigi berbulu halus (soft) dan 16 sampel
menggunakan sikat gigi berbulu sedang
(medium). Hasil yang didapat adanya penurunan
indeks plak menggunakan sikat gigi berbulu
sedang (medium) dengan nilai rata-rata 3,42
sedangkan nilai rata-rata  indeks  plak
menggunakan sikat gigi berbulu halus (soft) 3,16.
Penurunan indeks plak menggunaan sikat gigi
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sedang (medium) lebih besar dari pada
penggunaan sikat gigi yang berbulu halus (soft).?

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada tahun 2019 oleh Ardian R.P et
al. bahwa sikat gigi yang berbulu sedang
(medium) lebih efektif dalam menurunkan
jumlah plak dibandingkan sikat gigi yang
berbulu halus (soft) dan sikat gigi yang memiliki
tekstur sedang (medium) disarankan untuk
digunakan agar mendapatkan kebersihan gigi
yang maksimal.”’

Pasta gigi ternyata memiliki pengaruh
terhadap tingkat pertumbuhan plak yaitu pasta
gigi tanpa kandungan sodium lauryl sulfate lebih
efektif dalam menghambat plak pada rongga
mulut. Interaksi dari enzim glikolitik pada pasta
gigi non SLS berfungsi sebagai antibakteri yang
mampu membunuh bakteri Streptococcus pada
plak gigi.’

Hal ini diperkuat dengan penelitian yang
dilakukan pada tahun 2017 oleh Febrian et al.
yaitu sampel yang digunakan sebanyak 30 orang
yang terdiri dari 15 orang menggunakan pasta
gigi herbal (non SLS) dan 15 orang lainnya
menggunakan pasta gigi non herbal (SLS). Hasil
yang didapat adanya penurunan indeks plak pada
penggunaan pasta gigi herbal (non SLS) sebesar
76,9% sedangkan penggunaan pasta gigi non
herbal (SLS) 49,3%. Hasil yang didapat bahwa
penurunan indeks plak pada penggunaan pasta
gigi herbal (non SLS) lebih besar dibandingkan
penggunaan pasta gigi non herbal (SLS).?

Penelitian juga dilakukan pada tahun 2018
olen Thioritz E et al. yaitu sampel yang
digunakan sebanyak 30 orang yang terdiri dari
15 orang yang menggunakan pasta gigi SLS dan
15 orang lainnya menggunakan pasta gigi non
SLS. Pertumbuhan plak penggunaan pasta gigi
SLS berdasarkan data memiliki rata-rata
pertumbuhan skor plak sebanyak 12,06
sedangkan non SLS 10,60. Pasta gigi non SLS
terjadi penurunan skor plak secara signifikan
dikarenakan penggunaan pasta gigi yang
mengandung bahan enzim.® Hasil yang didapat
pada penelitian ini yaitu pasta gigi non SLS
memiliki kemampuan penghambat plak lebih
tinggi dibandingkan dengan pasta gigi yang
mengandung SLS.>%3 Pertumbuhan plak yang
lambat pada penggunaan pasta gigi non SLS
dikarenakan kandungan enzim amiloglukosidase,
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laktoperoksidase, dan gluko-oxidase yang
berperan dalam menghasilkan hipotiosianat yang
berfungsi menghambat pertumbuhan bakteri di
dalam rongga mulut® Dari hasil penelitian
tersebut disarankan- untuk menggunakan pasta
gigi yang tidak mengandung SLS dalam
menjaga kebersihan gigi dan mulut karena
kemampuannya dalam menghambat plak lebih
tinggi dibandingkan dengan penggunaan pasta
gigi yang mengandung SLS.”

Hasil yang berbeda didapat pada
penelitian pada tahun 2015 oleh Selzer et al.
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
yang bisa diamati pada penggunaan pasta gigi
SLS dan non SLS terkait dengan plak dan skor
gingivitis.'® Penelitian ini diperkuat dengan
penelitian selanjutnya pada tahun 2016 oleh
Selzer et al. bahwa pasta gigi non SLS sama
efektifnya dengan pasta gigi yang mengandung
SLS terhadap kesehatan gingiva dan skor indeks
plak. Hal ini berdasarkan data statistik penelitian
penggunaan pasta gigi SLS dan non SLS terhadap
skor indeks plak tidak terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap pemakaian kedua pasta gigi
ini (p>0,05). Namun secara signifikan pasta gigi
SLS lebih disukai karena memiliki efek busa
serta terhadap persepsi rasa dan kesegarannya.’

Berdasarkan penelitian Selzer et al. (2016)
dengan subjek yang dipilih berdasarkan tingkat
peradangan gingiva sedang (=40%), kemudian
dari total subjek dibagi secara acak dibagi
menjadi  tiga kelompok, satu kelompok
menggunakan pasta gigi non SLS sedangkan dua
kelompok kontrol masing masing menggunakan
pasta gigi SLS yang berbeda. Jadi pada penderita
dengan skor gingivitis sedang (=40%) tidak ada
pengaruh yang bermakna terhadap penggunaan
pasta gigi SLS dan non SLS.*!! Pasta gigi non
SLS memiliki manfaat mengembalikan fungsi
sistem alamiah peroksidase didalam saliva
sehingga lebih efektif penggunaannya dibanding
pasta gigi SLS.?

