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effectivenes diffe e a erbal toothpaste ods: domized, double
blind clinical tria j 15-3 g ed orthodontic.
The subjects 2 pe of toothpa accumulations were
measured aco . oe and Si ¢ Ramfjord teeth before and tw fter bonding.
Results: Wil g 2 : nt re 0 plaq bal toothpaste
usage nor si rease non-herba ge. Mann-W d no significant
differences een herbe on-herbaltoeothpa on: There was ne cant diffe es in plaque
acummulati of herbal toothpaste sage of ng bal toothy 0 significant
effectiveness ¢ ween those toothpastes ed orthodontic patients, althe othpaste usage
showed a re index, whereas non-herba paste usage showed an iner of plaque index.

Efektivitas pﬁerbal dan non-herb gi akumulasi leat pentingnya
menjaga kebers 1 in o ngkatnya minat

it padaspasien ortodo C
masyarakat akan h ‘ﬂ; ] asta gigi tersebut
d erdebatkan ]

terhadap akumulasi pla 7itas pasta gigi herbal dengan
pasta gigi non-herbe ; as ; di 6 subyek penelitian
berusia 15-35 tahu g S¢ dibagi menjadi dua
kelompok sesuai dengan pa ere slaknya dengan indeks plak
Loe dan Sillness pada gigi Ramfjord aminggu setelah bonding braket.
Hasil: Uji kemaknaan Wilcoxo plak yang bermakna baik yang
terjadi pada penggunaan pasta gigi he ) _ plak yang bermakna yang terjadi pada
penggunaan pasta gigi non-herbal. Hasil uji Mann-V pun menunjukkan tidak terdapatnya perbedaan yang
bermakna antara efektivitas pasta gigi herbal dan pasta gigi non-herbal. Simpulan: Tidak terdapat perbedaan
akumulasi plak yang bermakna antara sebelum dan setelah pemakaian pasta gigi herbal ataupun pasta gigi non-
herbal. Serta tidak terdapat perbedaan efektivitas yang bermakna secara statistik antara kedua pasta gigi tersebut
pada pasien ortodonti dengan alat cekat.
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PENDAHULUAN akumulasi plak yang disebabkan oleh adanya kesulitan

dalam membersihkan gigi, terutama pada daerah
Seperti perawatan lain pada umumnya, perawatan  servikal permukaan gigi dari braket atau di bawah
ortodonti juga memiliki resiko dan komplikasi  kawat gigi. Hal ini dapat meningkatkan resiko
tersendiri. Salah satunya adalah terjadinya peningkatan  terjadinya demineralisasi gigi dan kelainan jaringan
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periodontal."® Pencegahan terjadinya hal tersebut
dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan mulut
pemakai alat ortodonti cekat. Menjaga kebersihan
mulut secara sederhana dan efektif dapat dilakukan
dengan cara menggosok gigi. Jenis pasta gigi yang
digunakan merupakan salah satu faktor yang berperan
di dalamnya.*”

Saat ini, telah dikembangkan pasta gigi herbal sesuai
dengan meningkatnya minat masyarakat terhadap
penggunaan bahan alami.!'!? Salah satu jenis pasta
gigi herbal yang akan digunakan dalam penelitian ini
adalah pasta gigi yang mengandung sodium bikarbonat,
fluoride, dan berbagai ckstrak herbal seperti ekstrak
rhatania (Krameria triandra), sage (Salvia officinalis),
dan chamomile (Matricaria recutita)sKetiga ekstrak
herbal yang terkandung dalam pasta jgigi herbal
tersebut diketahui berfungsisébagai agen antiinflamasi,
antipendarahan, dan dapat memperkuat gusi dan
jaringan. Echinacea diketahui sebagai antiinflamasi
dan antipendarahan, dan berpotensi memperkuat
sistem imun. Myrrh (Commiphorasmolmol) dapat
berfungsi sebagal antiinflamasi, antipendarahan, dan
antiseptik, serta:dapat memperkuat gusi dan jaringan.
Yang terakhir yaitu peppermint (Mentha piperita)
dikenal luas'sebagai analgesik dan antiinflamasi,
antiseptik, serta dapat memberi efek menyegarkan
pada napas.'#*

Efektivitas pasta gigi herbal ini telah ditelitt dan mem-
perlihatkan hasil yang kontradiksi. Dinyatakan bahwa
efektivitas pasta gigi herbal-terhadap akumulasi plak
maupun gingivitisrdapat dikatakan setara jika diban—
dingkan dengan pasta gigi non-herbal.'> Sementaraitu,
walaupun pasta gigi herbal memiliki efektivitas yang
lebih superioriterhadap gingivitis, tetapi memiliki
efektivitas yang setara terhadap‘akumulasi plak jika
dibandingkan dengan pasta gigi non-herbal.!" Peneli-
tian lain menunjukkan pasta gigi herbal lebih efektif
terhadap akumulasi plak dan gingivitis dibandingkan
pasta gigi non-herbal.!''"%1> Hasil yang variatif dari
beberapa penelitian tersebut mendorong penclitiuntuk
mengungkapkan efektivitas darimasing=masing pasta
gigi. Penelitian ini, membandingkan kemampuan pasta
gigi herbal dengan pasta gigi non-herbal dalam me--
ngurangi akumulasi plak. Pasta gigi non-herbal yang
digunakan, mengandung bahan aktif berupa sodium
monofluorofosfat 1,12% dan kalsium gliseofosfat 0,13%
akan dibandingkan dengan pasta gigi herbal.'®

