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ABSTRAK

Pendahuluan: Porphyromonas gingivalis adalah bakteri yang sering terjadi pada kasus periodontitis dengan
prevalensi 40-100%. Spesies sarang semut jenis Myrmecodia tuberosa Jack merupakan tanaman yang banyak
ditemukan di sekitar hutan Kalimantan Barat, dan memiliki berbagai senyawa aktif yang terkandung didalamnya
seperti, flavonoid, tannin, dan polifenol. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak
tanaman sarang semut terhadap pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis secara in vitro. Bahan dan
Metode: Penelitian eksperimental dengan 20 kelompok uji yaitu perlakuan dengan konsentrasi 125 mg/mL, 62,5
mg/mL, 31,25 mg/mL, 15,625 mg/mL, 7,81 mg/mL, 3,90 mg/mL, 1,95 mg/mL, 0,97 mg/mL, 0,48 mg/mL, 0,24
mg/mL, 0,12 mg/mL, 0,06 mg/mL, 0,03 mg/mL, 0,015 mg/mL, 0,007 mg/mL, 0,003 mg/mL, 0,0019 mg/mL,
0,0009 mg/mL, 0,0004 mg/mL, 0,0002 mg/mL, kelompok kontrol positif (Chlorhexidine gluconate 0,2%), dan
kelompok kontrol negatif (DMSO 10%) dengan metode mikrodilusi untuk melihat kadar hambat minimum. Hasil:
Hasil penelitian menunjukan adanya aktivitas antibakteri yang ditandai dengan sumuran jernih pada beberapa
konsentrasi, dan antibakteri yang dimiliki bersifat bakteriostat. Kesimpulan: ekstrak etanol sarang semut memiliki
kemampuan untuk menghambat bakteri penyebab periodontitis kronis P.gingivalis.

Kata kunci: Porphyromonas gingivalis;, myrmecodia tuberosa Jack; periodontitis kronis
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ABSTRACT

Background:. The prevalence of Porphyromonas gingivalis, a bacterium commonly associated with periodontitis,
ranges from 40-100%. Myrmecodia tuberosa Jack is frequently encountered in the forests of West Kalimantan.
This plant is known to possess several active compounds, including flavonoids, tannins, and polyphenols.
Objective: To investigate the in vitro antibacterial properties of an extract derived from the ant nest plant against
Porphyromonas gingivalis bacteria. Material and Method: The present study employed an experimental research
design, consisting of 20 test groups with varying concentrations, namely 125 mg/mL, 62.5 mg/mL, 31.25 mg/mL,
15.625 mg/mL, 7.81 mg/mL, 3.90 mg/mL, 1.95 mg/mL, 0.97 mg/mL, 0.48 mg/mL, 0.24 mg/mL, 0.12 mg/mL, 0.06
mg/mL, 0.03 mg/mL, 0.015 mg/mL, 0.007 mg/mL, 0.003 mg/mL, 0.0019 mg/mL, 0.0009 mg/mL, 0.0004 mg/mL,
0.0002 mg/mL, in addition to a positive control group (Chlorhexidine gluconate 0.2%) and a negative control
group (DMSO 10%). The minimum inhibitory concentration was determined using the microdilution method.
Results: The presence of antibacterial properties, as evidenced by the emergence of clear zones of inhibition at
various concentrations. Furthermore, the extract demonstrated a bacteriostatic antibacterial effect. Conclusion:
The ethanol extract derived from ant nest possesses the capability to impede the growth of P. gingivalis, the
bacteria responsible for chronic periodontitis.

Keywords: Porphyromonas gingivalis; myrmecodia tuberosa Jack, chronic periodontitis

PENDAHULUAN

Jaringan periodontal adalah jaringan yang mengelilingi gigi dan berfungsi sebagai perlekatan
tulang rahang sehingga dapat mendukung gigi agar tidak terlepas dari soketnya. Jaringan periodontal
terdiri atas gingiva, tulang alveolar, ligamentum periodontal, dan sementum. Setiap jaringan memainkan
peran yang penting dalam memelihara kesehatan dan fungsi periodontal. Keadaan jaringan periodontal
ini sangat bervariasi, bergantung atau dipengaruhi oleh morfologi gigi, fungsi, maupun usia.'