Cakradonya Dent J; 13(1): 63-71

Hal ini diperkuat dengan penelitian yang
dilakukan pada tahun 2008 oleh Rochmawati M
et al. bahwa pH saliva yang diukur segera
setelah pemakaian pasta gigi SLS 5% lebih
tinggi di bandingkan pasta gigi non SLS
dikarenakan sifat detergen yang digunakan pada
pasta gigi SLS 5% bersifat basa sehingga
menyebabkan kenaikan pH saliva yang
bermakna dibandingkan pasta gigi non SLS
yang bersifat netral."* Namun pada pemakaian
jangka panjang penggunaan pasta gigi non SLS
lebih efektif dalam meningkatkan pH salivayang
dalam setiap pengukuran pH salivamenunjukkan
angka yang lebih stabil dengan rata-rata pH
saliva 7,1." Berbeda halnya dengan pH saliva
pada pasta gigi SLS menunjukkan hasil yang
cenderung menurun dalam setiap 10 menit
pengukuran pH dengan rata-rata pH saliva 6,9."*

Hal ini sejalan dengan penelitian tahun
2017 oleh Khairnar M.R. et al. bahwa pasta gigi
non SLS terbukti efektif dalam meningkatkan
pH saliva (p<0,05), dikarenakan kandungan
dalam pasta gigi non SLS merangsang aliran
saliva dan membantu meningkatkan pH saliva.*

Penelitian ini diperkuat dengan penelitian
yang dilakukan pada tahun 2018 oleh Thioritz E
et al. bahwa nilai kenaikan pH saliva
penggunaan pasta gigi non SLS lebih tinggi
dibandingkan dengan penggunaan pasta gigi
SLS, penelitian dilakukan pada 30 sampel terdiri
dari 15 orang kelompok perlakuan dan 15 orang
kelompok kontrol dengan metode penelitian
eksperimental dengan desain pretest dan posttest
design with control group, hasil rata-rata pH
saliva sebelum perlakuan menggunakan pasta
gigi SLS sebesar 7,37 dan rata-rata pH saliva
setelah perlakuan sebesar 7,41 sedangkan rata-
rata pH saliva sebelum perlakuan menggunaan
pasta gigi non SLS sebesar 7,52 dan rata-rata pH
saliva setelah perlakuan sebesar 7,74.°
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Peningkatan ~ pH  saliva  tersebut
disebabkan oleh kandungan pasta gigi yang
bersifat basa."* Ini membuktikan bahwa rata-rata
nilai pH saliva yang menggunakan pasta gigi
yang mengandung SLS lebih kecil dibandingkan
yang menggunakan pasta gigi non SLS. Selain
dapat meningkatkan pH saliva penggunaan pasta
gigi yang mengandung SLS yang berlebih dapat
menyebabkan berkurangnya kelarutan saliva,
perubahan sensitivitas rasa dan menyebabkan
kekeringan pada rongga mulut."13

Kandungan sodium lauryl sulfate yang
direkomendasikan dalam pasta gigi adalah 1-
2%, sedangkan rata-rata SLS dalam pasta gigi di
pasaran 1%-5%." Penggunaan sodium lauryl
sulfate yang berlebih dalam jangka waktu yang
lama dapat mengakibatkan iritasi pada rongga
mulut, sedangkan dalam jangka pendek
mengakibatkan alergi berupa kemerahan. Efek
samping ini dapat terlihat jika seseorang
memiliki mukosa sensitive." 10

Cakradonya Dent J; 13(1): 63-71

Pemilihan pasta gigi yang tepat
mempunyai  keterkaitan ~dengan  penyakit
jaringan lunak seperti Stomatitis Aftosa Rekuren
(SAR). Faktor- faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya SAR diantaranya penggunaan pasta
gigi SLS, defisiensi nutrisi, stress fisiologis,
kecemasan, dan alergi terhadap makanan
tertentu.** Pasta gigi SLS memiliki pengaruh
negatif terhadap SAR.Hal ini disebabkan karena
SLS yang menghasilkan busa dengan cara
menimbulkan ketidakstabilan membran sel dan
dapat menyebabkan epitel jaringan lunak rongga
mulut terlepas pada pasien yang sensitif.”3! Pasta
gigi yang tidak mengandung deterjen, sama
sekali tidak menyebabkan iritasi jaringan lunak
pada rongga mulut. Penderita SAR sebaiknya
disarankan untuk menggunakan pasta gigi non
SLS. Adapun beberapa penelitian terkait
kandungan SLS pada pasta gigi terangkum pada
tabel 1.
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Judul Jurnal Metode  Jumlah Sampel dan Hasil
Penelitian Kriteria Sampel
Mutia Rochmawati , Anis  Perbedaan Derajat Keasaman (pH) Saliva  Eksperimental 14 sampel. laki-laki usia Pasta gigi non SLS 17-
Irmawati, Jenny Akibat Pemakaian Jangka Panjang Pasta  (pretest and 25 tahun, tidak lebih efektif dalam
Sunariani.2008 Gigi Berdeterjen Sodium Lauryl Sulphate  posttest merokok dan tidak meningkatkan  pH
5 % dengan Pasta Gigi Nondeterjen. control group Minum alcohol. saliva. (p<0,05).
design).

Sélzer S. Rosema., N.A.M. The Effectiveness of A Dentifrice without ~ Randomized 90 sampel. usia 18-34 Pastagigi SLS dan
Hennequin., N.L. Slot.,  Sodium Lauryl Sulphate on Dental Plaque controlled double tahun, memiliki 5 gigi yang pasta gigi non SLS tidak

D.E. Timmer., C.J. Dorfer., and Gingivitis — A Randomized Controlled blind clinical trial dapat di evaluasi, tanpa terdapat

C.E. Van der Weijden. 2015  Clinical Trial. periodontal pocket perbedaan dalam
> 5 mm, perdarahan gingiva pertumbuhan plak
minimal 40 % (p>0,05).

