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Abstract

Background: Chlorhexidine (€Hx) meuthrinse was the first choice for gingivitis. The loss of
taste and tooth discolorisation was motivated the chmician to dilute CHx 0 2% 1o 11,
Aims. To cemparedhe effectiveness of CHx 0.2% and dilited CHx || as inonthrinse owgingivitis and
evaluate”tooth discolouration. Methed: Ninety mng stiden(s with miid and moderate gingivilis alt SMU
Labs School Takartal age berween §4-13 ¥e&ars. had participanted. The subjccts ware randoinised selected
and double-blind method was applied.“The subjects were divided into 3 groups, THEMrst group was
instructed torinse with CHxe2%. the second group rinsedwyith diluled' GHx 1: 1 tand the third group as a
control, withdutrinsing. The firsi'and the second groups, were rinsing 1ligiregimen foroné minute. twice a
day in 7 davs. in the motniag and:.night, Plague and bleeding werg scorediising Plaque Index {Loe and
Silness). and medified Papiila Bleedingindex (Mulilcmanyonsthie first and.seventh day.of the study. The
changes of scores (Pl and PBDnbeforevand atter rinsingwweresanalvzed using ("paired t test”. The
differences of the cffeetivity of CHx 029, CHx 1.1 and.centrol groups. using "ANOVA test” with 95%
probability. Differences+ef {ocothediscolouration after rinsing were.analy«ed by "independen t test".
Probabilities of Jess than 5 percentsswere taken torbesStatistically sigmficant. Resuli: The results showed
at day 7. not sigmificant differchee between CHX froups for plague (CHx: 0,74, CHx 1:1: 0.66). and
gingival bleeding (CHx: 1.02. CHx 1:1: 0.83). "The proportion of 1ooth discolouration was not significant
i the diluted CHx group {+.8%) and in the CHx group (7.3%). Conclusion: Diluted CHx 1:1 effectively
on gingivitis, The clinician can be used in the c¢linc. whereas the lost of taste were reduced. No
differences significant of tooth discolorisation between ninsing regimens on seventh days.
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Pendahuluan

Gingivitis adalah kelatnan Jarlngan
penvangga glgl vang sering dijumpar.’
Penvebab gingivitis amat varatif, dan
bakteri serta produknva berperan sebagat
pencetus  awal  timbulnva  gingivitis.
Hubungan vang bermakna antara skor plak
dan  skor perdarahan  menycbabkan
akumulasi plak ditunjuk sebagai salah satu
faktor penyebab timbulnva gingivitis,:
Pembersihan  secara  mekanis  dengan
menvikat gigi. merupakan cara vang paling
efektif mencegah dan mengatasi gingivitis,
Kurangnya ketrampilan dantimofivasi dar
individu untuk mclakukan kentrel plak
dengan adekuat. menycbabkan gingivitis
masih scring dijumpat. Untuk i dokter
gigi menganjurkan pcmakann obat kwmur
sebagai kontrol plak kimiawi ™ Pemakaian
obat kumur lebih efekinf. karcna bahan akftf
akan mencapat daerah mrem’ema! col'vang
tidak dapat dicapat oleh sikat gigi

Dari berbagawniacanm gbakian, aknf
vang diteliti sebagar obat kumur, vang
disarankan ‘eleh_s¢jimlah peneligadalah
kiorheksidin (CHx). Chilarhexidine
mempunval efek antibakter spekirum tuas
vang efekiif terhadapgbakteri posiif Gram
dan neganf Gram, jamur. dermatofit ‘serta
beberapa wirus lipofilik.”  Chlorhesidiae
tetap cfektifawalaupun berkontak” dengan
sabun. nanah, atau darah sehingga cickhf
mengatasi gmgnms Untik fmehgurang)
efek samping berlipaigrasa tajaniidan
pewarnaan pada gigi setelah pemakaian 7
hari™". klinisi bagian Periodonsia FKGUI
menganjurkan pasicnnva uatuk
mengencerkan  sendin “obats Kumur yang
tersedia di pasaran (Minosep €He 0.2%)
dengan menambahkan air 1:1. Akan didapat
pengenceeran konsentrasi kira-kira
setengabnyva. (Suyatna FD, Farmakolog
FKUL komunikasi pribadi, 2002). Dengan
cara ini pasien tidak dirugikan, dan efek
samping bisa  diminimalkan.  Untuk
mengetahui konsentrasi dari pengenceran
dapat dilakukan analisis kuahtatif. tetapi
pihak  pabrik  keberatan  memberikan
formula Minosep, maka analists tidak dapat
dilakukan.