Penyakit periodontal atau periodontal pathology, merupakan penyakit yang menyebabkan
terlepasnya gigi akibat inflamasi dari bakteri yang menghasilkan kerusakan progresif pada jaringan
penunjang gigi.” Penyakit ini hampir diderita oleh semua manusia didunia dan mencapai angka 50%
dari jumlah populasi orang dewasa. Penyakit jaringan periodontal yang paling sering dijumpai adalah
gingivitis dan periodontitis.> Porphyromonas gingivalis adalah bakteri yang sering terjadi pada kasus
periodontitis dengan prevalensi 40-100%, dengan ciri khas yaitu gram negatif, berbentuk batang, non-
motile, bersifat anaerob, dan assacharolytic. Penelitan yang dilakukan terhadap pasien periodontitis
kronis ditemukan sebanyak 85,75% bakteri tersebut pada daerah plak subgingiva.’

Indonesia merupakan sebuah negara dengan hutan tropis yang dikenal sebagai sumber bahan baku
obat-obatan serta dapat dimanfaatkan untuk mengatasi berbagai macam penyakit. Selain itu Indonesia
merupakan pengguna tumbuhan obat terbesar di dunia bersama negara lain di Asia, seperti India dan
Cina. Tanaman obat telah dimanfaatkan selama ribuan tahun yang lalu sebagai bahan baku obat-obatan,
hanya saja belum terdokumentasi dengan baik penggunaannya.® Salah satu contoh tumbuhan yang
bermanfaat dan dapat dijumpai di beberapa wilayah di Indonesia adalah sarang semut.

Tumbuhan sarang semut merupakan jenis tumbuhan epifit yang seringkali tumbuh pada cabang
dan batang pohon lain yang lebih besar, hanya saja tumbuhan ini tidak hidup secara parasit yang
menghisap makanan dari inangnya, tetapi hanya sebagai tempat menempel dan menumpang untuk

tumbuh.’ Tumbuhan ini disebut sarang semut adalah karena semut memanfaatkan tumbuhan ini sebagai
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sarangnya, sehingga ada keterikatan antara semut dan tumbuhan ini. Terdapat dua genus tumbuhan
sarang semut yang mempunyai keterikatan dengan semut yakni genus Myrmecodia, dan Hydnophytum.
Terdapat 26 jenis genus Myrmecodia yang di temukan diindonesia, dan 80% diantaranya tumbuh pada
daerah rawa dan hutan belantara.®

Spesies sarang semut jenis Myrmecodia tuberosa Jack sendiri, sudah banyak ditemukan
disekitaran hutan Kalimantan Barat, dan seringkali dimanfaatkan oleh suku setempat sebagai obat
tradisional dalam mengobati pegal-pegal.” Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa sarang semut
memiliki berbagai senyawa aktif yang terkandung didalamnya, seperti flavonoid, tannin, dan polifenol.®
Flavonoid, sebagai senyawa fenolik yang paling banyak didistribusikan di alam, telah dilaporkan
menunjukkan tiga mekanisme aktivitas antimikroba yang berbeda. Mereka menghambat sintesis asam
nukleat mikroba, merusak membran sitoplasma mikroba yang menyebabkan perforasi sel, dan
menyabotase proses metabolisme dibanyak mikroorganisme.’

Lilies, et al.,(2021) sebelumnya telah melakukan uji antibakteri tumbuhan sarang semut spesies
Myrmecodia pendens terhadap daya hambat bakteri Porphyromonas gingivalis dengan konsentrasi
berbeda yaitu 25% dan 50%. Dari hasil uji terhadap bakteri porphyromonas gingivalis dengan
konsentrasi 25% dan 50%, dapat dilihat bahwa ada zona hambat yang terbentuk disekitaran bakteri,
untuk konsentrasi 25% didapatkan rata-rata zona hambat 17,03 £+ 0,832 mm (kuat), sedangkan untuk
konsentrasi 50% didapatkan zona hambat 18,75 = 1,10 mm (kuat). Semakin tinggi konsentrasi ekstrak
sarang semut, semakin luas zona hambat yang terbentuk.