The Effectiveness of Dentifrices without and

S. Salzer, N.A.M. Rosema. Randomized 120 sampel, usia 18-34 Pasta gigi SLS sama

E.CJ. Martin. D.E Slot. w!th_S_o'dlum LauryI_Su'Ifate ol Pl_aque, controlled double tahun, memiliki efektifnya dengan pasta
C.J. Timmer., C.E. Dorfer, ~ Cingivitis and  Gingival  Abrasion-A p iy cjinical trial setidaknya 5 gigi  yang gigi non SLS pada skor
G.A. Van der Weijden. 2016 Randomized Clinical Trial dapat di evaluasi pada plak (p>0,05)

setiap kuadran,

perdarahan gingiva

minimal 40 %
Harun Ahmad, Ronald Studies of Toothfaste Detergent and . 49 sampel, gigi tidak Pasta gigi non SLS lebih
Hartono. 2016 NonDetergent Composition to Growth of EKSPerimental o o i ™ nemiliki — gigi efektif dalam

Plaque and Saliva Secretion. The Study was gPre dan_d Pos_t-h insisivus permanen menghambat
Conducted to Students of Inpres Primary est eflgn wit ataupun molar. pertumbuhan plak
School Hasanuddin University, ~District Ontrol group) diabndingkan dengan

Tamglgnre_a Jaya, Village Tamalanrea pasta gigi SLS (p<0,05).
Municipality Makassar
Eoudia B. wawo, P.M wawor, . . 42 sampel. usia 21-50 Pasta gigi  SLS
Krista V. Siagian. 2016 Uji Pengaruh Penggunaan Pasta Gigi ~ Eksperimental . St hari memnyebabkan _
dengan Kandungan Detergen Sodium (pre an menggunakan pasta gigi Penurunan kecepatan alir

Lauryl Sulfate terhadap Kecepatan Alir posttest with | 0h SLS. tidak merokok Saliva (p<0,05)
Saliva pada Masyarakat di  Desacontrolgroup) ;.o " mengkonsumsi
Walantakan. alcohol, tidak

menggunakan gigi tiruan
dan alat ortodonti.
Febrian S.P Christy N.M Efektivitas Pasta Gigi Herbal dan Non Eksperimental 30 sampel dengan gigi Pasta gigi herbal (non
Juliatry. 2017 Herbal terhadap Penurunan Plak Gigi Anak (pretest- posttest tetap, berusia 12-14 tahun.  SLS) lebih dapat
Usia 12-14 Tahun group design) menurunkan indeks plak
dibandingkan penggunaan
pasta gigi non  herbal
(SLS) (p<0,05).

Mahesh R. Khairnar, Arun P . SLS
S.  Dodamani, G. N.Efficacy of Herbal Toothpastes on Salivary Double blind 45 sampel, usia 19-21 tahun | aitak%.'g' non kit
Karibasappa, Rahul G. Naik, pH and Salivary Glucose — A Preliminary randomized study dengan kesehatan umum o Cu<H s

o . dalam meningkatkan pH
Manjiri A. Deshmukh.2017.  Study yang baik. saliva (p<0,05).

Ernie Thioritz, Han Lesmana. perbedaan pH Saliva dan Pertumbuhan Plak Penelitian 30 sampel. 15 SLS dan 15 . ;
2018. antara Penggunaan Pasta Gigi yang ekperimental non SLFS], kriteria: siswa SD E?;&;fglgl non SLSdI;t;m
Mengandung Detergen dan Penggunaan (Pre-test and kelas 4 dan 5 meninokatkan oH saliva
Pasta Gigi Non Detergen pada Murid SD Post-test design dan n?enurunka% jumlah
No.15 Ganggang Baku Bantaeng. \éVrlg:]g;)ntm' plak_dibandingkan- pasta
- gigi SLS (p<0,05)
Cees Valkenburg, Firdaus Van IS Plaque ~ Regrowth Inhibited by ppeqjine - Uji Klinis Terkontrol, jurnal Pasta gigi dapat
der Weijden, Dagmar Else Dentifrice?: A Systematic Seview and Meta- pyp\eq, mengevaluasi efek pasta menghambat
Slot.2018. Analysis with Trial Sequential Analysis.  cochrane - gigi dibandingkan dengan pertumbuhan plak dalam
CENTRAL, air pada pertumbuhan penggunaan sehari-hari.
EMBASE dan  kembali plak selama 4 hari (p<0,01)
Database tanpa menyikat gigi.
electronic hingga
april 2018
Ditty Mary, V. Vishnu Priya, Effect of toothpaste and mouthwas on Eksperimental 20 sampel. Usia 12-19 Pasta gigi dapat
R.Gayathry.2018. salivary pH in adolelescents (pre and posttest tahun, tidak merokok dan menyebabkan
with control minum  alkohol, peningkatan pH yang
group kesehatan ~ umum  baik signifikan pada rongga
mulut.
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SIMPULAN

SLS (Sodium Lauryl Sulfate) merupakan
kandungan pada pasta gigi yang dapat berfungsi
menurunkan tegangan ikatan plak gigi pada
permukaan gigi sehingga dapat mengakibatkan
bakteri pada plak terlepas. Pasta gigi yang
mengandung SLS sering digunakan oleh
masyarakat umum karena menimbulkan rasa
nyaman apabila digunakan pada saat menyikat
gigi. Kandungan SLS pada pasta gigi memiliki
kaitan dengan pH saliva dan tingkat kematangan
plak.
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Abstrak

Kehilangan gigi sebagian pada lansia dalam waktu yang lama dan tidak digantikan dengan gigi palsu
akan menyebabkan penurunan fungsi mastikasi yang akan menyebabkan penurunan pada status gizi dan
kualitas hidupnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kehilangan gigi sebagian
terhadap status gizi dan kualitas hidup lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
pada tahun 2020. Jenis penelitiannya adalah deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel
penelitian adalah 67 lansia. Penelitian dilakukan dengan melakukan pemeriksaan rongga mulut,
pengukuran berat dan tinggi badan dan pengisian kuesioner GOHALI. Analisis data menggunakan uji Chi-
Square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara kehilangan gigi sebagian terhadap status
gizi dan kualitas hidup lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2020 berdasarkan
jumlah gigi yang ada dan jumlah functional tooth units (FTUs) di rongga mulut p=0,0001 (p<0,05).
Jumlah gigi yang ada dan jumlah functional tooth units (FTUs) di rongga mulut berhubungan penurunan
kemampuan mastikasi dan menyebabkan status gizi dan kualitas hidup pada lansia.

