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I. PENDAHULUAN. | SURA

Dibidang kedokteran gigi telah banyak cara diteraphkan
sebagail tindakan—tindakan pencegahan atau penanggulangan
terbentuknya plak sebagai salah satu usaha untuk mendapatkan
kesehatan mulut dan gigi. Beberapa diantaranya adalah pengaturan

makanan, penerangan kesehatan gigi atauw motivasi cara menyikat

gigi vang baik dan benar.

Akhir-akhir ini penelitian mengenal pencegahan secara kimiawi
sudah banyak dilakukan. Diantars zat‘kimia yang sudah dicoba
adalah antibiotika, enzym dan antiseptika yang digunakan dalam
bentuk pasta atau chbat kumur.

Hasil berbagzi penelitian tersebut umumnya dapat menghambat

terbentuknya plak gigi serta keradangan ginggiva.

Obat kumur komersial vyang beredar dipasaran akhir—akhir ini
banyak macamnya,satu diantaranya adalah obat kumur povidone
iodine 1 %, dimana tujuan utamanya adalah untuk menghilanghkan

infekei di dalam rongga mulut (Block dkk, 1974}.

Povidorne Iodine mempunyvai efektifitas waktu yang berbeda di dalam

menghambat pembentukan plak, dimana pengamatannya telah dilakukan
dengan memakai disclosing tablet (Iwan, 1983).
Telah dilaporkan oleh Vander Wyk (1976) bahwa berkumur dengan

povidone iocdine 1 % selama 30 menit dapat mereduksi sejumlah

bakteri rongga mulut sebanyak 72 4.

Flak gigi merupakan faktor utama penyebab kelainan jaringan
periocdental vyang dini, dimana plak tersebut. merupakan  suatu

lapisan tipis dan pekat atau berupa "granular deposit” yang tidak
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berbentuk, lunak melekat erat pada permukaan gigi, tumpatan atau
karang gigi yang dapat merupakan media yang baik untuk berkembang
biak bakteri.

Plak tersebut mulai terbentuk dan dapat diuvkur 1 jam setelah gigi

dibersihkan dan akumoclasi maksimal kira—kira 30 hari.

Derajat keasaman {(p.H) saliva dapat mempengaruhi pertumbuhan  dan
perkembangan mikroorganisme di dalam rongga mulut dimans pada p.H
tertentu pertumbuhan mikroorganisme tersebut dapat dihambat.

Fada derajat p.H saliva yang tinggi populasi bakteri akan menurun

dan sebaliknys.

Obat kumur di dalam rongga mulut berfungsi untuk menjaga kesehatan
darn keadaan rongga mulut selain  itu juga berfungsi untuk
menghambat pembentukan plak, dimana plak merupakan hasil
aktivitas mikroorganisme rongga mulut yang menyebabkan terjadinysa

karies gigi, ginggivitas dan penyakit pericdental.

Mengingat cbat kumur Povidone Iodine 1 % di dalam mulut mempunyai
masa kerja yang lama seperti apa yang telah diteliti oleh Iwan
(1983) dan Yander Wyk (1976) sehingga efektivitas rongga mulut
sangat dipengaruhi juga ocleh efektivitas dari bahan obat kumur
tersebut.

Maka disini penulis ingin melihét ceherapa Jauvh waktu vyang
rorngga mulut melaludl

efektif dari Fovidone Icdine di dalam

pengamatan perubahan p.H saliva.
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I1. TINJAUAN PUSTAKA

Dasar—dasar dari penelitian ini adalah mengetahui

efektifitas obat kumur Povidone lodine 1 % di dalam rongga mulut

dengan mengamati p.H saliva.

1. Saliva

Sxliva merupakan cairan yang terdapat dalam rongga mulut
yang memliki komposisi, sifat, dan fungsi yang =sangat kompleks.
Cairan ini dihasilkan oleh 3 pasang kelenjar ludah mayor, yaitu
kelenjar parotis, kelenjar submaksila, dan kelenjar sub lingual
serta beberapa kelenjar ludah minor, meliputi : Labial, bukal,
sublingual minor, palatina, glossopalatina, lingual.

Froduksi saliva dari masing—masing kelenjar ludah tidak sama

dimana dari seluruh jumlah saliva yang dikeluarkan selama 24 jam

90 % nya dihasilkan oleh kelenjar paroctis dan submaksila dan
sekitar 5 % nya dari kelenjar sublingual sedang sisanya
dihasilkan oleh kelenjxsr ludah minor.

1500 ml

Fengeluaran saliva secara normal rata-rata 1000 sampail
setiap hari,sedangkan selama tidur tidak dihitung.
(Finn, 1973: Grant et al, 1979; Caranza, 1977)

Kecepatan aliran saliva tiap—tiap orang bervariasi dengan waktu

vang berbeda-beda. FRata-rata kecepatan aliran saliva 0,3 ml
permenit dan kemungkinan lebih rendah.
Minimum kecepatan aliran saliva terjadi pada malam hari.
{(Nolte, 1982; Grant et al, 1979; Caranza, 1979)
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Menurut beberapa ahli kecepatan aliran saliva, dipengaruhi

oleh beberapa faktor,antara lain :

i.

Faktor Psikis.

Seseorang yang dalam, keadaan sakit, takut, depresi dan
sebagainya dapat menurunkan kecepatan aliran saliva.

Faktor Umur.

Dapat mempengaruhi kelenjar seperti atrofi.

Ukuran dan letal kelenjar ludah.

.Fenyakit systemik seperti diabetes melitus dan hypothyroidism.

Faktor rangsangan rasa bau dan rasa dari makanan.
Fenvakit-penyakit pada kelenjar ludah.

Fenderita aengan perawatan radiasi pada tumor di daerah muka
dan leher antara lain tumor pada kelenjar.

Femakaian cbhat-ocbatan.

Fenderita shock dan dehidrasi dapat menyebabkan penurunan

aliran saliva.