Efendi, et al., tahun 2013 juga telah melakukan uji tanaman sarang semut spesies Myrmecodia
tuberossa Jack, terhadap 3 mikroflora, diantaranya C.albicans, E.Coli, dan S. Aureus. Metode yang
digunakan adalah mikrodilusi dengan beberapa konsentrasi diantaranya : 0,4%, 0,8%, 1,6% dan 3,2%.
Data hasil KHM menunjukan bahwa ekstrak etanol Myrmecodia tuberosa Jack memiliki harga KHM
pada kadar 0,8% terhadap C.albicans, E.Coli sedangkan KHM terhadap S.aureus adalah 1,6%. Selain
itu hasil pengamatan KBM terhadap C. albicans dan E.coli dengan kadar 0,8% bersifat bakteriostatik
(menghambat pertumbuhan mikroba), berbeda dengan nilai KBM terhadap S.mutans pada kadar 1,6%

yang menunjukan aktivitas bakteriosid (membunuh bakteri)."'

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental laboratorium yaitu pengujian yang dilakukan
di laboratorium dengan bentuk penelitian berupa post test only control design. Jenis penelitian yang
dilakukan adalah true eksperimental laboratorium. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium
Farmakologi dan Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman. Penelitian ini
dilaksanakan dibulan Februari 2023. Metode uji antibakteri yang digunakan adalah mikrodilusi dengan
menggunakan konsentrasi ekstrak etanol sarang semut 125 mg/mL, 62,5 mg/mL, 31,25 mg/mL, 15,625
mg/mL, 7,81 mg/mL, 3,90 mg/mL, 1,95 mg/mL, 0,97 mg/mL, 0,48 mg/mL, 0,24 mg/mL, 0,12 mg/mL,
0,06 mg/mL, 0,03 mg/mL, 0,015 mg/mL, 0,007 mg/mL, 0,003 mg/mL, 0,0019 mg/mL, 0,0009 mg/mL,
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0,0004 mg/mL, 0,0002 mg/mL. Selain itu terdapat larutan kontrol yaitu chlorhexidine gluconate 0,2%
sebagai kontrol positif dan dimethy! sulfoxide 10% (DMSO 10%) sebagai kontrol negatif dengan
pengulangan uji pada ekstrak tanaman sarang semut sebanyak 4 kali.

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah ekstrak sarang semut (Myrmecodia tuberosa
Jack), clorhexidine gluconate 0,2% sebagai kontrol positif, DMSO 10% sebagai kontrol negatif, NaCl
steril, etanol 96%, bakteri Porphyromonas gingivalis, Brain Heart Infusion Broth (BHI-B), Nutrient
Agar (NA), Mueler Hinton Infusion Broth (MHIB), mikrotetrazolium. Peralatan yang digunakan pada
penelitian ini adalah alat tulis, timbangan analitik, rotary vacuum evaporator, toples kaca, mikrowave,
mikropipet, Blue Tip 1 ml, Tip Steril 100 pL, petridish, pinset, rak, tabung reaksi, spektrofotometer,
inkubator, Hot Plate, Spatula, stirrer, autoclave, gelas ukur, desicator, cotton swap, Spuit 3 CC, Vortex,
desikator, microplate 96 Well, spidol, tube evendoff, tube falkon sentrifuge, Whatman syringe filter
puradisc 0,45 pm NYLON, Laminar Air Flow, Biosafety Cabinet LVL II. Data hasil penelitian uji

aktivitas antibakteri akan disajikan atau ditabulasi dengan menggunakan software Excel 2016.

HASIL
Uji Minimum Inhibitory Concentration (MIC)

Berikut gambar dibawah adalah microplate 96 well yang sudah terisi oleh 2 kelompok sampel.
Pertama adalah kelompok uji yang terdiri dari 20 perlakuan pada bakteri Porphyromonas gingivalis
dengan konsentrasi ekstrak tanaman sarang semut 125 mg/mL, 62,5 mg/mL, 31,25 mg/mL, 15,625
mg/mL, 7,81 mg/mL, 3,90 mg/mL, 1,95 mg/mL, 0,97 mg/mL, 0,48 mg/mL, 0,24 mg/mL, 0,12 mg/mL,
0,06 mg/mL, 0,03 mg/mL, 0,015 mg/mL, 0,007 mg/mL, 0,003 mg/mL, 0,0019 mg/mL, 0,0009 mg/mL,
0,0004 mg/mL, 0,0002 mg/mL, dan kelompok kedua (kelompok kontrol) merupakan kelompok yang
terdiri dari kontrol positif dan kontrol negatif. Kelompok kontrol positif menggunakan clorhexidine

gluconate 0,2%. Sedangkan, kelompok kontrol negatif menggunakan DMSO 10%.