Kata kunci: Status gizi, kualitas hidup, kehilangan gigi sebagian, FTUs.

Abstract

Tooth loss is a problem health that commonly found among elderly. Elderly who have a partial tooth loss
and not replaced with denture for a long time will affect the mastication function and decrease their
nutritional status and quality of life. The purpose of this study was to know relationship between partial
tooth loss towards nutritional status and quality of life elderly at UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai at 2020. Study was performed by 67 elderly. The study was conducted by oral examined for tooth
loss data, measured weight and height, and filled out the questionneire of GOHAI. The study was tested
with Chi-Square. The results showed that there is relationship between number of teeth and number of
functional tooth units in the oral cavity towards nutritional status and quality of life p =0.000 (p <0.05).
Number of teeth and number of functional tooth units (FTUSs) in oral cavity are associated with decreased
mastication ability and lead to nutritional status and quality of life in the elderly.

Keywords: Nutritional status, quality of life, partial tooth loss, FTUs.
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PENDAHULUAN

Penuaan adalah suatu proses hilangnya
secara perlahan kemampuan jaringan untuk
memperbaiki  diri  dan  mempertahankan
fungsinya. Lanjut usia merupakan seseorang
yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas
(Peraturan Pemerintah RI No. 43 Tahun 2004).!
Indonesia memasuki era penduduk menua
dengan persentase penduduk lansia tahun 2008,
2009 dan 2012 telah mencapai di atas 7% dari
keseluruhan penduduk.” Terjadi peningkatan
penduduk lasia di Indonesia dari 18 juta jiwa
(7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta
jiwa (9,7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan
akan terus meningkat pada tahun 2035 menjadi
48,2 juta jiwa (15,77%).2

Kehilangan gigi adalah salah satu masalah
kesehatan yang sering terjadi pada lansia. Lansia
umumnya beranggapan bahwa kehilangan gigi
adalah hal yang wajar seiring dengan
pertambahan  usianya.®  Proporsi masalah
kesehatan gigi dan mulut berdasarkan laporan
RISKESDAS tahun 2018 adalah 57,6% dan
proporsi kehilangan gigi pada usia 35-44 tahunr
sebesar 17,5% dan mengalami peningkatan pada
usia 65 tahun ke atas sebesar 30,6%.* Lansia
yang mengalami kehilangan gigi sebagian akan
mengalami kesulitan pada saat mastikasi.>®
Untuk mempertahankan fungsi mastikasi, selain
disarankan untuk mempertahankan jumlah gigi
yang ada, juga disarankan agar dilakukan
pemeliharaan jumlah functional tooth units
yang didasarkan pada oklusi gigi posterior yang
berkontak dengan  gigi  antagonisnya.®”
Penurunan kemampuan mastikasi ini akan
berdampak pada penurunan status gizi dan
kualitas hidup pada lansia.’®**

Gangguan mastikasi yang dialami lansia
akibat  kehilangan gigi  sebagian akan
menghindari konsumsi buah-buahan, daging,
kacang-kacangan dan sayur-sayuran berserat
karena sulit atau tidak dapat dikunyah.'**?
Akibatnya, lansia akan mengalami defisiensi
nutrisi  dan menyebabkan penurunan status
gizinya.'®*? Pengukuran komposisi tubuh dan
dimensi tubuh dari berbagai tingkat usia dan
tingkat gizi disebut Antropometri.’**® Batasan
berat badan normal orang dewasa ditentukan
berdasarkan nilai Body Mass Index (BMI) dan
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diterjemahkan menjadi Indeks Massa Tubuh
(IMT) dalam bahasa Indonesia.">*

Lansia yang dengan sedikit gigi yang
tersisa di rongga mulutnya dan tidak
menggantikan gigi yg hilang dengan gigi tiruan
akan memiliki keluhan rasa sakit saat
mengunyah yang menyebabkan lansia tidak
menikmati makanan dan waktu bersantap
dengan keluarga. Bahkan, dalam beberapa kasus
lansia menjadi menutup diri terhadap kehidupan
sosialnya.* Penurunan kemampuan mastikasi
akan memengaruhi aspek kehidupan lansia dan
menyebabkan penurunan kualitas hidup lansia."
Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL)
merupakan gagasan yang berhubungan dengan
kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan
gigi dan mulut.'® Geriatric oral Health
Assesment (GOHAI) adalah satu instrumen
pengukuran OHRQoL yang digunakan pada
lansia.*®*’

Penelitian yang dilakukan Perera dkk
(2012) di Sri Lanka menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara kehilangan gigi
dan status gizi pada lansia (p<0,05).'® Samnieng
dkk (2016) melaporkan bahwa FTUs memiliki
hubungan dengan buruknya kualitas hidup pada
lansia."* Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara kehilangan
gigi sebagian terhadap status gizi dan kualitas
hidup lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Binjai Tahun 2020.

METODE

Jenis penelitian adalah deskriptif analitik
dengan rancangan cross sectional. Sampel
penelitian adalah 67 lansia yang menghuni UPT
Pelayanan Sosial lanjut Usia Binjai Tahun 2020
dengan kriteria berusia 60 tahun ke atas,
mengalami kehilangan gigi sebagian, tidak
memakai gigi tiruan, tidak memiliki penyakit
sistemik yang tidak terkontrol, tidak pernah
mengalami patah tulang kaki dan bersedia
menjadi subjek penelitian. Penelitian ini sudah
melalui izin dengan Nomor Kode Etik:
267/KEP/USU/2020. Penelitian dilakukan pada
masa pandemi COVID-19 sehingga peneliti
terlebih dahulu harus menerapkan protokol
kesehatan yaitu mencuci tangan, menggunakan
APD tingkat 2, masker, dan sarung tangan. Alat
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yang digunakan diantaranya alat tulis, kaca mulut
(Smic), pinset (Caredent), sonde (Caredent),
timbangan (Gea Medical Electonic Personal
Scale), meteran (Onemed Waist Ruller), sarung
tangan, faceshield dan masker.