1.1. Komposisi Saliva

Menurut Carranza (1979) saliva terdiri dari :
- Air = 7 i
— Bahan organilk dan anorganik @ 1 %4
Menurut Burnet (1931) vang dikutip oleh Farmer & Lawton

{1966) saliva terdiri dari :

- Air r 77,42 %
— Rahan organik : 0,22 %
- Garam—garam 8, Q.22 %
- Enzym . : 0,14 4
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Menurut Robert (1971) saliva terdiri dari 99 % — 79,5 4 a&ir

dan 0,5 - 1 % benda padat.
Adapun senyawa padat an-organik sebesar 0,4 %

terdiri dari :

Chlorida

Karbonat, sodium phospat, Ca, K, Mg

!

— Sejumlah kecil potassium sulfosianat.

Bahan—-bahan senyawa organiknya adalah sebagai berikut @

- Mucin

- Albumin

- Globulin

- Urea dan Enzim Ptyalin
Senyawa organik ini terdapat pada saliva sebesar 0,1%-0,4%.
Menurut Burnett dan Scherp (1957) bahwa kecepatan &aliran
saliva dan jumlah total dari saliva vang dikeluarkan secara
langsung mempengaruhi komposisi dari saliva.
Sedangkan menurut Burnett dan Scherp (1957); Farmer dan
Lawton (1960): Carranza (1979); Roth et a1 (1981); DNolte
(1982); Arjan Vissink (198%) bahwa bahan-bahan an—oirganik
yang terdapat dalam saliva adalah sebagai berikut :

- Klerida

- Kalsium

— Kalium

- Magne=ium

- Matrium

— Bikarbonat

— Fosfat

- Gas 02 dan COz
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&
dan bahan—-bahan crganik terdiri dari :
- Protein
- Urea
— Glukosa
— kKolesterol
- Enzim—enzim Lysosym, Ftyalin, Fosfatase dan
Maltase
- Antibodi Igh, IQG, Ight
- Sel-sel epitil rongga mulut vyang mengalami

deskuamasi

- Leukosit dan mungkin sisa—-sisa makanan.

Fendapat lain mengemukakan bahwa komposisi saliva bervariasi
pada tiap-tiap orang dan ini tergantung pada beberapa
faktor, seperti :

- Makanan, jenis kelamin, penyakit systemik

- Jenis, intensitas dan lama rangsangan

- Obat—-obatan (Carranza, 1979).

1.2. Fungz=i Saliva pada Rongga Mulut

Saliva di dalam rongga mulut mempunyai fungsi yang

csangat penting yaitu :

(Grant et al, 1977; Goldman & Cohen,1980; Roth et el, 1981 %.

— Mempunyai aktifitas antibakterial {(bakterisidal vyang

akan cptimal pada derajat p.H tertentu).

— Sebagai media pertumbuhan dan perkembangan mikro

ocrganisme rongga mulut.
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kecepatan aliran (flow) dan jumlah total saliva,

keasaman, buffer capaclity, potensial oksidasi

reduksi, tekanan gas 0Oz dan COz serts tekanan

interfasial saliva berpengaruh dalam mengatur mikro
crganisme rongga mulut.

Seorang sarjana perpendapat bahwa lapisan bakteri
vang ada pada permukaan plak mempercleh makanan dari
zaliva dalam jumlah yang 1lebih baik dibandingkan

dengan bakteri yang terdapat pada lapisan dibawahnya.

- Mempunyai "buffer capacity” vyang dapat mempertahankan

derajat pada p.H sxliva.

- Mempunyai daya pembersih terhada? permukaan gigi dan

mukosa rongga mulut.

- Membantu mempertahankan kebasahan rongga mulut dan

menerima hasil pembuangan metabolisme.

Selanjutnya dikemukakan bahwa apabila ada kelainan dari
fungsi dari kelenjar ludah seperti pada obstruksi, pengaruh
obat-obatan, radiasi, kerusakan pada syaraft dan penyakit
lainnya dapat menyebabkan mulut kering {xerostomia). Mukosa
mulut menjadi kering, kasar, mudah berdarah dan mudah
mengalami infeksi serta lidah menjadi licin, merah, kotor,
censitif pada rangsangan dan pada keadaan yang lebih lamjut
dapat menyebabkan kehilangan rasa.

Gangguan pada fungsi saliva dapat menyebabkan terjadinya

abumulasi plak yang tinggi dan debris._ .

LAPORAN PENELITIAN EFEKTIFITAS OBAT KUMUR ... DIAH SAVITRI ERNAWATI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Keadaan ini memperce=pat dan memperluas proses karies gigil

dan penyakit pericdontal. (Grant et al, 1977).

1.3. Derajat Keasaman (p.H) Saliva

Keasaman (p.H) saliva dapat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan mikrocrganisme rongga mulut, dimana pada
derajat p.H tertentu pertumbuhan dapat dihambat.

Apabila tidak terjadi penghambatan maka populasi
mikyroorganisme cemakin meningkat dan hal imi dapat
menimbulkan gangguan kesehatan rongga mulut, seperti karies
gigi, peradangan ginggiva serta mukosa lainnya. {Burnet &

Scherp, 195%7; Carranza, 1979; Ken Rani, 1983).

Saliva dalam kesadaan normal mempunyai derajst keasaman
antara 5,7 - 7,0 dengan p.H rata-rata 6,/. keadaan 1ini
bervariasi setiap hari dan p.H terendah terjadi selama
tidur, hal ini @ ada hubungan dengan  penurunan kecepatan
aliran saliva pada waktu tidur.

Disebutkan juga p.H saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri
antara 6,% - 7,5. Apabila p.H rongga mulut dalam keadaan
rendah (sekitar 4,0 — 5,5%) maka bakteri type asidogenik dan
asidurik seperti laktobasilli, yeast dan beberapa jenis
streptokokki dapat hidup lebih baik dan lama.l

Laktobazilli dan yeast tidak dapat hidup lebih lama bila p.H
c=aliva berubah menjadi basa atau netral. (Bwnet & Scherp,

19573 Scopp, 19733 Nolte, 1982).
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menaikkan

p.H saliva seperti :

E—_—_———

1.

04

fdanya asam sebagai hasil  fermentasi karbohidrat
oleh bakteri acsidogenik, dapat menurunkan p.H

saliva.