Prijantojo dan Lelvat: (1992)", serta
Prajitno (1978)¢ memakai CHx 0.2% dalam
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penclitiannya.  Alberto  dkk (1991
memakai CHx 0,12%, dan Dec Paola dkk
(1989)"* melihat bahwa CHx 0,1% efektif
terhadap gingivitis. Minosep (CHx 0,2%)
adalah  satu-satunva obat kumur di
Indoncsia. pembuatan chlorhexidine 0,1%
pernah  diusulkan. tetapi terbentur pada
prosedur perizinan yang birokratis.

Hingga saat ini belum pemah
ditcliti  tentang  pengenceran  Minosep.
Tujuan penelitian int adalah membuktikan
efekiifitas pengenceran CHx 0,2% 1:1
terhadap kasus gingivitis dan evaluasi efek
diskelorisasinva terhadap gigi.

Tinjauan Pustaka

Hubusigan plak dan gingivitis

Gingivitis  adaiah . kecradangan
gingiva vang dapats disebabkan oleh
berbavai faktor. Gingivitis vang. diinduksi
oleh bakterl plak adalah bentuk vang sering
dijumpairs, Plakpyang menetap sclama 2
hari pada tept gingiva dapat menimbulkan
gingivitis, subklimis, dan _mecn|ad glngmtls
ringai dalam bebcrapa hari berikutnya *
Gingivitis ringan ini bersifat reversible, dan
ditandais dengan gingiva wang: mudah
berdarah . pada  kontakegpriigan  Bila
pertumbuhan dan pematangan plak dicegah
agar terjadi keseimbangan_pada gingiva
f?lgku postomaka gingivitis dapat dicegah.

Untuk menifai’ kebersthan mulut
danwkepdrahdn gingivitis, banyak peneliti
menggunakan skor plak (Plagie Index=PlI)
dari.lcc dan Silness serta skor perdarahan
(Papilla " Bieeding  Index=PBI)  dari
Muhlemaiy. Kedua skor ini peka terhadap
pertibahan nilai vang besar mau pun yang
kecil ™ Penilaian PBI terhadap gingivitis
karena papila mudah berdarah saat
dilakukan probing, dan penilaian positif
bila terjadi perdarahan setelah 13 detik *

Kontrol plak

Kontrol plak vang sempurna secara
mekanis dan kimiawi. dapat menghilangkan
gingivitis. dan penghentian kontroi plak
menycbabkan gingivitis kembali.” Kontrol
plak adaiah pcmbersihan dan pencegahan
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akumulasi plak pada permukaan gigi dan
gingiva. Kontrol plak merupakan bagian
terpenting  dari  usaha  pencegahan
kembalinva penyakit periodontal. ™

Kontrol plak mekanis  dengan
penvikatan. merupakan cara vang paling
efcktif* Kenvataannva. banyak individu
vang sulit melakukan penyikatan gigi
dengan baik, karena kurang motivasi atau
kurang  kemampuan individu  untuk
melakukannva. Hal ini ditunjukkan antara
lain. oleh tingginva prevalensi gillgi\-'itis.3'3
Untuk itu. pembersihan mekams  perlg
dibantu dengan pembersihan,  kimiiaw.
melalui pemakaian obat kumur yang dapat
mencapai daerah col-rferdeniaf vang tidak
tercapai olch peribersihan mekanis.” Hal
tersebut scsuai (dengan penelitian Alberto
dkk bahwa kmur-kunic, dengan antiscptik
dapat] ]1'nt:nur1mkan jumlah nitkzoba sampal
97%.

Chlorhexidine

Chiorhexidine  adalah  derivat
bisbighantid  glukonat Chiorhexidine
bersifat bakicrisid dengan spektium [has.
efck | antiplaknya = dapar P mencegah
akumulasi  plak scria  mgRgurangl
keradangan ~ Adesifitas chiorhexiding pada
permukaan gigt vang lama, membuat
chlorfexidine etekif bila digunakanddua
kali schars @Pemakaian satu kali scham
dapat mengurangi glagivitis tetapLefek
antiplakny Agrakand berkurang  dan  sifat
prolong relensi-nya e

Konsentrasi Chlorhexidine

Beberapa pencliti-sepakat Jbaliwva
CHx 0.1% - 0.2% efektil terhadap
gingivitis © Pencliian  Prijantejo. | dan
Lelvati  (1991)  menunjukkan bahwa
berkumur dengan CHx (.2% dua kali schart
scbanvak 10 ml dapat menurunkan skor
plak dan skor perdarahan scbesar 83% dan
77% pada hari ke-7* Berbeda dengan
Alberto dkk (1991) vang menemukan CHx
0.12% cfektif menekan jumlah baktert
acrob dan an-aerob fakultatif dalam mulut
sampai 97% pada 40 pasien Periodontitis !
De¢ Paola dkk (1989) melihat bahwa ('Hx
0.1% dapat menghambat  plak  dan
mengurangi gingivitis., h
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Serta bvaluasi Iiskolorast Pada Grgi

