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Abstract

ln deep pertodental lesions. sealing and oot planning °( SRP™) failed tof complete
climination ot perigdontal bacteriagse chemical antimicrobialagents are usédstopically (0 destroy
microorganism. Povidon-iodin 10% 1s onc of ant:mierobial agents that can be applied topically and
directls in the pockel, The aim of the gesearch nerg evaluated the efficacy of povidon-iodin 10% as
chemicaliantimicrobial agents locally appiied into periodontal pocker. The ddta‘are obtained from
patients withrehroiiic adult periodontitis. baseline periodontal pecket depth = @PPDY are 5-7 mm.
The tecth are sealed. and root planed after clinical exanminations ( plagque index, papilia bleeding
index and,periodeaiital pocket depth ) and test sites or control sites arc assignedwandomly. Topicalty
application of povidon-iodin 10% at test sites and aquabides.at control sites 1s applied at day 1" and
dav 7% The cHnical pazamieters arc assessed /at day 144, The resulteof thelgesearch showed that
application of peviden-iodin 10% after SRP provide statistically significant more favorable papiltla
bleeding index reduction than SRP + aquabides after.l+ day. _The pocket depth reduction at test
sites are greatér than control sites { baseline PPD=0 and“?mm). TheConclusions.of the research
showed that application subgingival povidon-iodin 10 % as adjunctive to SRP significantly reduce
PBI and FPD { 6 & 7 mm) than without application poviden~-iodin 10%.

Key words: Deep periodontal lesions: scaling and oot planming. periodontal bacteria: chemical
antimicrobial agents. poviden-iodin L%,

Pendahuluan Tindakan skeling dan penghalusan
akar dapat mengurangi Jjumlah

Penvakit periodontal merupakan mikroorganisme.  Oleh  karema  itu,
penvakit infeksi dengan etiologl utama skeling-penghalusan akar ‘dapat
mikroorganisme patogen, oleh karena 1tu mengurangi keradangan gingiva,
perawatan penvakit periodontal ditujukan kedalaman poket dan dapat menambgh
untuk  mengeliminasi  atau  menckan perlekatan  jaringan Namun  bila
pertumbuhan mikroorganisme tersebut kedalaman pokct melebithi 5 mm.

tindakan skehing-penghalusan akar
scringkali - gagal  menyingkirkan  plak
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bakteri dan kalkulus dari permukaan akar
karena berkurangnva akscsibilitas alat
dan visibilitas.* Pawlak EA dan Hoag PM
(1994) menvatakan bahwa kcdalaman
poket 3-4 mm dapat dirawat dengan
tindakan skeling dan penghalusan akar
serta kontrol plak vang efcktif. Pada
poket vang lebih dalam periu dilakukan
tindakan bedah  periodontal,™  untuk
mendapatkan akscbilitas alat”

Akhir-akhir ini, banyak laporan
mengenat penggunaan bahan antimikroba
untuk mengontrol penvakit periodontal.
Bahan antimikroba  dapat menguraagi
atav mengehiminasi bakterio¥ang dtidak
dapat disingkirkan oleh undakan skeling
dan penghalusan akar, sehingga, dapat
mengurangt  keperluan: ‘akan  indzkan
bedah pertodoneal. Bahan antimikroba
dapat diberikan secara sistemik maupun
lokal®  Pemberian wantimikroba  secara
lokal  kedalam  poket ™ periodenal
mempunyai Keuntungan dibanding sccara
sistemik. Pemberian_sceara lokabwdapat
mengurangi | resistensi _bakteri  pada
dacrah nomeeral danm@minimalkan efek
samping obat. °

Adult  periodonitis  merupdkan
tipe penyakit periadontal ang diangirkan
untuk dirapat.dengan antimikroba sccara
lokal.  Pchyakit “vang parahl seperts
periodontilis, jusenile  ataun . adult
periodontitiy yang parak vang
melibatkan bauyak S1si dengan
kehilangan perlekatan.stidak  dianjurkan
di rawat dengan antimikroba secaraviokal’
Bakteri pada penyakit periodoiitai-vang
parah biasanva tclah berpenetrasi . ke
jaringan ikat dan hanya bisa dihilangkan
dengan perawatan bedah dan anubiotika
secara sistemik '

Povidon-iodin merupakan bahan
antimikroba vang digunakan secara
setempat untuk menghambat
pertumbuhan atau membunuh
mikroorganisme pada jaringan hidup,
vang mempunvail cfck membatasi dan
mencegah infeks: agar tidak menjadi
lebih parah.”™ Higashitsutsumi dkk (1993)
melaporkan bahwa penggunaan Povidon-
todin efckuf  mclawan patogen
periodontal seperti A.
auiinomycetemeomitans. P gingivalis. P
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intermedia, 1 nucleatum. I corrodens
dan S intermedius

Tupuan penelitian int untuk
mengevaluas efcktifitas aplikasi
subgingival povidon-iodin 10% sebagai
penunjang perawatan skeling-
penghalusan  akar.terhadap  penurunan
perdarahan gingiva dan kedalaman poket
pada chronic adult periodontitis dengan
poket absolut 5-7 mm.