Data dikumpulkan dengan melakukan
pemeriksaan rongga mulut unuk mengetahui data
jumlah gigi yang ada dan jumlah functional tooth
units (FTUs) di rongga mulut, pengukuran berat
badan dan tinggi lutut yang kemudian
dikonversikan menjadi tinggi badan dalam cm
menggunakan rumus Chumlea untuk indeks
massa tubuh (IMT) dan pengisian Kkuisioner
geriatric oral health assessment index (GOHAI)
sebanyak 12 pertanyaan menggunakan skala likert
5 poin dengan kriteria baik (57-60), sedang (51-
56) dan buruk (<50) untuk data kualitas hidup.
Jumlah gigi yang ada di rongga mulut
dikelompokkan menjadi 1-9 gigi, 10-19 gigi dan
20-28 gigi. Untuk jumlah functional tooth units
(FTUs) di rongga mulut dikelompokkan menjadi
0-4 FTUs, 5-7 FTUs, dan 8-12 FTUs. Data
dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square.

HASIL

Karakteristik 67 responden lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai tahun 2020.
Berdasarkan jenis kelamin, responden terbesar
adalah perempuan sebanyak 45 responden
(67,2%) dan laki-laki 22 responden (32,8%).
Berdasarkan kelompok usia, jumlah responden
terbesar sebanyak 43 responden (64,2%) pada
kelompok usia 60-69 , pada usia 70-79 tahun
sebanyak 21 responden (31,3%) dan pada usia
80-89 tahun sebanyak 3 responden (4,5%)
(Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik responden di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai tahun 2020.

Karakteristik n %
Jenis Kelamin

Perempuan 45 67,2

Laki-laki 22 32,8
Usia

60-69 Tahun 43 64.2

70-79 Tahun 21 31.3

80-89 Tahun 3 45

Berdasarkan tabel 2, distribusi kehilangan
gigi sebagian lansia berdasarkan jumlah gigi
yang ada di rongga mulut, responden terbanyak
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terdapat pada kelompok 1-9 gigi sebanyak 30
responden (44,8%), pada kelompok 20-28 gigi
sebanyak 21 responden (31,3%) dan kelompok
10-19 gigi sebanyak 16 responden (23,9%).
Berdasarkan jumlah functional tooth units
(FTUs) di rongga mulut, responden terbesar
terdapat pada kelompok 0-4 FTUs sebanyak 46
responden (68,7%), pada kelompok 5-7 FTUs
sebanyak 12 responden (17,9%) dan pada
kelompok 8-12 FTUs sebanyak 9 responden
(13,4%) (Tabel 8).

Berdasarkan  status gizi, responden
terbesar  terdapat pada kelompok non
underweight sebanyak 39 responden terdapat
(58,2%) dan pada kelompok non underweight
sebanyak 28 responden (41,8%) (Tabel 2).

Berdasarkan kualitas hidup, terdapat 44
responden (65,7%) yang memiliki kualitas hidup
buruk, 13 responden (19,4%) memiliki kualitas
hidup sedang dan hanya 10 responden (14,9%)
yang memiliki kualitas hidup baik (Tabel 2).

Tabel 2. Distribusi kehilangan gigi sebagian
berdasarkan jumlah gigi yang ada dan jumlah
functional tooth units (FTUs) di rongga mulut, status
gizi dan kualitas hidup lansia di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai tahun 2020.

Distribusi n %

Kehilangan Gigi Sebagian
Jumlah gigi yang ada di
rongga mulut

1-9 Gigi 30 44.8
10-19 Gigi 16 23.9
20-28 Gigi 21 31.3

Jumlah fuctional tooth units
(FTUs) di rongga mulut

0-4 FTUs

5-7 FTUs 46 68.7

8-12 FTUs 12 17.9

9 13.4

Status Gizi

Non Underweight 39 58.2

Underweight 28 41.8
Kualitas Hidup

Baik 10 14.9

Sedang 13 194

Buruk 44 65.7

Berdasarkan tabel 3, pada kelompok 1-9
gigi terdapat 30 responden dengan status gizi
underweight sebanyak 24 responden (80%) dan
non underweight sebanyak 6 responden (10%),
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kelompok 10-19 gigi berjumlah 16 responden
yang memiliki status gizi underweight sebanyak
4 responden (25%) dan non underweight
sebanyak 12 responden (75%) dan pada
kelompok 20-28 gigi terdapat 21 responden
dengan status gizi non underweight (100%).

Hasil uji analisis statistik menunjukkan
ada hubungan yang signifikan antara kehilangan
gigi sebagian terhadap status gizi di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai tahun 2020
berdasarkan jumlah gigi yang ada di rongga
mulut p=0,0001 (p<0,05) (Tabel 3).

Tabel 3. Hubungan kehilangan gigi sebagian terhadap
status gizi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai tahun 2020 berdasarkan jumlah gigi di rongga
mulut

Jumlah Status Gizi
Gigi Non ]
yang Underweig Und(;}]rtwelg Jumlah
Ada ht

n % n % n %
o 6 20 24 80 30 100
Gigi
W9 1 5 4 2 16 100
Gigi
20-28 51 400 0 0 21 100
Gigi

Berdasarkan tabel 4 diperoleh bahwa pada
kelompok 0-4 FTUs terdapat 46 responden
memiliki status gizi underweight sebanyak 28
responden (60,8%) dan non underweight
sebanyak 18 responden (39,13%), kelompok 5-7
FTUs berjumlah 12 responden dengan status gizi
non underweight (100%) dan terdapat 9
responden yang memiliki status gizi non
underweight (100%) pada kelompok 8-12 FTUs.