Mekanisme Kerja Chlorhexidine
Drisko (1996) menvatakan bahwa
(Hx mampu mengikat baktcri pada

permukaan  rongga  mulut'’  Pada
konsentras! 4-32 ug/ml bersifat
bakteriostatik  dengan cara mengganggu

metabolisme  pembentukan mcmbran
sitoplasma bakteri. Pada konsentrasi yang
lebih tinggi bersifat bakterisid karena
menggumpalkan protein sitoplasma dinding
bakteri, sehingga menghambat pemuiihan
dinding sel bakteri® Penetrasi ke tubuli
dentin terjadi 30% sctelah berkumur 15
Gesik dan 3% setclah 60 deuk’

Efék. samping reversibel akibat
pemakaian obatkumur chiorhexidine cukup
bervariasi, tetapi diskolorisasi adalah efek
vang sering dikelihkan dan dapat dianalisis
secafa objektif Diskolorasi terjadi akibat
presipitatolokal  faktor kromogen vang
terdapar pada s1sa_makanan dan minuman
anfara ikatan gigi dengan c¢hlorhexidine.
Diskoloras: —dapat dikurang:  dengan
membatasi. nimum. choselama pemakaian
éhlorhexidingy,. dan  menghentikannya
sctelah, 3 minggu.”  Peneliti  lain
mepvarankan “dilakukan  pengenccran
konsentrasi  chlovhexidine  agar  efek
samping berkurang,

Bahan dan Cara kerja

Jenis penelitian adalah
ckeperimental “klins,. Subjek  penelitian
adalah 99 nawrid SMU Lab School Jakarta
vang menderita  gingivitis pada  bulan
Desember 2002 dan Januari 2003, Subjek
adalah.  murnd usia  14-15 tahun, bebas
kalkulusheici tctap pada regio 4321 1234,
biasa menvikat gigi. tidak mcmakar obat
kumur atau antibiotik dalam 1 bulan
terakhir. Tidak menderita kelainan atau
penvakit sistemik, serta gigi terpilib tidak
mengalami resesi, karies servikal atau
oklusi traumatik

Subjck dibagi dalam 3 grup. grup I
dan 11 berkumur CHx {0.2% atau 1:1) dan
grup Il tanpa kumur sebagai kontrol.
Pcnelitian dilakukan secara acak dan double
hlind Pemeriksaan skor plak dari Loe dan
Silness  dilakukan dengan  memasukkan
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prob periodontal standart WHO = | mm ke
bawah tepi gingiva secara perlahan. tanpa
tekanan latu digeserkan di sepanjang tcpi
gigi, ke arah bukal dan lingual gigi.”
Kriterianya :
Skor 0 - tidak terlihat dan
tidak terdapat plak pada ujung prob
I - tidak terlihat tapi
tcrdapat plak  pada
wung prob
2 - plak tampak pada
permukaan gigi dan
banvak pada ujung
prob
3 - jumlahpiak banyak
pada permukazn gigi
Pemeriksaan  skor o perdarahan dari
modifikasi Muhlenian sama seperti - cara
pemeriksaan  skor  plak. “ Pemeriksaan
dilakukan bersama-sama. Dengan kriteria
sebagai bertkut :
e Skor 0- pdak ada perdarahan
¢ |-perdarahanberupa titik
s 2-perdarahan berupa gars
e 3-perdarahan berupa segifiga

e 4-perdarahanmenyebar

Gigi vang diperiksa adalah gigi 437111234
permukaan bukal dan lingual Penilaian
skor plak dan skor perdarahan adalah :

jumiah nitai skor

jumiah permukaan vang diperiksa

Pemeriksaan awal skor plak dan skor
perdarahan dilakukan pada hari ke-0.
Pemeriksaan diskolorisasi gigi adalah
mengukur perubahan warna gigi menjadi
Kécoklatan sctelah pemakaian cbat kumur
chlorhexidme.” Dibuatkan kotak-kotak pada
cambar gigi tefpilih.  Diskolorisast gigi
vang terjadi disalin kesgambar kotak-kotak
gigi pada lgmbar data, dengan mewarnal
dacrah _diskolorisasi' vang dihitung dengan
bantdan prob_petiodontal. /Pada beberapa
orang dildkukan pemeriksaan dua kali
dengannjarakepkiraskira 2 jam  untuk
meddeterniinasy variabilitas infra-examiner.
@ara menghitung.diskolorasiadalah’

Jumiah kotak diskolerisasi buka! + lingual, 2

% diskolorisasi gigl =

X 100%

Jumlabkotak gigi vang diperiksa

Junylah % diskolorisasi gigi terpitih

% diskolorsasi orang =

Jumlah gigi vang diperiksa
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