Gambar 1. Uji aktivitas antibakteri tanaman sarang semut (Myrmecodia tuberosa Jack)
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis dengan metode mikrodilusi
sebelum dilakukan inkubasi 24 jam
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Gambar 2. Hasil uji aktivitas antibakteri tanaman sarang semut (Myrmecodia tuberosa Jack)
terhadap bakteri Porphyromonas.gingivalis dengan metode mikrodilusi
Setelah dilakukan inkubasi 24 jam

Tabel 1. Hasil uji aktivitas antibakteri tanaman sarang semut metode mikrodilusi

setelah inkubasi 24 jam
Konsentrasi (mg/mL)
Sediaan Uji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 K(-) K
A EESS (125 mg/mL-0,24 mg/mL ) T S R + -
B EESS (125 mg/mL-0,24 mg/mL ) T S R + -
C EESS (125 mg/mL-0,24 mg/mL ) - - - - - - -+ + o+ + -
D EESS (125 mg/mL-0,24 mg/mL ) T S R + -
E EESS (0,12 mg/mL-0,0002 mg/mL) + + + + + + + + + + + -
F EESS (0,12 mg/mL-0,0002 mg/mL) + + + + + + + + + + + -
G EESS (0,12 mg/mL-0,0002 mg/mL) + + + + + + + + + + + -
H EESS (0,12 mg/mL-0,0002 mg/mL) + + + + + + + + + + + -
Keterangan :
1A-1D : EESS 125 mg/mL 1E-1H : EESS 0,12 mg/mL EESS : Ekstrak Etanol Sarang Semut
2A-2D : EESS 62,5 mg/mL 2E-2H : EESS 0,06 mg/mL K (-) : Kontrol Negatif
3A-3D: EESS 31,25 mg/mL  3E-3H: EESS 0,03 mg/mL K (+) : Kontrol Positif
4A-4D : EESS 15,625 mg/mL.  4E-4H : EESS 0,015 mg/mL (-) : Tidak ada pertumbuhan bakteri
5A-5D : EESS 7,81 mg/mL 5E-5H : EESS 0,007 mg/mL (+) : Ada Pertumbuhan Bakteri

6A-6D : EESS 3,90 mg/mL 6E-6H : EESS 0,003 mg/mL
7A-7D : EESS 1,95 mg/mL 7E-7H : EESS 0,0019 mg/mL
8A-8D : EESS 0,97 mg/mL 8E-8H : EESS 0,0009 mg/mL
9A-9D : EESS 0,48 mg/mL 9E-9H : EESS 0,0004 mg/mL
10A-10D : EESS 0,24 mg/mL.  10E-10H : EESS 0,0002 mg/mL
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Dapat dilihat pada tabel diatas bahwa dari 4 kali pengulangan, terdapat 7 konsentrasi yang tidak
ada pertumbuhan bakteri (-) setelah diberikan pewarnaan MTT yaitu pada konsentrasi 125 mg/mL, 62,5
mg/mL, 31,25 mg/mL, 15,625 mg/mL, 7,81 mg/mL, 3,90 mg/mL, dan 1,95 mg/mL, sedangkan terdapat
13 konsentrasi yang ada pertumbuhan bakteri (+), yaitu pada konsentrasi 0,97 mg/mL, 0,48 mg/mL,
0,24 mg/mL, 0,12 mg/mL, 0,06 mg/mL, 0,03 mg/mL, 0,015 mg/mL, 0,007 mg/mL, 0,003 mg/mL,
0,0019 mg/mL, 0,0009 mg/mL, 0,0004 mg/mL, dan 0,0002 mg/mL.

Uji Minimum Bactericidal Concentration (MBC)

Gambar 3. Pengujian MBC pengulangan pertama pada cawan petri
sebelum (i) dan sesudah inkubasi 24 jam (ii)

Koloni bakteri pada pengulangan pertama memiliki bentuk bulat (circular), memiliki tepi yang
tegas dan rata (entire), dan ketinggian permukaan koloni yang cembung (convex). Perbedaan signifikan
dapat kita lihat pada ukuran koloni yang berbeda disetiap konsentrasi maupun kelompok kontrol.
Konsentrasi 125 mg/mL. memiliki ukuran koloni yang kecil (small), konsentrasi 62,5 mg/mL-1,95
mg/mL memiliki ukuran koloni yang sedang (moderate), kontrol positif memiliki ukuran koloni yang

berbentuk titik (punctiform), dan kontrol negatif memiliki ukuran koloni yang besar (large).