Uji analisis statistik menunjukkan terdapat
hubungan signifikan antara kehilangan gigi
sebagian terhadap status gizi di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai tahun 2020
berdasarkan jumlah functional tooth units
(FTUs) di rongga mulut p=0,0001 (p<0,05)
(Tabel 4).
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Tabel 4. Hubungan kehilangan gigi sebagian terhadap
status gizi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai tahun 2020 berdasarkan jumlah functional
tooth units (ftus)

Jumlah Status Gizi

Functional Non

Tooth Units  Underwei Ugl_d(;]rtw Jumlah
(FTUs) di gt ig

slour:g%a n % n % n %
o4Ftus 18 B 28 % 46 100
57 FTUs 12 100 0 0 12 100
8-12 FTUs 9 100 O 0 9 100

Pada penelitian diperoleh hasil bahwa
pada kelompok 1-9 gigi terdapat 30 responden
dengan kualitas hidup buruk sebanyak 29
responden (96,7%) dan sisanya memiliki
kualitas hidup sedang sebanyak 1 responden
(3,3%). Pada kelompok 10-19 gigi terdapat 16
responden dengan kualitas hidup buruk 13
responden (81,3%), sedang sebanyak 2
responden (12,5%) dan 1 responden dengan
kualitas hidup yang buruk (6,3%). Selanjutnya,
pada kelompok 20-28 gigi terdapat 21 responden
dengan kualitas hidup sedang sebanyak 10
responden (47,6%), sebanyak 9 responden
(42,9%) memiliki kualitas hidup yang baik dan
sisanya, 2 responden (9,5%) memiliki kualitas
hidup buruk. Berdasarkan uji analisis statistik
diperoleh hasil yaitu terdapat hubungan
signifikan antara kehilangan gigi sebagian
terhadap kualitas hidup di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Tahun 2020 berdasarkan
jumlah gigi yang ada di rongga mulut p=0,0001
(p<0,05) (Tabel 5).

Tabel 5. Hubungan kehilangan gigi sebagian terhadap
kualitas hidup di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai Tahun 2020 berdasarkan jumlah gigi di rongga
mulut

Jumlah Kualitas Hidup

Gigi Jumlah
yang Buruk Sedang Baik

Ada N %o % n % T %
1-9 ] 3 10
Gigi 29 9671 33 0 O 0 0o
10-19 . 1 10
Gigi 13 8182 125 1 63 o
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Jumlah Kualitas Hidup

Gigi Jumlah
yang Buruk Sedang Baik

Ada n % n % n % n %
20 -28 1 2 10
Gigi 9.5 0 476 9 429 10

Jumlah responden pada kelompok 0-4
FTUs adalah 46 responden dengan kualitas
hidup buruk sebanyak 39 responden (84,8%),
sedang sebanyak 4 responden (8,7%) dan buruk
sebanyak 3 responden (6,5%). Pada kelompok 5-
7 FTUs terdapat 12 responden dengan kualitas
hidup sedang sebanyak 5 responden (41,7%),
buruk sebanyak 4 responden (33,3%) dan baik
sebanyak 3 responden (25%). Kelompok 8-14
FTUs dengan jumlah 9 responden dengan
kualitas hidup baik dan sedang masing-masing
sebanyak 4 responden (44,4%) danl responden
(11,1%) dengan kualitas hidup yang buruk.
Berdasarkan uji analisis statistik diperoleh hasil
yaitu terdapat hubungan signifikan antara
kehilangan gigi sebagian terhadap kualitas hidup
di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Tahun 2020 berdasarkan jumlah functional tooth
units (FTUs) di rongga mulut p=0,0001 (p<0,05)
(Tabel 6).

Tabel 6. Hubungan kehilangan gigi sebagian terhadap
kualitas hidup di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai Tahun 2020 berdasarkan jumlah functional
tooth units (ftus)

Kualitas Hidup

Jumlah

Functione Buruk Sedang Baik Jumlah

I Toott

Units

(FTUS) n % n % n % n %
0-4

FTUs 39848 4 87 3 6.5 46 100
5-7

FTUs 4 33354173 25 12 100
8-12

FTUs 1111 4 444 4 444 9 100

PEMBAHASAN

Hasil menunjukkan bahwa mayoritas
responden pada penelitian ini adalah perempuan
sebanyak 45 responden (67,2%). Sesuai dengan
penelitian  Rizkillah  dkk (2019) yang
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melaporkan bahwa 59,7% responden adalah
perempuan.® Ditinjau dari jenis kelamin, lanisa
berjenis kelamin perempuan adalah yang
tertinggi di Indonesia dengan persentase 8,2%
sedangkan laki-laki adalah 6,9% sehingga akan
lebih  mudah menemukan individu lansia
berjenis kelamin perempuan daripada individu
lansia laki-laki.'’

Kasus kehilangan gigi akan sangat
berdampak pada seseorang yang sudah
menginjak usia dewasa dan lanjut usia.’ Lasia
adalah seseorang yang sudah menginjak usia 60
tahun ke atas.” Hasil penelitian didapatkan
bahwa sebagian besar responden sebanyak 42
responden (64,2%) berada pada kelompok usia
60-69 tahun. Usia 60-69 tahun merupakan
kelompok lansia muda. Berdasarkan WHO, usia
60-69 tahun adalah golongan wusia lanjut
(elderly). Hasil yang sama ditemui pada
penelitian yang dilakukan olenh Wardhana dkk
(2015) yang melaporkan bahwa 70% lansia yang
berasal dari Unit Rehabilitasi Sosial Pucang
Gading dan Panti Wredha Harapan Ibu
Semarang berusia 60-75 tahun.'® Usia Harapan
Hidup (UHH) yang menyebabkan proporsi
populasi berusia lebih dari 60 tahun bertambah.
Hal ini sesuai dengan usia harapan hidup lansia
di Indonesia yang berada pada kisaran umur
70,2 tahun.*®