Adanya "buffer capacity” pada saliva dapat
menetralisir suasana asam menjadi normal sételah
beberapa waktu.

Dikatakan bahwa netralisasi saliva tergantung pada
beberapa kadar garam dan  bahan crganik seperti
protein dan &asam—asam aminoc, tetapi yang paling
berperan adalah sistim bikarbonat yaitu perbandingan
antara konsentrasi ion  bikarbonat dan larutan
barbondicksida dalam s=saliva. ( Burnett & Scherp,

1957 ) «

Variasi p.H juga dipengaruhi oleh efek metabolisme,
keadaan fisik vyang lelah,pengunyahan dan aroma

makanan. (Scopp, 1973).

Makanan.

Pengaruh protein, karbchidrat dan sayur—sayuran pada
buffer =aliva orang normal menunjukan bahwa protein
dan Sayur—sayuran dapat menaikkan, sedangkan
karbohidrat menurunkan sifat buffer dari saliva

{Farmer & Lawton, 1966).
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Adanya kecepatan aliran saliva ( Saliva flow rate)
yang tinggi akan menaikan p.H dan efek buffer
{Molte, 1982). Yenkin (1978) melaporkan bahwa
kecepatan aliran saliva paling tinggi pada waktu

makan, dan p.H akan kembali normal setelah 1-2 jam.

Sarjana lain mengadakan penelitian tentang pengaruh
glukosa terhadap saliva. Dimana didapatakan bahwa
ceseorang dengan "buffer capacity" yang rendah
produksi asamnya lebih cepat dan lebih tinggi, oleh
karena asam tersebut kurang dinetralisir. Sebaliknya
pada buffer capacity yang baik dan produksi asam
vang rendah maka asam dapat segera dinpetralicsir

{Farmer & Lawton, 196&}.

1.4. Hubungan derajat keasaman _csaliva {(p.H) dengan aktivitas

mikroorganizsme .

Rongga mulut merupakan tempat yang baik bagi
pertumbuhan dan perkembangan mikroorganisme, karena (onggs
mulut mempunyai suasana dengan kelembaban yang tinggi dan
terdapat sisa-sisa makanan berupa partikel-partikel kecil
vang larut secara konstan.

Rongga mulut orang dewasa memiliki flora yang paling banyak
dapat

jenis serta jumlah mikroorganismenya, keadaan ini

berubah-ubah tergantung kesehatan individu masing-masing.

Karena keadaan di dalam rongga mulut dapat berubah—ubah,

maka sukar untuk menentukan suatu kondisi dengan  jenis

mikiroorganisme vang tetap, misalnya macam diet dari
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seseorang dapat menaikkan bakteri tertentu.
Sebagai contch diet sukrose yang tinggi dapat menyebablkan
kenaikan dari kuman laktobasillus dan streptokokhkus.

Scopp (1973) mengatakan bahwa saliva mempunyai peranan
yang sangat penting bagi keseimbangan di rongga mulut
ceperti derajat keasaman sxliva (p.H saliva) vyang dapat
mempengaruhi pertumbvhan dan perkembangan mikroorganisme
rongga mulut. Dimana bila p.H saliva di dalam rongga mulut
dalam keadaan rendah (kira—kira 4,0 - S,5) maka bakteri tipe
azidogenik dan asidurik seperti laktobasillus, vyeast dan
beberapa jenis streptokokkus dapat hidup lebih baik dan
lama, sebaliknya apabila p.H saliva dalam rongga mulut
berubah menjadi basa atauw netral maka laktobasillus dan

veast tidak dapat hidup lebih lam=s.

Carranza (1979) dan Grant et al (1979} mengatakan bahwa
p.H =aliva di dalam rongga mulut dapat dipengaruhi oleh
adanya aktifitas bakteri. Hal imi Jjuga ditunjang oleh
Eurnett (196&) dimana adanya fermentasi karbohidrat oleh
bakteri asidogenik vyang merupakan sebagian dari komensal

parasit akan menurunkan p.H saliva.

{.5. Peranan Bakteri dalam Fembentukan Flak

Flak gigi merupakan faktor eticlogi lokal yang pEnting
dalam menyebabkan kelainan—kelainan di dalam rongga mulut,

karena plak mengandung sejumlah besar bakteri yaitu 70-80L.
Jenis bakteri vyang dominan pada plak gigi adalah Jjenis

coccus  terutama streptococcus dan batang gram + yang juga
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merupakan flora normal rongga mulut, dimana qulahnya g0
90 % dari flora keseluruhannya {(Carlson, 19659).

Bakteri di dalam plak membentuk asém, basa, maupun
metabolik lainnya yang dapat merusak permukaan gigi serta
jaringan pendukungnya, tergantung dari jenis bakteri dan
jenis makanan yang ada dalam plak.

Dizatu pihakk ada metabolisme arbohidrat oleh flora

acidogenik di dalam plak menghasilkan pembentukan dan
penimbunan asam vyang akan menyebabkan dekalsifikasi dan

destruksi pada permukaan enamel sebagal proses karies.

Dilain pihak adanya metabolisme protein  dan substrat-

substrat vyang mengandung unsur nitrogen akan menghasilkan

suatu hasil akhir yang merupakan Sahan—bahan ?ang tokeis

terhadap jaringan lunak disekitar pipi s=hingga menyebablkan

kelainan jaringan periodontal (Mc. Fhee dan Cowley, 19735).

Menurut Glickman (1972) plak gigi mulai terbentuk dan
dapat diukur satu jam cetelah gigi dibersihkan dan akumulasi
maksimal adalah 30 hari.

Sedangkan menurut Gibbons dan Yan Haoute (1973) telah
dibuktikan bahwa 1 jam setelah gigi dibersihkan tampak 10“5
bakteri vyang dapat menutupil permukaan gigi dan dapat

dikatakan sebagai permulaan perlekatan bakteri pada aquired

pellicle.
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2. Bahan—bahan Antimikrobial

2.1. Pengertian bahan-bahan antimikrobial

HBaharn antimikrobial adalah suatu bahan  kimia dengan
aktifitas membunuh mikroorganisme dengan cara mematikan
(bakteriosidik) atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme
vang bersifat sementara (bakteriostatik).

