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Abstract

Buackground: Oral malodor. o generic deserygtar term for oul smells‘emanating_[font the niouth
can be classified as eitherpathologigal orphyvsiological haliosiss Some,, problemsyare often confounded
by the clppoan’s mmsmanageiment. Objective, This paperdrevicws theietialogs, of classification and
determination.of treatinent needs (TN for oral'mialedor. Eiterature seview and diseussion: [n the majority
of cases the problem has been shown [to ortginate iz the oral cavity, Alihough oral malodor cases are often
rclated 1o physiological aspects. sometimes they | ¢an be related to extra oral sources and psvchological
aspects. Classification methods of oral ahalodor sath carrcspondmy treatment needs (TN) have already
been established. Althetigh PTC & tongue brusling and appropriatemouthrinses are.both umportant and
basic treatment measurcs for halitosis, other dental siecaunents! arg sometimces required. Conclusion:
Accurate screening and diagnosis of halitosis followed bs dppropriatc TN mayv give better results and
consequently reduge the risk of mismanagement

key words: halitesis? health premotion: volatile sulfur compounds: clasilcationtexamoation; treatnient
needs.

Pendahuluan Kelthan  salah kelola dalam

peravwatan oral"maledor scring dibicarakan

Klims: kedokteran gigi diflndonesia dalam peremuaan timiah yang

saat mi sangat sedikit menarubh perhatiaan disclengarakan oleh International Socicty

terhadap oral malodor walau divakini for Breath Odor Research (ISBOR). Dan

bahwa masalah 1m  cukup  banvak saat ini mereka sedang mempromosikan

dikelulikan masvarakat pendckatan  kebutuhan perawatan  (TN)
Oral malodor adalah suatu kondisi vang sesuai berdasarkan etiologinya.

vang tidak menvenangkan akibat adanya Makalah i akan membahas

bau di rongga mmlut. Lu  {1982) klasifikas1  oral malodor berdasarkan

menvatakan bahwa oral malodor vang ctiologi. serta kebutuhan peravatan vang

sesual rekomendass dant ISBOR. sebagal
upava untuk  memperkecil resiko  salah
kelola  dalam  perawatan penderita  oral

dikenal dengan nama generiknva hatitosis
adalah suatu kecacatan social vang serius
{Severe social handicap) bagi penderitanya
dan penscbabnva adalah multifaktonal. malodor.
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Tinjauan Pustaka

Klasifikasi dan sumber oral malodor

Klasifikast hahlitosis pertama kali
pernah diajukan ofeh Lu (1982)'. vang
memban berdasarkan tactor oral dan ckstra
oral dan ndak memasukkan factor fisiologis
dan  psikologis.  WHO  menetapkan
klasifikasi halitosis dan  mencantumkan
dalam daftar ISCD". tctapr klasifikasi i
masih belum memenuhi kebutuhan prakick
untuk menetapkan perawatan.

Semenjak  Tonzetich’.  bersamd
dengan  Niles dan  Gaftar_emclaporkan
adanyva korclast vang tnggr antara metoda
organoleptic dengand’zas chromatography
dalam  menilai foral | maltodor™ maka
perkembangan _peralatan “dan bahan scrta
metoda diagnostik selanjinya
mempermudah sdiagnosa halitosis :
rerutama menilal rafigshydrogenssuliid (FTx
Sy methyhmercaptan (CH . s-h) dan
dimethvisulfid{CH =-CH . ).

