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KONTRIBUSI HIGIENE MULUT TERHADAP TIMBULNYA
ACUTE NECROTIZING ULCERATIVE GINGIVITIS (ANUG)

(Survei Epidemiologi di Kecamatan Pacet Kabupaten Cianjur Jawa Barat)
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Pendahuluan

Acute  Necrotizing  Ulcerative  Gingivitis
(ANUG) yang juga dikenal dengan nama Trench
Mouth atau Vincent's Disease merupakan suatu
gingivitis spesifik dengan etiologi kompleks."? Ciri
khas kelainan ini adalah adanya ulserasi nekrotik
dangkal yang sering timbul pada papila interdental
dan gingiva marginal, disertai rasa sakit, perdarahan
spontan gingiva, sensitivitas, hipersalivasi, malaise,
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peningkatan suhu tubuh, hilang atau berkurangnya
kepekaan pengecapan, serta bau mulut yang tidak
sedap."*® Lesi dapat meluas ke pipi, bibir, lidah,
palatum, bahkan daerah faringeal, hanya karena
berkontaknya lesi dengan jaringan-jaringan sehat
tersebut. Lesi ulseratif dapat berkembang melibat-
kan prosesus alveolaris disertai sekuesterisasi gigi
geligi dan tulang hingga terbentuklah suvatu
lubang/ruang triangular antar geligi akibat hilangnya
massa tulang,"’ Pada tahun 1896 Vincent dan Plaut
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memperkenalkan, etlologl penyakit ini, yaitu suatu
infeksi F‘usobactermm oportunistik endogen yang
bersimbiosis  dengan Spirochetes,"” meski
penyebab pastinya belum diketahui secara tepat.**""
Penelitian-penelitian  sebelumnya menyimpulkan
adanya faktor-faktor predisposisi yang ikut berperan,
di antaranya hlglene mulut yang buruk, trauma lokal,
merokok, defisiensi nutrisi, serta emosi.' Faktor
predisposisi lokal antara lain restorasi gigi yang

kurang baik sehingga ‘mengiritasi gingiva marginal

dan papila interdental, trauma oklusi; glgl malposnsn
merokok, dan I'uglene mulut yang buruk.” Gigi yang

tengah erupsi terutama Molar tiga biasanya
dikaitkan dengan terbentuknya poket
menyediakan  lingkungan  yang __bai

pertumbuhan bakteri anaerob da
Fusobacterium dan Spirochete
sistemik diantaranya ke
penyakit darah, emosi, ¢
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memperparah kela
sebelumnya.
ANUG paling sering
remaja dan dewasa muda, juga
di daerah-daerah dimana terdapat kelom
beresiko  tinggi, terutama anak-anak  yang
menghadapi kondisi kemiskinan. Kebanyakan studi
mengenai ANUG menggunakan kelompok usia
dewasa muda atau kelompok populasi beresiko
tinggi sebagai subyek penelitian. Studi pada anak-
anak sangat jarang diangkat ke permukaan.
penelitian dilakukan untuk menyelidiki pfévalensn
penyakit ini pada 12.500 mahasiswa yang dirawat di
pusat pelayanan kesehatan gigi Universitas Havard
dan mendapatkan data- prevalensi penyakit ini
sebesar 4% dari jumlah total sampel. Pada penelitian
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tersebut kasus ANUG ternyata - paling banyak
ditemukan pada kelompok anggota usia muda.’

Melihat eratnya kaitan antara higiene mulut
dengan timbulnya ANUG, dan menyikapi kondisi
dimana masih sedikit sekali penelitian akan ANUG
pada anak-anak, maka melalui penelitian ini kami
mencoba mengungkap pola hubungan antara
keduanya pada anak-anak lebih lanjut lagi.
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Populasi penelitian ini adalah siswa Sekolah
Dasar antara usia 5-14 tahun yang bersekolah/
dan berdomisili di wilayah Kecamatan
D Cianjur dari kelas satu hingga kelas
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Ing papila mterdental yang
kan adanya perdarahan bila

: Nekrosis papila interdental dan gingiva
margmal serta adanya ulserasi pada mukosa mulut.
Tahap III: Sudah mengenai attached gingiva selain
papila interdental dan gingiva margmal" dan d&pat
terjadi koalisi beberapa daerah yang berdekatan.
Tahap IV: Terjadi kondisi nekrotisasi di bawah
jaringan gingiva (Stomatitis Gangrenosa).