Fenggunaan bahaﬁ kimia yang dapat membunuh kuman dipelopori
pertama kali oleh LISTER pada tahun 18867, vyaitu pada

keadaan—keadaan untuk mencegah terjadinya septisemia.

2.2. Cara keria bahan—bzahan antimikrobial

Secara umum kerjia bahan antimikrobial adalah sebagail
berikut : menghambat pertumbuhan  kuman  atauw membunuhnys
dengan cara bereaksi dengan sel protein dari bakteri
sehingga terjadi denaturasi protein. Adanya koagulasi
protein dari sel bakteri tersebut menyebabkan gangguan
metaboli=sme bakteri. Selain cara tersebut di atas, Jjugsa
terdapat cara lain yaitu mengganggu sistim enzim dari
bakteri, sehingga terjadi gangguan fungsi fisioclogis dan
mengakibatkan terjadinya gangguan metabolisme bakteri.

Yang terakhir yaitu dengan cara merubah permeabilitas dari

sel membyran dan menurunkan tegangan permukaan yang
mengakibatkan kenaikan dari permeabilitas sel membran .,
dan

sehingga air masuk dan menyebabkan pecahnya sel bakteri

terjadi kematian bakteri (Bibbons et al, 1975; FPennington et

al, 1981).
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2.3. Elasifikasi bahan—bahan antimikicbial

Bahan anti bakteri dapat diklasifikasikan menjadi 2

{dua) yvaitu antiseptika dan disinfektan. Antiseptika
merupakan bahan pembunuh atau pencegah pertumbuhan
mikroorganisme dengan menghambat aktifitasnya atau

menghancurkan sel bakteri. Terutama dipakai untuk jaringan
hidup dengan reaksi vyvang terbatas,; ysitu tanps menimbulkan
terjadinya kerusakan dari jaringan hidup.

besinfektan adalah bahan pencegah infeksi dengan cara kerja
menghancurkan mikroorganisme kecuali dalam bentuk cspora.
FPemakaian disinfektan lebih ditujukan pada benda-benda mati.
Dan dari cara kerja, maka disinfektan dapiat dikatakan
mampunyai efel baktericsidal terhadap mikroorganisme.

Menurut American Fublic Health Asscciation (AFHA) vang
telah disetujui oleh kementerian kesehatan dari beberapa
negara, disinfektan adalah bahan pembinasa bakteri atau
kuman  yang patogen dengan cara kimia atauw fisika secars
langsung.

Fengertian antiseptika dan disinfektan memang hampir mirip,
sukar membedakan mana antiseptika dan mana disinfektan.
Ferbedaan kedua bahan tersebut hanya padsa konsentrasi
larutan baku, vyaitu bila besar konsentrasinya di dalam
larutan maka dapat disebut disinfektan., sedang sebaliknya
dapat disebut antiseptika. (Gibbons et al, 1973; Kutscher et

al, 1977).
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2.4. Ferkembangan antiseptika dan disinfektan

i

Sejak kira-kira abad ke 19 telah ditemukan bahan—-bahan
vang dapat dipakai untuk mencegah infeksi seperti Chlorina,
Asam karbol, Alkochol, Jodium, H2037, KmNnOg4, sabun hijau,
Sublimat, Fhencl dan Cresocl. Bahan—bahan ini sebagai
antiseptika lama.

Dengan kemajuan dibidang kedokteran, khususnys
teknologi pembedahan modern, maka dituntut pula kemajuan
dibidang acsepsis dan antisepsis. Akhirnya kKira—kira pada
pertengahan abad ke 20 baru ditemukan bahan antizeptika atau
disinfektan yang baru misalnya : Hexachlorophene (Fhischex,
Dermisan), Chlorhexetidine (Hibiscrub, Hibitane, Savlon},
Fovidone Icdine {Betadine}, Cloroxylencl {Dettol},
Fielocydine {(Resiquard), Hexetidinme (Bactidol), dan lain-

lain.

Bila dibandingkan dengan antiseptika lama, antiseptika
baru mempunyai banyak kelebihan antara lain :
1. Spektrum yang lebih luas.
2. Daya bunuh terhadap mikroorganisme lebih kuat.
3. Efek kerjanya lebih cepat.
4, Efek samping dan toksisitas lebih sedikit.

5. Tetap aktif dalam nanah, darah dan jaringan nekrotik.

Walaupun demikian dalam penggunaan antiseptika 1ini
tetap mengikuti prinsip penggunaan éntiseptika lama vyaitu
penggunaan teknik asepsis dan antisepsis yang baku.

Hanya pemakaian dan cara pelaksanaannya disesuaikan dengan
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preparat vyang dipakai sesuai petunjuk  yang ada {Harvey,

1975) .

Artiseptika vyang ideal harus mempunyai sifat-sifat sebagai

berikut (Joress, 1962).

i. Efektif dalam mematikan mikroorganisme penghuni tetap
{residen flora) dan mikrocorganisme pendatang (transient
flora).

7. Efektif dalam mematikan semua mikroorganisme.

2. Bekerja cepat.

4. Tanpa menimbulkan iritasi dan sensitisasi.

Khasiat tidak berkurang bila bercampur dengan bahan—bahan

organik, ceperti : darah, nanah, eksudat, =xbun .,

alkohol.

Z2.5. Kegunaan antiseptibka dan disinfektan

=l e

Feranan antiseptika dan disinfektan pada dunia
kedokteran khusunya bidang pembedahan sangat besar. Tujuvan
utama adalah untuk menghilangkan atau mencegah infeksi
miquorganisme.

Antiseptika dan desinfektan berguna antaré lain adalah :

1. Desinfeksi tangan sebelum melakukan pembedahan.

2. Desinfeksi kulit atau mukosa dari tempat vyang akan
diinjeksi dan lain—-lain.

3. Mensucikan alat—-alat bedah.

4. Membuat aseptik dari luka dan irigasi.

5. Sebagai cbat kumur rongga mulut.

&. Desinfeksi air minum, air untuk mencuci atau mandi.