Penelitian ini  menunjukkan  bahwa
sebanyak 44,8% lansia memiliki 1-9 gigi.
Persentase penelitian ini lebih tinggi bila
dibandingkan dengan penelitian Okamoto dkk di
UK (2019) yang melaporkan sebanyak 24,9%
lansia memiliki 1-9 gigi.®® Hal ini mungkin
disebabkan oleh wilayah penelitian yang lebih
rendah bila dibandingkan dengan wilayah
penelitian Okamoto dkk. Penelitian
menunjukkan sebanyak 68,7% lansia memiliki
0-4 FTUs, 17,9% memiliki 5-7 FTUs dan
sebanyak 13,4% memiliki 8-12 FTUs di rongga
mulutnya. Penelitian ini sama dengan penelitian
Adiatman dkk (2013) yang melaporkan bahwa
sebanyak 68% lansia memiliki <6 FTUs.*
Jumlah gigi yang sedikit pada lansia mungkin
disebabkan oleh adanya perubahan fisiologis
pada  proses  penuaan  jaringan  yang
mengakibatkan penyusutan tulang alveolar
sehingga gigi mudah tanggal dan buruknya
kondisi kesehatan rongga mulut. Hal ini juga
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dikaitkan dengan etiologi kehilangan gigi yaitu
karies, penyakit periodontal, trauma maupun
akibat kegagalan perawatan gigi.

Berdasarkan  status gizi, penelitian
menunjukkan 58,2% lansia dengan status gizi
non underweight. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sjahriani T dkk (2018) pada lansia
yang tinggal di UPTD Pelayanan Sosial Tresna
Werdha Natar Lampung, ia melaporkan bahwa
sebanyak 58,2% lansia memiliki status gizi non
underweight.?? Hal ini mungkin disebabkan oleh
responden yang berasal dari panti. Panti
memiliki pelayanan asuhan yang baik khususnya
mengenai pemenuhan kecukupan gizi lansia.
Para pengurus panti mempunyai cara pengaturan
konsumsi zat gizi dan pengadaan menu makanan
yang disesuaikan dengan kebutuhan dan keadaan
masing-masing lansia sehingga lansia penghuni
panti dapat mempunyai status gizi yang baik.
Asupan energi berbanding lurus dengan massa
tubuh. Asupan gizi yang direkomendasikan oleh
Kementerian Kesehatan Rl untuk lansia yang
berusia 65-80 tahun adalah 1.900 kkal untuk
lansia pria dan 1.550 kkal untuk lansia wanita.
Energi diperoleh dari lemak, karbohidrat dan
protein.?? Menu makanan harian lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai sudah
cukup variatif dan sesuai dengan kebutuhan gizi
lansia sebab diawasi oleh staf ahli gizi. Menu
harian tersebut terdiri dari nasi lunak, lauk pauk
dan sayur-sayuran yang berbeda setiap harinya.

Berdasarkan kualitas hidup, penelitian
menunjukkan kelompok terbanyak adalah lansia
memiliki kualitas hidup buruk sebesar 65,7%.
Hal yang sama diperoleh dari penelitian
Adhiatman dkk (2018) yang melaporkan
sebanyak 75,2% lansia memiliki kualitas hidup
buruk.** Namun, berbeda pada penelitian De
Andrade dkk (2012) melaporkan sebanyak
25,6% lansia memiliki kualitas hidup buruk.”®
Hal ini mungkin dikarenakan subjek penelitian
memiliki rata-rata kehilangan gigi yang tinggi
namun tidak disertai dengan pemakaian gigi
tiruan sehingga menurunnya fungsi
pengunyahan dan penelanan yang kemudian
dapat memengaruhi kualitas hidupnya.

Secara garis Dbesar, penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kehilangan gigi sebagian
terhadap status gizi di UPT Pelayanan Sosial
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Lanjut Usia Binjai Tahun 2020 berdasarkan
jumlah gigi yang ada di rongga mulut p=0,0001
(p<0,05). Hasil penelitian Perera dkk (2012)
menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian
ini, bahwa ada hubungan antara kehilangan gigi
dengan status gizi pada lansia. Jumlah gigi yang
tersisa berhubungan dengan berat badan yang
kurang.'® Kondisi status gizi underweight pada
lansia mungkin disebabkan oleh banyaknya gigi
yang hilang pada lansia. Penelitian menunjukkan
bahwa sebanyak 80% lansia dengan 1-9 gigi di
rongga mulutnya memiliki  status  gizi
underweight dan 100% lansia dengan 20-28 gigi
di rongga mulutnya memiliki status gizi non
underweight. Jumlah gigi yang sedikit di rongga
mulut menyebabkan penurunan kemampuan
mastikasi pada lansia. Penurunan kemampuan
mastikasi ini akan memengaruhi selera makan
dan kemampuan lansia dalam menghabiskan
makanan. Rendahnya asupan nutrisi
menyebabkan status gizi lansia menjadi buruk.
Hal ini sesuai dengan penelitian Okamoto dkk
(2019) yang menyatakan bahwa berkurangnya
jumlah gigi di rongga mulut memiliki korelasi
signifikan dengan kemampuan mengunyah yang
juga berkurang. Lansia yang memiliki gigi
kurang dari 20 gigi mengalami gangguan,
keterbatasan dan rasa sakit pada saat berfungsi
pada rongga mulut khususnya fungsi mastikasi.?
Hsu dkk (2011) menyatakan bahwa jumlah gigi
yang tersisa di rongga mulut berbanding lurus
dengan kemampuan mastikasi lansia,
kemampuan mastikasi yang buruk akan
mengakibatkan lansia hanya memilih makanan
tertentu yang akhirnya dapat memengaruhi
status gizinya.’