Bahan dan Cara Kerja

Penelifian ini bersifat eksperimental
klimik, subyek w penciitian  adalah
penderita chronic laduli periodontitis
vang berobat di kliaik pericdonsia FKG-
USU dan FKG-UI. Penderita memiliki
poket absolut’3-7 mm pada gigi posterior
{kEcuali_Molar 3} sisi® kanan dan kiri,
umur 31-53tahua. Penderita tidak diikut
sertakan scbagal sample bila menderita
penyakit' sistemik. Tmemiliki kehilangan
periekatan  jaringan. vang besar' yang
melibatkany hampir seluruii gigi. sedang
atan  pernah  menggunakan antibiotika
dalam 3.bulan terakhir, pregnancy, gig
govang .\ Karies prokstmal dan _sérvikal,
mengunvah satu S181, malposisi
‘malokitsi gigi. impaksifgetensi makanan,
bruxism, = trauma  oklusizmtambalan
mengemper, Pengguna’y, obat fenitoin,
siklosporin dan nifedipin.

Penclitian dilakuKan pada penderita
yangfelah memetiuht kriteria  sampel.
Penelitian dilakukan secara sp/ir mouth,
masing-masing pada gigi-gigl kwadran
kert  atan, kanan  secara  acak  (sisi
percobaan dap sisi control). Pada awal
Kunjiingan dilakukan instruksi kontrol
plak, kemudian dilakukan pemeriksaan
indcks plak, indeks perdarahan dan
kcdalaman poket pada sisi percobaan dan
sisi kontrol. Skeling dan penghalusan
akar dilakukan pada seluruh gigi.
Kemudian aplikast  subgingival 1 ml
povidon-todin 10% diberikan pada sisi
percobaan dan aquabides 1 ml pada sisi
kontrel. Sebelum bahan diaplikasikan,
kapas ditempatkan di kwadran vang
berlawanan  untuk mencegah  bahan

559
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pada Poket 3-7mm

aplikasi moengalir ke kwadran terscbut.
Aplikasi subgingival dilakukan dengan
mencteskan bahan tanpa tekanan sampai
habis sclama 10 detik untuk sctiap gigl.
Pasien dianjurkan tidak  kumur-kumur
sampal 2 jam. Aplikast kedua bahan
dilakukan kembali pada hari ke 7.
Pengukuran kembali indeks plak. indeks
perdarahan dan kedalaman poket pada
s1s1 percobaan dan kountrol pada han ke
b4

Hasil dan Pembahasan

Dan pemeriksaan klinis,
dipcroleh  hasil  pada  sis1 skeling-
penghalusan  akar  dengan  aplikasi

subgingival povidon-iodin  10% ada
scbanvak 38 permukaan (poket 5 mm =
33: poket 6 mm = 13 dan poket 7 mm =
12}, Sisi  skeling-penghalusan  akar
discrtai aplikasi subgingival aquabides
schanvak 39 permukaan (poket 3 mm =
3%: poket 6 mm = 10 dan poket 7 mm =
h.

Tabel I Perubahad skor perdarahan gingiva (PB1)sctelali skeling-penghalusan akar (5-PA) dengan
aplikasi poy idon-iodin 0% dan dengan aplikasi agquabides.
sebelum sesudab peirunan
Kelompok n perlakbian petlakuan PBI t
mean = SD | mean £ SD | mean £SD
S-PA +
povidoniodin 10 % 437 2308097 | 0554070 e 0,99 | 12319 | 0,000***
S-PA + aquabides 44 41,88 £ 092 | 1,03 + Q804 0,84+ 0,881.6:530 | 0,000***

*44 Berbeda sangat bermakna (p=0:001)
SD = standard deyiation

paircd {-test.