7. Dan lain—-lain.
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3. Antiseptika Rongga Mulut

Femilihan antiseptika rongga mulut sebagai cbat kumur

dimaksudkan agar tidak terjadi iritasi terhadap mukosa.

3.1. Fungsi obat hkumur

Carnnel (1981) menyusun pada garis besarnys penggunaan

obat kumur adalah :

- Fengcbatan &atau sebagai propilaksis infeksi  ringan
permukaan mukosa rongga mulut.

- Bahan penclong lokal pada pengobatan antibiotika dari
kelainan rongga mulut yang berupa peradangan  yang
disebabkan aktifitas mikroorganisme, misalnya :
stomatitis ginggivitis, pericdontitis, aphtous ulcer,
infeksi tulang alveclar, infeksi Jjamur kandida
Albicans.

- Propilaksis selama tindakan operasi di dalam rongga
mulut dengan tujuan untuk mempercepat kezsembuhan luka
setelah operasi, maupun luka ruda paksa di dalam
rongga mulut.

- Menghambat pembentukan plak, dimana plak merupakan
hasil aktifitas mikroorganisme rongga mulut  vyang
menyebabkan terjadinya karies gigi, ginggivitis
maupun penyakit periodontal.

- Menjaga Wkeadaan dan kesehatan rongga mulut secara
umum, terutama pada penderita senile dan yang
mengalami ganggunan mental karena keadaan ini

penderita tidak ada minat atau tidak dapat sama sekali
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membersihkan rongga mulut sendiri, sehingga kesehatan
rongga  mulut sangat jelek dan menimbulkan  bauw  yang
tidak enak.
Keadaan vyang sama juga didapatkan pada penderita
setelah dilakukan operasi rongga mulut antara lain
karena patah tulang rahang, csehingga dilakukan
fikesasi tulang rahang dengan "spliting”

- Sebagai penyegar mulut {Cosmetic).
Halitosis &atauw bau mulut yang tidak enak selain
disebabkan =alah satu penyakit sitemik dari
penderita, dapat Jjuga merupakan hasil metabolisme
mikroorganisme rongga mulut.
Sulser dkk (1939) mengatakan bahwa mikroorganisme
mulut sebagai penyebab halitocsis yaitu kuman anasrocb
gram negatip batang golongan fuscbakterium dan

bacteriodes.

3.2. Bentuk ochat kumur

Agar terdapat kemudahan bagi penderita urituk
menggunakan obat kumur maka terdapat macam-macam bentuknya
yaitu 1 cairan, semprotan (spray), tetes, tablet hisap

pastiles dan lain—lainnvya.

Cara peoemakaian dari bentuk cair dapat berupa cuci mulut

{mouthwash) dan gargle.
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=%.3%. Pengaolengan ocbat kumur

Rerdasarkan komposisi bahan kimix antimikrobial untuk

rongga mulut (oral therapeutic chemical), maka obat kumur

komersial dapat digolongkan sebagai berikut :

Derivat guaternary — Benzalkinium chloride
- Cetylpyridinium chloride
- Dequalinium chloride
- Domiphen bromide

- Cetalkonium chloride

Derivat phenclic - Fhenol
- Heuylresorcinol
- Thymol
- Chloroxylenocl
- Amyl metacresocl

— Clioguinol

Lain —lain — Hexetidine

- Chlorhexidine

= Paraformaidehyde’
- Toelnaftate

— Hydrogen Perownide
- Undecylinic acid

- 2,4 — Dybenzyl alcohol
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4. Obat kumur Fovidone lodine

Obat kumur komersial yang beredar dipasaran akhir—-akhir ini
calah satu diantaranya adalah Povidone Iocdine 1% yang merupakan
senyawa dari Iodine dan Fovidone dengan polimer polyvinyl
pyrrolidone atau pvp.

Fovidone lodine komplek terdiri dari 9% dan tidak lebih dari 12%
locdine. Powder dari Povidone Iodine berwarna kuning kecoklat-
coklatan, bersifat amorfus serta mempunyai bau yang spesifik.
Dalam bentuk =sclution suasananya adalah asam dengan p.H tidak
lebih dari &,0 (Ferguson, 1978).

Fovidone Iodine larut dalam air darm alkochol, tidak larut dalam
larutan organik. Untuk soclution berisi tidak kurang dari 8,5%% dan
tidak lebih dari 2Z0% lodine.

Dalam 100 ml campuran mengandung 10 Povidone Iodine ekivalen
dengan 1% lodine dalam "buffered aquecus soglution”.

(Block dkk, 1974).

Fovidone Iodine mempunyai sifat antiseptik vyang tinggi
terhadap bakteri gram positif dan negatif, fungi, virus, protozoa
dan veasts (Ferguson, 1978}.

Femakaian povidone Iodine sebagai obat kumur yaitu berkumur dalam
jumlah 15 cc dalam waktu IO detik (1/2 menit) 4 kali sehari atau
dapat diulang tiap 2 — 4 jam.

Fenggunaan secara klinis obat hkumur Fovidone Iocdine telah
dilaporkan oleh Addy (1977} bahwa efekk dari Povidone Icdine
terhadap bakteri pada plak gigi dan ludah apabila memakai
preparat aktif dapat mereduksi bakteri aerob dan anasrob sebanyak

J0 — 440%.
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Sedangkan menurut Randall dik {1974) telah dibukltikan bahwa

dengan pemeriksaan secara pengamatan langsung terhadap 41
penderita yang telah dijadwalkan untuk propilaksis dan berkumur
dengan Fovidone Iocdine menunjukkan adanya penurunan ataw

pengurangan jumlah bakteri pada permukaan giginya baik  untuk

bakteri aerob dan anaerob.

Hasil vyang sama juga telah dilaporkan oleh VYander Wyk (1978)
bahwa berkumur dengan povidone Iocdine selama 30 menit dapat
mereduksi jumlah bakteri rongga mulut sebanyak 72%.

Sebagai antiseptik biasanya dipergunakan pada mukosa mulut
sebelum dilakukan prosedur cperasi dan perawatan infeksi pada
Yincen't Angina.