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbe-
daan indeks plak setelah pemakaian pasta gigi herbal
pada pasien ortodonti dengan alat cekat, mengetahui
perbedaan indeks plak setelah pemakaian pasta gigi
non-herbal pada pasien ortodonti dengan alat cekat,
dan untuk membandingkan efektivitas pasta gigi herbal
dengan pasta gigi non-herbal terhadap akumulasi plak
pada pasien ortodonti dengan alat cekat.

METODE

Pada penelitian ini digunakan rumus analitik numerik
tidak berpasangan dengan tingkat kemaknaan sebesar
5%, standar deviasi 0,06 dan besar kekuatan penelitian
sebesar 90% sehingga diperoleh sampel per perlakuan
sebanyak delapan subjek.'®” Adapun kriteria inklusi
dari penelitian ini adalah pasien ortodonti berusia 15-
35 tahun di RSGMP FKG UI, Departemen Ortodonti,
yang akan menggunakan alat cekat dan ditangani oleh
dokter Peserta Program Dokter Gigi Spesialis (PPDGS)
Departemen Ortodonti FKG UI, memiliki gigi 16, 21,
25, 36, 41, dan 45, kondisi kesehatan secara umum baik,
memiliki motivasi untuk menjaga kebersihan mulut,
bersedia membersihkan gigi hanya dengan teknik yang
diajarkan, dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian
dengan menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi penelitan ini antata lain subjek mengkonsumsi
obat-obatan antibiotika dalamjangka waktu tiga bulan,
sedang dalam masa kehamilan, memiliki penyakit
sistemik, memiliki kébiasaan merokok, dan memakai
alatprostodonti‘lepas.

Enam belas subjek yang memenuhi Kriteria tersebut
kemiudian dibagi menjadi dua kelompok, kelompok
yang menggunakanspasta gigi-A (pasta gigi herbal)
dan kelompok yang menggunakan pasta gigi B (pasta
gigi non-herbal) dengan.metode randomized clinical
trial berdasarkan tabel blok tandomisasi. Penelitian
selanjutnya dilakukan dengan double-blind study.
Pada penelitian ini baik kelompok pasta gigi A dan
kelompok pasta gigi B ménggunakan sikat gigi manual
datar dengan teknik sikat gigi modifikasi Bass yang
digabungkan dengan teknik modifikasi pasta gigi
fluoride dengan frekuensi dua.kali sehari dan durasi
dua menitselama dua minggu 1681821 Teknik sikat gigi
ini diajarkan secara langsung kepada setiap subjek
penelitian dengan:.menggunakan model gigi dan
memberikanlembar petunjuk-teknik sikat gigi. Selain
itu, subjek secara berkala diingatkan untuk menyikat
gigi dengan menggunakan sikat, pasta gigi, dan teknik
menyikat.gigi yang telah diajarkan.

Pemeriksaanakumulasi plak yang pertama dilakukan
dimana subjek belum menggunakan ortodonti dengan
alat cekat (T0). Pemeriksaan akumulasi plak ini
dilakukan dengan menggunakan indeks plak Lée dan
Sillness pada gigi Ramfjord (16, 21, 25, 36, 41, dan
45).122Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kedua (T1),
setelah subjek menggunakan ortodonti dengan alat
cekat dan bersikat gigi selama dua minggu dengan
sikat, pasta, dan teknik sesuai dengan yang diajarkan.
Uji statistik pada penelitian ini menggunakan program
SPSS untuk membandingkan nilai indeks plak sebelum
dan setelah perlakuan baik pada kelompok pasta gigi
A maupun kelompok pasta gigi B, dan juga untuk
membandingkan selisih nilai indeks plak sebelum dan
setelah perlakuan antara kelompok pasta gigi A dan B.
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Tabel 1. Distribusi data indeks plak berdasarkan waktu gigi B (p=0,065). Penelitian ini juga memperlihatkan

pemeriksaan adanya perubahan nilai indeks plak setelah dua minggu
Rata- Simpan pemakaian ortodonti cekat, terlihat bahwa akumulasi

Waktu Perlakuan N rata B l;{ £ Min Max p plak paling banyak terjadi pada gigi posterior (Tabel 2).
To PastaA 8 0,615 030472 0,29 1,29 0,789 Melihat dari data sebelum dan sesudah perlakuan,
PastaB 8 0,615 043870 0,08 1,29 pada kelompok pasta gigi A terlihat adanya