Gambar 4. Pengujian MBC pengulangan kedua pada cawan petri, sebelum (i) dan sesudah inkubasi
24 jam (ii)
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Koloni bakteri pada pengulangan kedua memiliki bentuk bulat (circular), memiliki tepi yang
tegas dan rata (entire), dan ketinggian permukaan koloni yang cembung (convex). Perbedaan signifikan
dapat kita lihat pada ukuran koloni yang berbeda disetiap konsentrasi maupun kelompok kontrol.
Konsentrasi 125 mg/mL memiliki ukuran koloni yang kecil (small), konsentrasi 62,5 mg/mL-1,95
mg/mL memiliki ukuran koloni yang sedang (moderate), kontrol positif memiliki ukuran koloni yang

sedang (moderate), dan kontrol negatif memiliki ukuran koloni yang besar (large).

Gambar 5. Pengujian MBC pengulangan ketiga pada cawan petri, sebelum (i) dan sesudah
inkubasi 24 jam (ii)

Koloni bakteri pada pengulangan ketiga memiliki bentuk bulat (circular), memiliki tepi yang
tegas dan rata (entire), dan ketinggian permukaan koloni yang cembung (convex). Perbedaan signifikan
dapat kita lihat pada ukuran koloni yang berbeda disetiap konsentrasi maupun kelompok kontrol.
Konsentrasi 125 mg/mL. memiliki ukuran koloni yang kecil (small), konsentrasi 62,5 mg/mL-1,95
mg/mL memiliki ukuran koloni yang sedang (moderate), kontrol positif memiliki ukuran koloni yang

sedang (moderate), dan kontrol negatif memiliki ukuran koloni yang besar (large)

Gambar 6. Pengujian MBC pengulangan keempat pada cawan petri, sebelum (i) dan sesudah
inkubasi 24 jam (ii)
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Koloni bakteri pada pengulangan keempat memiliki bentuk bulat (circular), memiliki tepi yang
tegas dan rata (entire), dan ketinggian permukaan koloni yang cembung (convex). Perbedaan signifikan
dapat kita lihat pada ukuran koloni yang berbeda disetiap konsentrasi maupun kelompok kontrol.
Konsentrasi 125 mg/mL memiliki ukuran koloni yang kecil (small), konsentrasi 62,5 mg/mL-1,95
mg/mL memiliki ukuran koloni yang sedang (moderate), kontrol positif (Chlorhexidine gluconate 0,2%)
memiliki ukuran koloni yang sedang (moderate), dan kontrol negatif (DMSO 10%) memiliki ukuran

koloni yang besar (large)

PEMBAHASAN

Hasil uji dapat diketahui dengan mengamati Microplate 96 well langsung secara visual setelah
dilakukan inkubasi 24 jam dengan menggunakan desikator. Hal ini sejalan dengan penelitian Rollando
dkk (2019) mengatakan bahwa semua larutan uji, kontrol positif, dan kontrol negatif diinkubasi selama
1 hari (24 jam) lalu diamati pewarnaannya.'? Inkubasi dilakukan dengan tujuan untuk peremajaan
bakteri.”® Desikator vakum memiliki potensi sebagai inkubator anaerob. Pada inkubator ini,
mikroorganisme obligat aerob dan anaerob fakultatif masih dapat hidup yang diduga karena masih
terdapat oksigen pada head space pada peralatan tersebut."

MTT (Microtetrazolium) diberikan pada sumuran uji, jika terdapat perubahan warna menjadi
warna ungu berarti sumuran tersebut ditumbuhi oleh bakteri atau tidak dapat menghambat pertumbuhan
bakteri, sedangkan jika larutan yang berada disumuran tetap jernih, maka esktrak yang diberikan dapat
menghambat pertumbuhan bakteri. Hal ini sejalan dengan penelitian Sari, et al.,(2021) mengatakan
apabila terjadi perubahan warna menjadi ungu setelah penambahan MTT, menandakan adanya
pertumbuhan sel bakteri.” Prinsip metode MTT adalah pengukuran yang dilakukan secara kolorimetri
yang didasarkan terjadinya pembentukan garam formazan tidak larut berwarna ungu dari reaksi reduksi
tetrazolium yang sifatnya larut dalam air dengan menghasilkan larutan berwarna kuning. Reagen MTT
hanya bereaksi dengan sel yang masih hidup kemudian dipecah melalui reaksi reduksi oleh sistem
reduktase suksinat tetrazolium membentuk formazan.'?