Di dalam tubuh kelenjar thyroid mempunyai fungsi
karakteristik urntul metabolisme Iodine. Thyroid follicular
epithelium merupakan salah satu jaringan yang mempunyai fungsi
transportasi lIodine dan halogen vyang lain menuju ke kelenjar

ludah, mukosa, usus dan lambung serta tubuli ginjal dan kelenjar

air susu (Werner, 1937).

Eeuntungan penggunaan povidone Icdine

- Tidak menyebabkan iritasi pada jaringan

- Mempunyai toksisitas yang rendah

- Larut dalam air

- Menyebabkan Iodine menjadi lebih stabil

- Tidak meninggalkan noda dan mudah dibersihkan.

Konsentrasi vyang sering dipergunakan antara 0,1 - 1%, untuk

solution 1%, untuk operasi ringan Q,758%, untuk "Yaginal douche 1%

dan untuk "vaginal gel” 0,1% {(Block dkk, 1974).
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1I1I. FERMASALAHAN

" Obat kumur komersial yang beredar dipasaran akhir-akhir ini

banyak macamnya, satu diantaranya adalah obat kumur FPovidone
Icdine 1%.

Fovidone Iodine merupakan senyawa dari Iocdine dan Fovidone dengan
polimer polyvinyl pyrrolidone atau pvp.

Obat kumur tersebut mempunyai.sifat antiseptik dan antibakteri-
vang tinggi terhadap bakteri gram positif dan gram negatif,
jamur, wvirus dan yeast (Ferguson, 1778).

Secara kiimis pengguniaan  cbat hkumur Fovidone telah
dilaporkan oleh Randall (1974) bahwa berkumur dengan. FPovidone
Iodine menuniukan adanya pengurangan  jumlah bakteri pada
permukaan ginggiva.

Dalam laporan Addy (1977) menyatakan bahwa efek dari obat kumur
povidone Iodine terhadap bakteri pada plak gigi dan ludah apabila
memekai preparat aktif dapat mereduksi bakteri aercb dan anaerob
sebanyak IO — 40 .

Demikian juga Vander Wyk (1976) menyatakan bahwa berkumur dengan
Fovidone Iodine selama 30 menit dapat mereduksi jumlah bakteri
rongga mulut sebanyak 72 %.

Sedangkan dalam penelitian Iwan (1983) Fovidone Iodine mempunyai
efektifitas waktu vyang berbeda di dalam menghambat pembentukan
plak dimana penghambatan dimulai pada 4 jam setelah kumur—kumuyr
dan semakin nyata pada & jam, yang pengamatannya telah dilakukan
dengan menggunakan disclosing tablet.

Menurut Glickman (1972) plak gigi mulai terbentuk dan ﬁapat

diukur 1 jam setelah gigi dibersihkan dan &akumulasi maksimal
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adalah kira-kira 30 hari.

Menurut Gibbons dan VYan Houte (1973) telah dibuktikan bahwa 1 jam

setelah gigi dibersihkan tampak 10_6 bakteri yang dapat menutupi

permukaan gigi dapat dikatakan sebagai permulaan perlekatan
balkteri pada aguired pellicle.

Mengingat obat kumur Povidone Iodine 1 % di dalam rongga
mulut mempunyali masa kerja yang 1aﬁa seperti apa vyang telah
diteliti oleh Iwan (1983) dan Vander Wyk (1976} sehinggs
efektifitas romgga mulut sangat dipengaruhi juga cleh efektifitacs
dari obat kumur tersebut serts mengingat hal-hal tersebut diatas
maka timbul auatw permasalahan.

Masalah vyang masih merupakan pertanyaan adalah seberapa  jauh
wak tu efektif dari cbat kumur povidone iodine 1% daﬁat

mempengaruhi rongga mulut yang pengamatannya  dilakukkan dengan

melibatkan perubahan p.H saliva.

TUJUAN

Untuk melihat waktu yang paling efektif bekerjanya Fovideone
Iocdine 1% sebagai cbat kumur di dalam rongga mulut melalui

pengamatan dari perubahan p.H saliva. .
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METODELOGI PENELITIAN

1

o

MACAM FPENELITIAN

Fenelitian ini adalah observasi klimik.

LOKASI PEMELITIAN
Sampel diambil dari penderita yang datang diklinik Oral
Medicine Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga

sebanyak 30 penderita.

KRITERIA SAMFEL

Fenderita vyang diperiksa adalah yang datang di klinik

Oral Medicine, dengan pemilihan secara random antara umur

15 = 35 tahun.

Dengan keadaan di dalam rongga mulut sebagai berikut :

- Geligi masih lengkap, kecuali molar ke 3.

— Tidak ada karies pada gigi-—-gigi.

- Secara klinis tidak mempunyai kelainan periodental/ging
givitis.

- Secara klinis tidak mempunyai kelainan systemik.

- Tidak boleh makan dan minum pada waktue dilakukkan

penelitian.

PARAMETER

Farameter yang dipakai untuk pengumpulan data penelitian

adalah perubahan P H saliva.

ALAT DAN EAHAN FPEMERIKSAAN
5.1. Alat yang dipergunakan :

Kaca mulut, pinset, sonde, scaler, timer, alat—alat
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pulés.

Obat kumur Fovidone lodine 1%, disclosing tablet,

darnn PH Merck/kertas lakmus.

FROSEDUR FPEELAKSAMNAAN

Sebelum penelitian dilaksanakan, dilakukan scaling dan
pemulasan pada seluruh permukaan gigi penderita untuk
menentukan apakah penderita sudah bebas dari  plak
gigi.

Untuk pengecekan dilakukan pemeriksaan dengan
disclosing tablet untuk mendapatkan starting point
vang benar—benar maksimzl.

Sebelum penderita kumur—kumur dengan FPovidone Iodine
1%, p.H salivanya diukur dengan spesial indikator p.H
yvang diletakkan dibawah lidah sedemikian rupa sehingga
paper tersebut seluruhnya tercelup dalam saliva.
Didiamkan selama 1 menit kemudian dibaca dengan
mencocokkan perubahan warna vyang teriadi dengan
"guide"/acuan yang telah zada.