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kehilangan gigi
sebagian terhadap status gizi di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2020
berdasarkan jumlah functional tooth units
(FTUs) di rongga mulut p=0.0001 (p<0,05). Hal
ini sesuai dengan penelitian Rizkillah dkk
(2019) yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara jumlah functional tooth units (FTUS)
dengan status gizi.> Penelitian menunjukkan
bahwa lansia dengan 0-4 FTUs dirongga
mulutnya memiliki status gizi underweight
(60,8%). Hilangnya kontak gigi posterior
berkontribusi pada pengurangan kekuatan
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oklusal yang akan menghambat proses
penghalusan makanan dan mengganggu proses
mastikasi. Penurunan kemampuan mastikasi
akan menyebabkan lansia memiliki status gizi
yang buruk. Hal ini sesuai dengan penelitian
Hsu dkk (2011) yang menyatakan bahwa
mempertahankan FTUs sangat penting untuk
mempertahankan fungsi mastikasi.” Indrasari
dkk (2018) menyebutkan jumlah FTUs yang
rendah berkaitan dengan gangguan kemampuan
mastikasi.” Hal ini menunjukkan bahwa
pemeliharaan FTUs sangat penting dalam
mempertahankan kemampuan ~ mastikasi.?
Kemampuan mastikasi yang buruk berhubungan
dengan asupan nutrisi dan pemilihan makanan
pada individu.Jumlah FTUs lebih akurat dalam
menggambarkan kemampuan mastikasi
dibandingkan dengan jumlah gigi geligi karena
jumlah gigi asli dapat memberikan estimasi yang
terlalu tinggi dari kemampuan pengunyahan
pada orang tertentu karena nilai tersebut tidak
memperhitungkan ~ fungsional  dari  gigi.°
Penurunan  kemampuan  mastikasi  akan
memengaruhi  keinginan untuk  menggigit,
mengunyah dan menelan makanan yang akan
berakibat pada pola asupan nutrisi dan pemilihan
makanan pada lansia. Lansia akan menghindari
mengonsumsi makanan yang berserat tinggi
seperti roti, buah-buahan, sayuran, daging dan
kacang-kacangan. Situasi ini akan berujung pada
kurangnya asupan nutrisi. Asupan nutrisi yang
buruk dapat menyebabkan penurunan status gizi
pada lansia.

Secara garis besar, penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kehilangan gigi sebagian
terhadap kualitas hidup di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Tahun 2020 berdasarkan
jumlah gigi yang ada di rongga mulut p=0,0001
(p<0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian
Rizkillah dkk (2019) yang menyatakan bahwa
terdapat pengaruh kehilangan gigi terhadap
kualitas hidup pada pasien usia 45-65 tahun di
Puskesmas wilayah Kota Cimahi. Banyaknya
gigi yang tersisa berhubungan dengan kualitas
hidup.® Penelitian menunjukkan sebanyak 96,7%
lansia dengan 1-9 gigi dirongga mulutnya
memiliki kualitas hidup yang buruk. Secara
anatomis, kehilangan gigi yang tidak diganti
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dengan gigi tiruan dalam waktu yang lama akan
menyebabkan resorpsi tulang alveolar yang
lama-kelamaan menyebabkan penurunan puncak
tulang alveolar. Hal ini akan menimbulkan
ketidaknyamanan saat melakukan  fungsi
mastikasi. Rasa sakit yang timbul akan
menyebabkan lansia sulit untuk menikmati
waktu bersantap dengan keluarga dan rekan dan
memengaruhi  kehidupan sosial lansia dan
menyebabkan  penurunan  pada  kualitas
hidupnya. Rizkillah (2019) menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang kuat antara kehilangan
gigi terhadap kualitas hidup. Semakin banyak
jumlah gigi yang hilang maka kualitas hidup
individu akan semakin menurun.® Lansia harus
memelihara giginya minimal memiliki 20 gigi
yang berfungsi agar kualitas hidupnya tetap
baik.?

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kehilangan gigi
sebagian terhadap kualitas hidup di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2020
berdasarkan jumlah functional tooth units
(FTUs) di rongga mulut p=0.0001 (p<0,05).
Pernyataan tersebut senada dengan hasil
penelitian Samnieng dkk (2016) memperoleh
hasil bahwa FTUs memiliki hubungan dengan
rendahnya kualitas hidup lansia. Banyaknya
jumlah FTUs berhubungan dengan kemampuan
mastikasi.'* Pada penelitian ini diperoleh hasil
bahwa lansia dengan 0-4 FTUs di rongga
mulutnya sebagian besar memiliki kualitas hidup
yang buruk (84,8%). Hal ini dikarenakan
hilangnya kontak pada gigi posterior yang
berkontribusi pada pengurangan kekuatan
oklusal sehingga menurunkan kemampuan
mastikasi.  Keterbatasan ~ saat  mastikasi
menyebabkan lansia merasa hidupnya kurang
memuaskan. Ketidakpuasan yang timbul akan
berdampak pada ketidaknyamanan psikis dan
kecemasan pada lansia. Akibatnya, lansia
cenderung menjadi  sensitif dan terjadi
penurunan pada kualitas hidupnya. Hsu dkk
(2011) menyatakan bahwa mempertahankan 12
FTUs sangat penting untuk mempertahankan
fungsi mastikasi. Mempertahankan FTUs lebih
penting daripada jumlah gigi geligi untuk
mempertahankan fungsi mastikasi.’
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SIMPULAN

Terdapat hubungan antara kehilangan gigi
sebagian berdasarkan jumlah gigi yang ada dan
jumlah functional tooth units (FTUs) di rongga
mulut terhadap status gizi dan kualitas hidup
lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai Tahun 2020.

SARAN

Penelitian selanjutnya diharapkan tidak
hanya menggunakan metode antropometri saja
untuk menentukan status gizi pada lansia tetapi
juga didukung oleh metode pengukuran status
gizi yang lain dan penelitian selanjutnya dapat
membuat kuisioner GOHAI versi bahasa
Indonesia terstandarisasi yang dapat digunakan
secara luas sehingga perbedaan pemahaman
peneliti dapat diminimalisir dan hasil penellitian
dapat lebih akurat.
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