Genuine balitosis

Genuing  halitesis  adalaly,  oral
malodor, vang jelas dan dapat™ dirasakan
dengan tingkat imtensitas berdasarkan pada
penerimaan, secarasimum oleh nlasvarakat.
Genuine halitosis dibag: dua yang tcrdir
dari;
A Halirosis fisiologis. adalah oral malodor
vang  discbabkan dfacter™ fisiologis.Pada
keadaan im1 © maloder digebabkan “adanya
proscs pembusukan—oleh sbakter:. “bukan
oleh karena /penvakit vang. spesifik.atauw
kondis1 patclogis . Tonzetich et al" .
melaporkan  bahwa " datanmi keaddan
fisiologis kadar VSC pagt hart 2-kali [1pat
dart 1.5 jam sebelumnyva daf“dkalr lipat
pada siang hart. Dan menurun dengan
segera sctelah makan siang. Paling sedikat 2
jam setelah makan, tingkat H: § dan CH: s-
h dapat ditekan. dan melalui pembersihan
gigi dan lidah dapat menghasilkan
penurunan VSC selama 2 sampai 3 jam.'”
Adanva plague tanpa peradangan gusi.
dan pada interdental space mempunyval
kontribusi vang cukup tinggi pada oral
malodor.’~ Pada keadaan lanjut usia dan
oral drvness  scring  dijumpal  adanya
keluhan oral malodor.”

Halitosis  sementara atau temporan
halitosis. akibat minum atau makan yang
menvebabkan bau. dalam  klasifikasi 1m
tidak dimasukkan

B Halitosis Patologis. adalah oral malodor
vang  dischabkan  oleh  suatu penvakit,
kondist  patologis  atau  malfungs:  dan

Jannganforgan vang dapat bersumber dan

intra oral atau ckstra oral,
Bl Halitosis patologis vang bersumber dari
intra oral.

Pada umumnya kontribusi utama
NSC bersumber dart Tongue coating dan
pelsakitperiodontal " Studi olch Bosy
ot al dam 127 pendentta oral malodor
ditemuhan |bahwa tengue coating berperan
menintbulkan  halitesis  walau pada
pendeniwd penvakit periodontal Dan tidak
diremukan hubungan vang signifikan antara
tingkal wofal  malodor /dengan  penvakat
periodontal " Denwkian  ditcmukan  oleh
siidi-studi vang A vang
memperlihatkan “babwa ™ proporsi  secara
substansial ndari™ orang vang  mengeluh
adanyva oral “maledor. tidak  mempunvai
penyakityperiodontal. Padagpenderita oral
maladordengan keadaan periodontal schat,
kombinas: pemeliharaan  kesehatan gigi
seperfl biasa dan nignyikat lidah masing-
masing dua kali schari dapat efcktif dan
padal  hanva siiat gig] saja.’
Methylmercaptan  mergpakan™ komponen
gas VS Cterbesanpadajoralmalodor dengan
tongue coating. dan adanya gas i1 sangat
m afa dibandwgkan dengan hydrogen sulfid
dart dimethylsulfid, ™' Dengan
demikiaan Bossy et al' " melalui studinya
mongtans bawahy bahwa baglaan dorsal
permukazn . hidah™ adalah bagiaan  vang
penting darrproduksi oral malodor,

Pada awalnva banvak penelim
memperkirakan  penvakit  periodontal
sebagal sumber utama oral malodor, setelah
Horowitz dan Folke mengamati adanva gas
H28 dari subjek dengan kondisi penvakit
periodontal . Demikian pula studi vang
dilakukan Rahardjo A. et al'’*' pada
pengukuran  kadar VSC di  komunitas
memperhhatkan hubungan vang signifikan
antara tngkat VSC  dengan  tingkat
keparahan penvakit periodontal, namun
pada studi ini tidak memasukan variablc
tongue coating. Padahal tongue coating
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penyumbang vang cukup significant pada
oral maloder. seperti vang  dilaporkan
Yaegaki dan Sanada.'” Untuk kepentingan
diagnosa dan kebutuhan pcrawatan. bisa
diamat: melaiui ketiga komponen gas VSC.
Bila ratio H.S mcenonjol maka dicuriga
halitosis  fisiologis. peningkatan higiene
mulut dan penvuluhan dapat diberikan, Bila
CH: s-h vang menonjol dapat dicurigai
tongue coating dan bila H.S dan CH: s-h
tinggi tetapt CH; s-h lebih menonjol maka
kemungkinan bersumber dari  penyakit
periodontal  maka, terapi  periodonial
profesional dapat diberikan.