Setelah itu * masing-masing penderita disuruh  kumur—
kumur dengan obat kumur povidone icdine 1% sebanyak i3
ml selama 1 menit.

Fada 1, 2, 4 dan & jam setelah kumur—kumur penderita
diinstruksikan untuk tidak makan dan minum.

Setelah itu dilakukan pengukuran terhadap p.H saliva
derigan memakai spesial PH yang diletakkan dibawah

lidah cedemikian rupa sehingga paper tersebut
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seluruhnya tercelup dalam saliva, didiamkan selama )
menit kemudian dibaca dengan mencocokkan perubahan
warna yang terjadi denga "guide/acuan" yang telah ads.
4. Untuk masing-masing sampel dilakukan S kali pengukuran

p.H saliva yaitu sebelum kumur—kumur, csetelah 1, 2, 4,

6 jam kumur—kumur dengan povidone iodine 1%.

7. BNALISA DATA
Data vyang telah dikumpulkan dianalisa secara statistik

dengan mengqunakan " Friedman test
g

SEEMA CARA KERJA

I Penderita bebas karies
]
: sebelum perlakuan
¥

p.H saliva diukur

w
Diberi cbat kumur povidone iodine 1%

Sebanyak 15 ml, selama 1 menit

'

1 jam sesudah perlakuan

]

)

¥

13

L}

H 2 jam =sesudah perlakuan
:

: 4 jam sesudah perlakuan
i
]
L

& jam sesudah perlakuan
-\;n
p.H saliva diukur
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Povidone

humu

obat
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: Data hasil pengukuran derajat p.H saliva

perlakuan dengan menggunakan

I

HASIL PENELITIAN
sesudah

Tabel

V.
dan

]
1]
1
1 ]
)
¥
1]
1]
!
¥
1
¥
i
L}

WE NS NS S RS An an Ad AR Re WA AR Ae AR SE RE B AR RS AR me e RE A BE M M R R e e W e M mas e

259
FG,
.
4
)
o7
750
T
Z
0
7
0
-
Q
4

Lan

Perlalk

Sesudah
&.4
5.4
&,0
&,0
&g T
6.2
5.7
G2
6,0
5.4
b2
0.8
5.4
5.2
LH.4
&0
b

&

e A A Am me me me me ae me e s me ms me mm ma me ma ma -

Z
2
7
2
.8
4
38
a3

7

&

&

5

5

5

5

&
&,y
5,2

]
»
]
T
)
1
1}
»
1
¥
]
1]
]
¥
1
1
1]
L]
1]
¥
¥
3
13
¥

Ferlakuan
a
&,0
5
a
s
s
a2
a
&0

Sebelum

| |
| |
| |
| |
| |
| |
“ ™ “ 4 ]
| |
| |
| |
| |
| |

WE mE AR A BmA e e ma mR e RmE e e mm me
- - - MR RS Ak RA mE SR GS AR Rme S RE R RA A G AR me RS ma MR me e ak S me Re me == md

10

Iodine 1%.

WA As mm mEm me s e me me mE mE e e e e
TR MR RS AR AR mm RE AR SR AR RR RE RA AR AA AS me e mE e me M me me e me e me e
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™

.

-
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-

7,0
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- -

™

- -

4
4

- -

&,0

- me

- -

s

u

- . .

B e L

U g |
- n|

i

&

Sy

—_—

—

-~

5,0

—

- -

-

U7

4

b.0

-

G fﬁ

-
At

-

-

-

-

masing—

Hasil pengukuran derajat p.H saliva pada

Tabel 11

masing perlakuan.

=3

-
.

Sum of rank

B

1]
1
1
L

. mA mEm me mA e me me = e

10

YO0

1349 .00C
14693 .5C

1
1
L
L
1
¥

)

al)

-
r
e
at

s ma ma mm me ma mm ma ma ma

Q00

=
wt

1849.

2819 .0000

30

3514 0000

—
=

ul

EFEKTIFITAS OBAT KUMUR ... DIAH SAVITRI ERNAWATI

LAPORAN PENELITIAN




R R R R R EE———————————

- Data tersebut diatas dapat diuji
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dengan memakail friedman,

ternyata dipercleh hasil bahwa pada masing-masing perlakuan ada

perbedaan yang bermakna dengan = 0,05,

Kemedian untuk melihat lebih jauh lagi dari data-data tersebut
diatas apakah ada korelasi dari perlakuan yang saling berbeda
maka data tersebut dapat diuji dengan memakai kendall rank order

correlation coefficient (Tabel II1).

Tabel III :

Kendall Rank — Order Correlaticon Coefficient |

Of obeervation & wses o swes 80 e oy ew Lol

sum rank diff squard ..... sswe 1986778 + 0,3

kendall s 7Z SCOr® wscevessnsmenasn 7.8730

1]
:
5
kendall rank corr .cea.c... ¢ v wor w0y 858 H
i
:
signif = 0,05; Z value ...veeness. 1.9600 :

e m em mE M Ea e e e ww

Ternyata didapatkan korelasi yang kuat antara data—-data sebelum

perlakuan dan sesudah perlakuan pada nilai coeffisiensi Kendall

{Taw) = 0,5448.
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VIi. PEMBAHASAN

Dari data hasil penelitian kami dan setelah dilakukan
analisa statistik dengan test Friedman (uji komparasi), dipercleh
gambaran mengenai efektifitas penggunaan cbat kumur Fovidone
lodine 1% di dalam rongga mulut dengan mengamati perubahan p.-H
saliva.

Hasil analisa statistik menunjukkan ada perbedaan  vyang bermakna
{(F < ©,0%) antara p.H saliva sebelum perlakuan darn sesudaﬁ
perlakuan (Tabel II). Untuk p.H saliva sesudah kumur—kumur untuk
tiap-tiap perlakuan juga terjadi kenaikan yang bermakna (Tabel

II1)

Lihat grafik

Adanya perubahan p.H =aliva (berupa kenaikan p.H saliva)

kemunglkinan disebablkan :

Adanya bakteri-bakteri yang tereduksi ocleh Fovidone Icdine 1%
menyebabkan jumlah bakteri berkurang, pengasaman juga menjadi
berkurang akibatnya suasana dalam rongga  mulut dapat berubah
menjadi basa.