Hasil dari Minimum Inhibitory Concentration (MIC) menunjukan adanya aktivitas daya hambat
bakteri pada konsentrasi 125 mg/mL, 62,5 mg/mL, 31,25 mg/mL, 15,625 mg/mL, 7,81 mg/mL, 3,90
mg/mL, dan 1,95 mg/mL. Hal ini dibuktikan dengan warna sumur yang jernih setelah diberikan MTT
pasca microplate 96 well diinkubasi 24 jam. Hal ini sejalan dengan penelitian Vifta, et al.,(2017)
mengatakan bahwa MIC ditentukan berdasarkan timbulnya warna jernih pada microplate yang sudah
diisi larutan ekstrak dan berbagai konsentrasi. Penentuan MIC dilakukan secara visual kualitatif sebagai
skrining awal pengujian antibakteri dan hasilnya digunakan sebagai dasar dalam penentuan MBC
(minimum bactericidal concentration).'®

Uji MBC dapat diketahui setelah suspensi uji yang menunjukkan KHM ditanam pada media
Nutrient Agar dicawan petri dengan penanaman zig zag. Selanjutnya diinkubasi selama 18-24 jam pada

suhu 36,7°C. Kemampuan penghambatan mikroba ditunjukkan dengan adanya zona jernih pada area zig

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 8



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 06 No. 01 (April, 2024): 1 - 15 E-ISSN 2714-5646

zag yang dibuat. Hal ini sejalan dengan penelitian Effendi dkk (2013) bahwa penentuan harga KBM
ekstrak etanol ditanam pada media NA dicawan petri dengan penanaman zig-zag. Pengujian yang
dilakukan oleh Effendi, et al.,(2013) dilakukan pada 3 mikroorganisme berbeda yaitu Candida albicans,
Eschericia coli, dan Staphylococcus aureus, yang mana 2 diantaranya adalah mikroorganisme rongga
mulut.'! Bakteri Staphylococcus merupakan bakteri gram positif, berbentuk bulat, dan bersifat anaerob
fakultatif.'” Sifat anaerob yang dimilki oleh bakteri memiliki kesamaan dengan bakteri Porphyromonas
gingivalis, meskipun Porphyromonas gingivalis bersifat anaerob obligat.

Hasil MBC tidak menunjukan adanya kadar bunuh dari 7 suspensi uji yang menyatakan KHM.
Hal ini dibuktikan dengan munculnya koloni bakteri pada cawan petri pasca inkubasi selama 18-24 jam
pada suhu 36,7°C. Hal ini tidak sejalan atau berbanding terbalik dengan penelitian Widyawati dkk
(2018) bahwa sarang semut (Myrmecodia pendens) memilki kemampuan MBC terhadap bakteri
Streptococcus mutans.'® Diketahui widyawati dkk (2018) mengetahui nilai KBM dengan menggunakan
media padat Mueller Hinton. MHA merupakan media yang seringkali digunakan karena memiliki
kandungan nutrisi yang baik untuk kultur kebanyakan bakteri. Selain itu MHA juga bersifat netral
sehingga tidak menimbulkan pengaruh terhadap prosedur uji antibakteri.'’

Ukuran koloni bakteri yang tumbuh dari setiap konsentrasi tampak berbeda. Konsentrasi 125
mg/mL memiliki ukuran koloni yang kecil (small), konsentrasi 62,5 mg/mL-1,95 mg/mL memiliki
ukuran koloni yang sedang (moderate). Hal ini sejalan dengan penelitian Roslizawaty dkk (2019)
mengatakan bahwa ekstrak tanaman sarang semut (Myrmecodia Sp.) mampu menghambat pertumbuhan
bakteri sehingga mempengaruhi ukuran koloni.?