B2. Halitosis patologis bersumber dan extra
oral

Sclain ke tiga gas volatile compund
gas-gas Jaun merupakan ciri vang. umum
ditemukan pada “kedaan ‘patologis pada
sumber ckstra orai, Booth G dan"Ostenson.
S™. mengidentifikast adanya-malodor. s ang
khas acctone vang dikenal dengan ketomuce
breath pada penderita” Diabetes _melitus)
Simenhoff: dan Jgdwan-Kawan |
mengtdentifikasy adanya fishy odor pada
penderita urémia atam cangguan ginjal,
Gas-gas ‘yang terdapat pada penderita 1m
vaitu gas dimethvlamine (CH;)2NH- dan
trimethy lamine (CHY)SN. Chen dan kagvan-
kawan™ ™, mengidentifikasi adanya
malodor dari pendérita Cirrhosis hati sang
dikenal dengan  Tcror Hepaticus.. vang
berasal dari gas-gas' C,-@% alinhatesacids.
methylmercaptan — (CH-SH). | ethanethiol
(CH:CH-SH). danvdmmethvlisulfide (CHsS
CH;).

Hampir‘semua ekstra oral halitosis
vang  discbabkan  penvakit_esiStehiik.
dimethvIsulfide cendrung dominan
dibandingkan komponen VSC lainva ™
Infcksi  Helicobacter  pyvlori  salah  satu
penyebab  tukak (ulcer) lambung  dapat

diduga scbagar penyvebab halitosis seperti
vang dilaporkan Hoshi dkk.

Oleh karcna bervanasinya sumber
produkst  odorant penvebab  hahtosis
patologis  ¢kstra  oral,  Tangerman™
mengusulkan untuk membagi subkatagori
i menjadi dua yaitu sumber dari saluran
pernapasan  bagiaan atas dan  saluran
prmafasan bagian bawah.

Pseudo Halitosis dan Halitophobia

Pada  kasus Pscudo  halitosis,
buasam a kondisinva akan membaik melalul
perawatamoial hyvgiene vang sederhana dan
pemyviduhan,  Penderita  akan  menerima
diagnosts | vang | wdinvatakan  dokter
kepadanvalbahwa ia tidak menderita oral
malodor™ *. Olch' karena . bau mempunva
hubungan yang kuat dengan berbagai
kendaan "“vang  secara  efektif  dapat
dipcngambrodansamempengarubi  suasana
hatt. maka scring ditemukan saatu keadaan
vang __discbut,_“olfaciefy  reference
svadrom” “Qlfactory reference syndrom
merupakan  suatumgkeadaan sg  mana
penderita merasa mempunyai oral malodor
tetapl: orang  lain “tidak  merasakannya.
Personaliti dari svpdrom a1 gendrung
kearah' self observattong.self eriticism.
neurotie, Inferiority, | shwness. difficulty
dalam  mengekspresikamy emosinya,  dan
gejala_obsesif ~ Keadaan penderita seperti
mi sbasa,, dhithat “padaypenderita  pseudo
halitosis™ bila 1a _tidak “dapat menerima
diagnosisinvagswalaupuitelah  diberikan
penjelasan.batk  ponjelasan hastl
permeriksaan. counseling maupun
penvuluban, . Pada. penderita tersebut
dicungat snempuonyar masalah  psikologis
dansdapat diklasifikasikan scbagai penderita
halitophobia. ="

Tabel 2. Kebutuhan perawatan (Yreatment needs) oral malodor

TN-2 | check-up dan scaling.

i TN-1 | Basic treatment. Oral hyvgiene instruction. tongue cleaning. PMTC . obat kimurs. periodic
Ve £ g P