Tabel 2 WewPerbedaan penvrunin. skor perdaraban gmgiva (PBI) antara aplikasi subgingival
povidon-iodin lo%wdengan aguabides.
Perthalign sesudahi
: Perubahan sesudah
B4 Fpoyidon S-PA — aquabides ! P
jodin 10 % P ‘
0 Penuriman Penuriznan
n

PBI meamESD mean = SD

43 1,76 £ 0,99 44 G,84 = 0,88 4699 | 0,000%**

*** Berbeda sungat bermakna (p<0.001)
SD = standard deviation

independent t-1est
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Tabel 3. Perubahan kedalaman poket setclah skeling-penghalusan akar dengan aplikasi povidon-
iodin 10% dan dengan aplikasi aquabides. Pada poket 5.6 dan 7 mim.
P
Sebelum Sesudah enurunan
Poket _ kedalaman
Kelompok n perlakuan perlakuan / p
(mm) mean + SD an + SD poket
) mean = mean + SD
S-PA + 5 33 5z0 3302098 | 1.70+£ (098 | ~4.689 [0.000***
Povidon- f 13 6= 0 408076 | 1,92+ 0.76 | -3.228 |0,001**
1odin 10 % B _ _
7 12 710 dd2 £ 131 | 2,38+ 1,31 | -3.088 |0,002%*
5 38 30 376+ 105 | W2d £ 1,05 | -4.479 |0,000%**
S-PA + _ : 3 !
aquabides O 10 = S0 E 048 [ 030048 | -1.732 |0.083
7 it Tel 573 - 1l | 1.27 £ 1.01 4 -2.646 |0.008**

Wilcoxon Signed Ranks test

SD = standart deviation

=% Berbeda sangat berinakna (p=0.001;
*4 Berbeda bermakad (p<0.01)

Tabel 4 /. Perbedaan penurunan kedalaman poket antara skeling-penghalusan akar (8-FA) dengan
aplikasi povidon-iodin 10% dibanding aplikasi aquabidCs,
Pefubahan sesuds
" qelsudah Perubahian scsudah
AL % S-PA + aguabides
iodin 10% i B
Ketompok poket Penutunan Penurunan z P
kedalaman kedalaman
n n
poket  mean poket mean
+ S =SD
5 33 10098 | 38 | L2444 LOS ] 868 0062
6 L3 Pl 920 0 7640 THOTT050.+ 0,480 3 804 0.000%**
7 12 | 238<1.31 1 127+ 1,0l 2.188 0.029%
*

Mann - Withney test

Beirbedabermakna (p<0.05)

#+k Berbedasangat bermakna (p<0.001)
5D = standard deviation

Tabel 3. Perubahan indeks plak (1.P1)"setelah skeling-penghalusan akar
(S-PA dengan aplikasi povidon-iodm 10% dan dengan aquabides.
Sebelum Scsudah Penumnan
Kelompok n perlakuan periakuan 1Pl 1 P
mean £ SD | mean £ 8D | mean £ SD
- + .
S-PA + Povidon 43 | 179079 | 0.71£053 | 1,08065 | 10.842}0,000%**
1odin 10 %
S-PA + aguabides 44 1,58 =085 | 095+034 {0.63=079 r5_2'26 0.000***

Pawred t-1est.

**+ Berbeda sangat bermakng (p<0.001)
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pada Poker 5-7mm

SD = stundard deviaton
Tabel 6. Perbedaan penurunan indeks plak (i.PD

antara skcling-penghalusan akar (5-PA) dengan

aplikasi povidon-iodin 10% dibandingkan dengan aquabidcs.

Perubahan sesudah

Perubahan sesudah

DA 4 ) o
S-PA + povidon 1odin S-PA + aquabides t p
10 %
. Penurunan . Penurunan
I.Pl mean + SD mean £ SD

43 108+065 | 44

063+079 | 2924 | 0,004**

Independent t-test ** Berbeda bermakna(p<t.01)
SD = standard deviation

Hasil penélitian im menunjukkan
bahwa. skelingfpenghalusaniakar disertal
aplikasi subgingival povidon-iodin 0%
maupun aquabides dapal menurunkan
skor  perdarahan “sang bermakna
dibanding " sebelum perawatan (tabcl " 1),
Namun aplrkast dengan povidonsiodin
10% | mentitjukkagsrpenuiunan — Skor
perdagahan vang lebih besar (1.76%,0.99)
dibandingkan deagan aquabides (084 £
0.8%)., Perbedaan penurunan tersebut
berbeda  bermakna  sccara j statisik
(p<0.B0T) (eabel 2)

Terhibaf adanva 4 peadrupan
kedalaman pokgt vang bérmakna pada
poket 86 dan 7 mm. setolah skeling-
penghalusan =~ akar dengaie apikasi
subgingival_powuden & Aodm 10 %
mavpun  aquabides.’ kecuali pada
kelompok poket & min vang diaplikasikan
aquabidesi (tabel 3} Hal 11 bisa
disebabkan skeling = penghalusan akar
mampu menurunkangkedataman poket.
Prove dkk melaporkat adanva
pengurangan kcedalaman poket 36T min
setelah  skeling-penghalusan  akar. Sisi
dengan poket vang paling dalam
menunjukkan pengurangan poket vang
terbesar.” Menurut Wilson dan Kornman.
skeling — penghalusan akar dinyvatakan
berhasil jika terjadi pendangkalan poket
sebesar 1 — 2 mm.” Hal ini menunjukkan
bahwa skeling - penghalusan akar
dengan aplikasi povidon-iodin 10 %
maupun aquabides memberikan  hasil
cukup baik dalam menurunkan
kedalaman poket. kecuali pada poket 6