Tahap V: Nekrosis jaringan lunak hingga terbukanya
tulang, nekr051s tulang, kemungkinan sekuester[saSI

_tulang prosesus alveolaris (Noma).

Tahap VI: Nekrosis tulang alveolar dan/ atau des-
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Status kebersihan mulut seseorang dinyatakan
dengan OHIS yang terdiri atas penilaian indeks
debris dan indeks kalkulus.

e Kebersihan mulut subyek dinyatakan baik bila
skor OHIS menunjukkan nilai 0- 1,1
= Kebersihan mulut subyek dinyatakan sedang bila
skor OHIS menunjukkan nilai 1,2 -3
= Kebersihan mulut subyek dinyatakan buruk bila
skor OHIS menunjukkan nilai 3,1 — 6

Alur Tata Laksana Penelitian

Sebelum penelitian dilaksanakan dibuat lembar
pencatatan data sesuai variable yang dian
Topografi jaringan lunak rongga muluisatan
dari Roed-Peterson dan Renstrup
untuk mendata lokasi pen
ditemukan. Untuk memba
atau visual rongga muluggd
mulut yang setiap se
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larutan Povidon log
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kriteria definisi klinik yang telah dikembang
Kleinman (1976)."*

Data yang diperoleh dibuat dalam bentuk
tabulasi. Keterkaitan antara higiene mulut dengan
angka terjadinya kasus ANUG dihitung mengguna-
kan Uji Bivariat (Chi’ Test).

Hasil dan Pembahasan

Survei epidemiologik yang . dilakukan pada
subyek penelitian menunjukkan adanya berbagai
macam penyakit mulut, diantaranya adalah ANUG.

Kontribusi higiene mulut

Pada pemeriksaan 319 siswa Sekolah Dasar
yang terdiri dari 48% perempuan dan 52% laki-laki,
diperoleh data bahwa sebanyak 49 orang anak
menderita ANUG. Berarti sejumlah 15,36% dari
total populasi serta terinci atas 6,37% perempuan
dan 9% laki-laki (Table 1),

Tabel 1. Prevalensi ANUG

Frekuensi

Perempuan

ANUG Laki-laki
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+ 29 ( 9%)
- 134 (42%)
: 163 (51%)

20 ( 6,37%)
136 (42,63%)
156 (49%)
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07 (64, 9%)

0.1 %
Pari iswa S

enderita
a atka

¢ diperiksa,
hpun tidak,
iliki hlglenc

07 (64,9%

uk. Deng n Chi’ Test
higiene k dengan
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ermakna antara
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mulut ini dapat
ahuan masyarakat
fjaga “kesehatan mulut,
aki/kebiasaan hidup yang
karena kesalahan dalam
n penjagaan kebersihan mulut,
ya cara yang tidak tepat dalam menggosok
gigi. Faktor ekonomi juga memiliki andil besar,. di
samping kurangnya upaya-upaya promotif mengenai
pentingnya kesehatan gigi dan mulut di daerah
tersebut. Fakta ini sekaligus menjadi pembuktian
terhadap hasil penelitian-penelitian sebelum ini yang
menyatakan bahwa higiene mulut merupakan faktor
yang berperan terhadap timbulnya ANUG.

Wood dan Goaz (1997) menulis bahwa
higiene mulut yang buruk merupakan faktor
kontribusi yang penting pada timbulnya ANUG. Dan
hasil penelitian yang berlokasi di Jawa Barat ini
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