Beberapa faktor yang menjadi penyebab dari tidak adanya kemampuan MBC yaitu, faktor
genetik, faktor lingkungan, dan cekaman biotik. faktor genetik merupakan salah satu penentu tingkat
produksi senyawa metabolit sekunder yang dihasilkan. Tanaman yang berasal dari galur yang berbeda
dari varietas yang sama sangat mungkin menghasilkan jumlah metabolit sekunder yang berbeda.*’
Faktor lingkungan yang mempengaruhi produksi metabolit sekunder adalah suhu dan CO? semakin
tinggi suhu dan kadar CO? maka akan semakin tinggi produksi metabolit sekunder yang dihasilkan, dan
yang terakhir adalah cekaman biotik yang umumnya cekaman biotik maupun abiotik pada tanaman
cenderung meningkatkan produksi senyawa metabolit sekunder.”” Pada saat tanaman berinteraksi
dengan patogen, hama atau cekaman biotik dan abiotik, tanaman akan mengaktitkan berbagai
mekanisme pertahanan, termasuk induksi biosintesis metabolit sekunder. Salah satunya adalah
pembentukan fitoaleksin sebagai respon hipersensitif dan penebalan /ignin yang terbentuk pada dinding
sel sebagai pertahanan mekanik. Flavonoid salah satunya berfungsi melindungi tanaman dari berbagai
cekaman biotik maupun abiotic.”

Mekanisme kerja flavonoid sebagai antibakteri yaitu dengan menghambat fungsi membran sel
dan metabolisme energi bakteri. Saat menghambat fungsi membran sel, flavonoid membentuk senyawa
kompleks dengan protein ekstraseluler yang dapat merusak membran sel bakteri Porphyromonas

gingivalis, lalu diikuti dengan keluarnya senyawa intraseluler bakteri tersebut.** Diketahui mekanisme
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lainnya bahwa gugus hidroksil pada struktur flavonoid mengakibatkan perubahan komponen organik
dan transpor nutrisi yang akhirnya menimbulkan efek toksik terhadap bakteri.”®

Penulis disini mengungkapkan bahwa ekstrak etanol tanaman sarang memiliki daya aktivitas
antimikroba terhadap bakteri porphyromonas gingivalis. Hal ini sejalan dengan penelitian Astuti, et al.,
tahun 2019 mengatakan bahwa hasil ekstrak etanol umbi sarang semut, memiliki aktivitas antimikroba
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis dengan konsentrasi 25% dan 50%. Konsentrasi 25% efektif
dalam menghambat bakteri Porphyromonas gingivalis dengan rata-rata zona daya hambat sebesar
17,03+ 0,832 mm dan ekstrak sarang semut jenis Myrmecodia pendens konsentrasi 50% efektif dalam
menghambat bakteri Porphyromonas gingivalis dengan rata-rata zona daya hambat sebesar 18,75 + 1,10
mm. "

Menurut penelitian Eva, et al.,(2019) mengatakan bahwa terdapat perbedaan efektivitas ekstrak
tanaman sarang semut (Myrmecodia pendens) konsentrasi 25% dan ekstrak tanaman sarang semut
(Myrmecodia pendens) konsentrasi 50% dalam mengambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis.
Konsentrasi 25% efektif dalam menghambat bakteri Enterococcus faecalis dengan rata-rata zona daya
hambat sebesar 21,10 + 0,18 mm dan ekstrak sarang semut jenis Myrmecodia pendens konsentrasi 50%
efektif dalam menghambat bakteri Enterococcus faecalis dengan rata-rata zona daya hambat sebesar
23,47 + 0,24 mm.**

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Astuti, et al., (2020) juga mengatakan bahwa ekstrak
etanol tanaman sarang semut jenis Myrmecodia pendens dengan konsentrasi 20%,40%,60%, dan 80%
dapat menghambat pertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum. Nilai yang didapatkan pada
konsentrasi 20% rata-rata zona inhibisi yang terbentuk 17,10 mm menunjukkan bahwa konsentrasi 20%
memiliki aktivitas inhibisi respon kuat. Kemudian pada konsentrasi 40% rata-rata zona inhibisi yang
terbentuk 19,24 mm menunjukkan bahwa konsentrasi 40% memiliki aktivitas inhibisi respon kuat.
Selanjutnya pada konsentrasi 60% rata-rata zona inhibisi yang terbentuk 19,90 mm menunjukkan bahwa
konsentrasi 60% memiliki aktivitas inhibisi respon kuat. Untuk konsentrasi 80% rata-rata zona inhibisi
yang terbentuk 21,91mm menunjukkan bahwa konsentrasi 80% memiliki aktivitas inhibisi respon
sangat kuat.”’