562

mm dengan apiikasi aquabides. Hal ni
mungkiu karcna ‘pada kelompok poket 6
mm.séeara kebetulan ada beberapa yang
memitiki poket dengan bentuk kompleks
vang beérbentuk spital, sehingga semakin
mengurangi aksesibilitas yang
mengakibatkan sedikitnyal pengurangan
kedalaman poket™“Selain itn, mungkin
juga karena_pada pasien vang sensitif
tidak dilakukan. anastesi pada tindakan
skgling: - penghalusan-akar, yang bisa
mengurangl kenyamanan pada pasien
tersebut. schingga hasil tindakan skeling
= penghalusan akag,bisa berbeda antara
pasien ‘yang sensitif dan vang tidak
sensitif.

Penurunan kedalaman poket lebih
besar sccarimbertiakna pada skeling-
penghalusan, _akar dengan  aplikasi
poviden-iodift _ i0me. "o dibandingkan
dengan aquabides. Pada poket 6 mm,
aplikasi povidon-iodin 10 % lebih besar
SekTar 162 mm (1.92 £ 0,76 : 0,30 =
0.48).dan poket 7 mm lcbih besar sekitar
131 mi (2.58 = 1,31 ¢ 1,27 = 1,01},
dibandingkan dengan aquabides. Pada
poket 3 mm perbedaan penurunan hanyva
0.46 mm (1.70 £ 0,98 : 1,24 = 1.05),
perbedaan terscbut tidak bermakna (tabel
4). Hal ini mungkin discbabkan skeling-
penghalusan akar saja pada poket 5 mm
mampu mengangkat plak dan katkulus,
karena masih diperoleh akses ke dasar
poket. Efektivitas ~pembuangan plak
berkurang dengan meningkatnya
kedalaman poket. Pada poket di atas 5
mm. scring terjadi kogagalan dalam
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membuang  scluruh plak dan  kalkuius.
karena berkurangnva aksesibilitas dan
visibilitas®. Carranza 1996 menvatakan
bahwa aplikasi bahan antimikroba ke
dasar peket periodontal dapat membunuh
mikroorgamsme  yang  tidak  dapat
dilnlangkan  dengan tindakan skeling-
penghalusan akar saja.’

Penurunan perdarahan dan
kedalaman poket vang lebih besar pada
aplikasi  dengan povidon-iodin  10%
dibandingkan dengan aquabidcs
dikarenakan povidon-iodin 10% memitiki
efek anti bakteri Higashitsutsumi diekd
Maruniak J dkk. Millege?RE" dkk
melaporkan bahwa povidon-iodin
mempunyal efek bakterisidal vang cepat
mefawan patogen-patogen periodontal,
sepertt A aciinemyceiemeomitans. P
gingivalis. Pintermedia, Excorrodens dan
streptococcits intermedius. Thomas dan
Jorgen  (1996) meénvatakanmrbahwa
penghilangan mikroorganisme
periodontopatogen  tersebut merupakan
faktor peating dalam _spenvembghan
periodontal ®

Kesimpulan

Pada penclitian s terlihat bahwa
aplikas: subgingival povidon-iodin 10%
secbagal penunjang, skelingspenghalusan
akar membesd hasi) pénurunan
perdarahan  vang” “lebth besar | bila
dibandingkan dengan apiikasivaquabides
Pada poket 6. dan 7 mm vang dilakukan
aplikasi subgingival”povidon-tedin 0%
memperlihatkan  pendromans kedalaman
pokct vang lebih besar  dibandingkan
dengan aplikasi aquabides. Namun pada
poket 5 wmm ternyata tidak ada perbedaan
vang bermakna antara aplikasi
subgingival povidon-1odin 10%
dibandingkan dengan aquabides,
meskipun  aplikasi povidon-iodin  10%
mempertthatkan pengurangan vang lebih
besar dibandingkan dengan aquabidces.

Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa aplikasi subgingival
povidon-iodin 10 % sebagai penunjang
skeling  —  penghalusan  akar memberi
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hasil  penurunan  perdarahan  dan
kedalaman  poket vang  lcbih  besar
dibandingkan tanpa aplikasi povidon-
10din 10 %.
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