PastaA 8 0460 0,23250 0,13 0,71 kecenderungan penurunan indeks plak dari 0,615

T ctaB 8 0916 0.53511 029 1.88 0,065 menjadi 0,460 walaupun ternyata penurunan ini tidak

berbeda bermakna secara statistik (p=0,207). Pada
kelompok pasta gigi B terlihat adanya kecenderungan
Tabel 2. Rerata nilai indeks plak per gigi berdasarkan waktu peningkatan indeks plak dari 0,615 menjadi 0,916
pemeriksaan yang secara statistik peningkatan tersebut juga tidak
berbeda bermakna (p=0,091) (Tabel 3). Data sebelum
Perlakuan Rata-rata Indeks Plak Per Gigi esudah perlakuan memperlihatkan bahwa pada
16 21 25 6 ! (S pastasgigi A terdapat penurunan indeks plak

To  PasaA 081 041 es 50 dan sebaliknya.pada kelqmpok
efiderungan peningkatan indeks

Waktu

0.75

PastaB 094 (
T1 Pasta A 0.50
Pasta B

Tabel 3. Distribusi a e ud eraturs nenyatakan bahwa
perlakuan lah pemakalan ala erjadi pening-
an a iplak i 5 Peningkatan

Kelompok Wak .
P utama terjadi pada‘g opidikarenakan

: apat incin ot 2 odonti yang
Pasta A 2 0,2 ) Smpers enyikata ebut. 2192627
0.23250 013 0 ningkatan akumulasi makaian alat

: odonti eekat ini juga terlik elompok pasta
Pasta B 8 0,01 0,43870 0,08 9‘0 gigi ) lgl non-her pada kelom-
[ 6 0,53511 sta asta gigi herb lihat adanya

*bermakna ( uji p<0,05)

leks plak, sehi t diasumsikan
gigi herbal ya dung sodium
m bonat, ide,.dan ekst an herbal dapat
W W Mpasien ortodonti
ikian, baik pada

elompok pasta gigi

cbut ternyata tidak

ab atistik.
M{ sebelum dan sesudah per-

a kelompok ini dibandingkan (Tabel
er ihat pasta A (pasta gigi herbal) lebih efektif
dibandingkan dengan pasta B (pasta gigi non-herbal).
Namun secara statistik, tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara efektivitas kedua jenis pasta gigi
tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
HASIL yang signifikan secara statistik antara penggunaan
pasta gigi herbal dan non-herbal, walaupun pasta gigi
Hasil observasi yang dilakukan pada penelitian ini herbal menunjukkan penurunan indeks plak yang lebih
adalah bahwa pada awal penelitian, tidak terdapat ~ banyak.”Selain itu, penelitian lain juga menyatakan hal
perbedaan yang bermakna secara statistik (p=0,789) yang sama dalam pemakaiannya selama tiga minggu."!
antara indeks plak kelompok pasta gigi A dan kelompok
pasta gigi B (Tabel 1). Setelah perlakuan, tetap tidak Namun hasil penelitian ini bertentangan dengan
terlihat perbedaan yang bermakna secara statistik penelitian lain yang menyatakan bahwa pasta gigi
antara indeks plak kelompok pasta gigi A dan pasta herbal lebih efektif terhadap akumulasi plak dari pada

Tabel 4. Distribus
kelompok perlakuan

Kelompok N Ra \ Z . Al

Pasta A 8 -0,1550 0,26

PastaB 8 0,3012 0404M I

Pasta A=pasta gigi herbal; Pasta B=pasta gigi non-herba

Uji kemaknaan menggunakan metode non-parametrik,
Wilcoxon, dan Mann-Whitney.
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pasta gigi non-herbal yang berbahan dasar fluoride.'*'*
Penelitian sebelumnya menggunakan indeks plak
Patient Hygiene Performance (PHP) yang berbeda
dengan indeks yang digunakan pada penelitian ini."°
Perbedaan indeks plak yang digunakan inilah yang
mungkin menyebabkan adanya perbedaan hasil
yang diperoleh. Secara keseluruhan, penelitian ini
menyimpulkan bahwa pasta gigi herbal memiliki
efektivitas yang lebih baik dibandingkan dengan
pasta gigi non-herbal terhadap akumulasi plak pada
pasien ortodonti dengan alat cekat, tetapi perbedaan
efektivitas tersebut tidaklah bermakna secara statistik.

SIMPULAN

Walaupun terlihat adanya kecend
indeks plak, tetapi seca
perbedaan indeks pl
sebelum dan setelah p
pada pasien ortodg
kelompok perlak
adanya kecende
sebaliknya kelomp
memperlihatk
plak, namun
penting dalam
ortodonti d
sendiri dalar
yang benar.
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