Mengingat Fovidone lodine mempunyai sifat sebhagai amti bakteri
vang tinggi baik itu bakteri yang ada sehbagai flora rongga mulut
maupun bakteri yang ada pada plak gigi dan sxliva (Ferguson, 1773
dan Iwan, 1983).

Hal ini ditunjang oleh Randall dkk (1274) bahwa dengan pemeriksa-
an secara pengamatan langsung terhadap 40 penderita yang telah
dijadwalkan untuk propilaksis dan berkumur dengan Fovidone Iodine
menuniukan adanya penurunan atauw pengurangan jumlah bakteri padsa

permukaan gigi baik itu bakteri aercb maupun anaercb.
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Demikian pula hasil penelitian dari Addy (1977} yang menyatakan
bahwa efek dari cbat kumur Fovidone Icdine 1% terhadap bakteri
pada plak gigi dan ludah apabila memakai preparat aktif dapat

mereduksi bakteri aerch dan anaerocb sebanuyak 30 - 40 %,

Adanya aktivitas antibakterial dari saliva sendiri,yaitu  pada
derajat p.H tertentu saliva mempunysi sifat bakterisidal vang
cptimal (Grant et a1, 19779; Goldman dan Cohin, 19863 Roth et a1,
1981}).

Fada grafik tampak ada keorelasi yang kuat antara kenaikan p.H
saliva dan perubahan waktu.

Adanya kenaikan p.H saliva setelah 1 jam, 2 jam, 4 jam, & Jam
perlakuan menunjukkan bahwa pada waktu-waktu tersebut berarti
Fovidone Icdine 1% terdapat kontak langsung dengan bakteri dan
s=ekaligus dapat meruduksi bakteri vang ada dalam rongga  mulut,
mengingat Fovidone Iodine mempunyai sifat antibkaskteri vyang
tinggi (Ferguson, 1973; Iwan, 1983).

Karena jumlah bakteri jadi berkurang maka proses pengasaman oleh
bakteri juga wmenjadi berkurang sehingga suasana dalam  rongga
mulut berubah menjadi suacsana basa.

Bakteri-bakteri vyang direduksi oleh Fovidone Iodine adalah
bakteri - bakteri vang merupskan oral flora rongga mulut, @aupun
bakteri-bakteri yang terdapst pada plak gigi dan saliva. Hal-hal
tersebut diatas dituniang oleh Glickman (1973) bahwa plak gigi

mrlai terbentuk dan dapat diuvkur sstelah 1 jam gigi dibersihkan.
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Sedangkan menurut Yamaguchi dkk (1981) bahwa 2 jam setelah gigi
dibersihkan tampak adanya koloni bakteri dalam jumlah kecil  vyang
menutupi sebagian permukaan TAC film sebagal awal pembentukan

plak.

Adanya kenaikan p.H saliva 4 jam dan & jam kumur—kumur dengan
paviodone lodine 1% menunjukan kenaikan yang sangat bermakna
(lihat grafik).

Kemungkinan hal ini disebabkan pada 4 jam dan 6 jam csetelah
kumur—-kumur dengan Povidone Iodine 1% banyak Jjumlah bakteri yang
dapat direduksi cleh Fovidone Iodine sehingga dengan berkurangnya
jumlah bakteri berarti proses pengasaman oleh bakteri Jjuga
menjadi berkurang akibatnya suasana dalam romgga mulut  berubah
menjadi basa, hal tersebut diatas sesuai dengan hasil penelitian
Iwan {1983) bahwa cetelah 4 jam berkumur dengan Fovidone Icdine
1% telah menunjukan daya hambat terhadap pembentukan plak gigi,
darn & jam setelah kumur-kumur denéan pavicdone lodine 1%  semakin

mernunijukan perbedaan daya hambat yvang lebih nyata.
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- Pada grafik tampak adanya korelasi yang kuat antara waktu dan
kenaikan P.H saliva.
- Pada uji korelsasi koefisien ternyata pada perlakuan setelah 6

jam terjadi peningkatan P.H saliva yang tinggi.
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VII. KESIMPULAN

Dari hasil analisa dan diskusi data, dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut @

- Oleh karena povidone Iodine % mempunyali sifat =ebagai

antiseptika vyang tinggi sehingga menyebabkan bakteri-baklteri

dalam rongga mulut berkurang jumlahnya.

- Selama & jam ternyata Fovidone Iodine masih tetap efektif di

dalam ronggs mulut,

VIII. SARAN

Perlu penelitisn lanjutan untuk  mengetahui  berapa lams
efektifitas Povidone Iodine 1 ¥ setelah 8 jam, 10 jam dan 12 jam
berkumur dengan cbat kumur Fovidonme Iodine 1 %.

Kemungkinan kumur—kumur dengan Fovidone Iodine 1 % cukup 2 =
sgehari, hal ini kemungkinan setelah 12 jam berkumur dengan

Fovidone Iodine, cbat kumur tersebut masih tetap efektif dalam

FRongga Malut.
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IX. RINGKASAN

Telah dilakukan penelitian mengenai efektifitas obat kumur
povidone lodine di dalam rongga mulut dengan mengamati perubahan
p.H. saliva.

Fengambilan sampel secara acak yang berjumlah 30 penderita.

Urntuk melihat efektifitas pemakaian cbat kumur Pcyidona Iodine 1%
dilikaukan beberapa kali pengukuran p.H saliva yaitu : sebelum
perlakuan, setelah i1, 2, 4, &6 jam perlakuan.

Pengukuran p.H saliva dengan menggunakan cspesial indikator p.H
*Merck™ . |

Untuk pengolahan data dilakukan analisa statistik : wii Friedman,
dengan memakal kKendall Ranbk Order Correlation Coefficient Taraf
kemaknaan 0,0%5.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada masing-masing
perlakuan ada perbedzan yang bermakna {(dengan = 0,005},

Juga didapatkan korelasi yang kuat antara waktu dan kenaikan p.H
saliva.

Fada uji korelasi ternyata pada 6 jam setelah perlakuan  terjadi

peningkatan p.H saliva.
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