TN-3 | Perawatan periodontal atau dental (PSA. restorasi) atau perawatan bedah. pengobatan ujcer

TN-4 | atan xeroslomia,
PTN-5 1 Rujuk ke dokter vmum atan spesialis

[ - Rujuk ke klinik psikialn

Penjelasan hasid pemeriksaan. mevakinkan tidak ada oral maledor. rujukan literartur

TN-1= Adalah basic treatment untuk seluruh kasus oral malodor
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Proses  diagnosa dan  Penentuan
kebutuhan perawatan oral malodor (TN)

Anamnesa  harus  mencermat
riwavat keluhan yang  terbaru.  riwavat
pemakit lain dan catatan penggunaan obat-
obatan. Pemeriksaan dilakukan dengan
organolcptic untuk mentlar udara nafas dari
mulut dan hidung vang dicatat terpisah dan
dilakukan paling sedikit 2 orang secara
independen dengan metoda vang sama.”
Skoring penilaian  dengan  organoleptic
dapat dilihat di table 1.

Alat penunjang diagnestik gbvekitt
adalah alat vang bisa  menditeks
komponen-kompongn gas ¥SC vang terdin
dari H.S. CH./ s-h. dan CH, s-CH.
Gaschromatography dengan. FPDw bingoa
kini masih dianggap sebagai.gold standart’
tetapi  alat e mwemakan s ruangan  dan
membutubkan  operator wang trampil,
Gaschromatography  vang  menggunakan
scmicondutor gas,scnsoisndiumoxide (GO
SCS) telah tersedia. dengan bentuk™sang
kompak wdan™dapat® mcngukur ke 53
komponen gas VSC dalam nilda ppb (pant
per bitlion) dan nng/10m! (nanogramiper 10
mitililiter).

Kebutuhan perawatan ogal malodor
dapat dilhat dalam, table-2 " idan;beri kit
ini adalah, pandudn penggunaan-klasifikast
etiologi deagan kebutuhan perawaian (TN)
oral malodos tersgbut:

Apakah™ pengerita | mcmpuntak
malodor?  tcatukan wskorug berdasarkan
metoda organoleptik  (tablew.1)atau
menggunakan alat “penunjang diagnosuk
obvektif. Bila menggunakan
Gaschromatographi. batas OTL{Olfactor:*
threshold levels) total untuk ke 3 Kompoanen
gas VSC adalah 22 ng/10 ml (H:8 =123
ng/ 10 ml. CH ;s-h = 0.3 ng/10 ml dan CH ,
s-CH ;= 0.2 ng/10 ml).™

Bila oral malodor dapat dideteksi.
masuk dalam kiasifikast Gemune halitosis.
Tentukan apakah penderita masuk dalam
klasifikasi halitosis fisiologis atau halitosis
patologis  Halitosis  fisiologis  dapar
diberikan perawatan sesual dengan TN-1
Halitosis patologis vang bersumber intra
oral dibcrikan perawatan TN-1 dan TN-2.
dan vang bersumber extra oral diberikan
perawatan TN-1 dan TN-3. Bila dimcty]

Bl4

sulfid tnggr perlu dicurigai sumber ekstra
oral

Bila tidak terditeks: oral malodor.
masuk dalam klasitikasi Pscudohalitosis’
dan dapat diberikan perawatan TN-1 dan
TN-4.

Bila penderta telah  diberikan
perawatan scperti diatas tetapl penderita
merasa vakin bahwa oral malodor belum
hilang. maka aspek psikopatologi patut
dicurigai. Dalam kasus ini dapat masuk
dalam klasifikasi atau di diagnosa scbhagal
halitophobia,,  Gunakan  TN-3  dalam
menagan! penderiia inl.

Kesimpulan

Penvaringan dan diagnosa halitoesss
van@ tepat serta dikelola dengan mengikut:
AN diharapkan mendapatkan hasil vang
baik.dan meag urangiresiko salah rawat.
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