Balatif, et al.,(2017) mengatakan bahwa ekstrak tanaman sarang semut (Myrmecodia pendens)
menunjukan adanya daya hambat terhadap jamur Candida albicans pada konsentrasi 1.250 pg/mL
sebagai KHM, sedangkan hasil MBC dari tanaman sarang semut (Myrmecodia pendens) terdapat pada
konsentrasi 2,500 pg/mL. Diketahui bahwa terdapat perbedaan penghambatan pertumbuhan C. albicans

antara fraksi air dan nistatin. Efek antijamur fraksi air M. pendens jauh lebih rendah daripada nistatin.*®

Attamini, et al.,(2017) mengatakan bahwa ekstrak tanaman sarang semut (Myrmecodia
pendens) menunjukan adanya daya hambat atau sifat antibakteri terhadap bakteri Streptococcus
sanguinis yang berada diantara konsentrasi 19,53 PPM dan 9,77 PPM. Selain efek antibakteri, ekstrak

kasar umbi sarang semut juga memiliki efek biologis lain yang dapat menunjang kemampuan
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antibakteri. Sifat antibakteri ekstrak kasar umbi sarang semut lebih tinggi dibanding beberapa tumbuhan
alam lainnya.”

Kuswandani, et al.,(2019) mengatakan bahwa ekstrak tanaman sarang semut (Myrmecodia
pendens) menunjukan adanya daya hambat terhadap bakteri Enterococcus faecalis. Hal ini dibuktikan
dengan nilai MIC yang berada dikonsentrasi 0,049 mg/mL sebagai KHM, sedangkan nilai MBC,
terdapat pada konsentrasi 12,50 mg/mL sebagai KBM. Nilai MIC dan MBC yang didapat merupakan
nilai terbaik dari pelarut HE (heksana-etil asetat) dibandingkan pelarut lainnya yaitu HA (heksana-air)
dan EA (etil asetat-air). Penelitian lainnya juga menunjukan bahwa penggunaan pelarut kombinasi dari
Myrmecodia Pendens dapat digunakan sebagai irigasi alternatif potensial untuk perawatan endodontik.*

Utami, et al.,(2017) mengatakan bahwa ekstrak etanol sarang semut dengan konsentrasi 100%,
50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,12%, 1,56%, dan 0,78% terbukti memiliki aktivitas antibakteri terhadap
pertumbuhan bakteri Porphyromonas sp. Hal ini dibuktikan dengan terbentuknya zona hambat
pertumbuhan bakteri Porphyromonas sp. setelah kontak dengan berbagai konsentrasi ekstrak etanol
umbi sarang semut. Pada penelitian ini konsentrasi ekstrak yang paling efektif terhadap zona hambat
adalah pada konsentrasi 6,25%, dan semakin tinggi konsentrasi ekstrak etanol sarang semut maka zona
hambat yang terbentuk akan semakin besar.*'

Roslizawaty, et al.,(2017) mengatakan bahwa ekstrak etanol pada konsentrasi 25% dan 50%
dan rebusan sarang semut memiliki efektivitas antibakteri terhadap bakteri Escherichia coli. Konsentrasi
25% dari ekstrak etanol dan rebusan sarang semut efektif dalam menghambat bakteri Escherichia coli
dengan rata-rata zona daya hambat sebesar 10,3 £ 1,0 mm dan konsentrasi 50% efektif dalam
menghambat bakteri Escherichia coli dengan rata-rata zona daya hambat sebesar 11,5 + 0,5 mm. Ekstrak
etanol dan rebusan sarang semut memiliki zona hambat lebih besar dibandingkan dengan rebusan sarang
semut. Semakin tinggi konsentrasi ekstrak etanol sarang semut maka semakin luas zona hambat yang
terbentuk.*

Binartha, et al.,(2019) mengatakan bahwa ekstrak sarang semut memiliki aktivitas antibakteri
terhadap bakteri Enterococcus faecialis. Diantara 3 pelarut (n-heksana, etil asetat, dan pelarut air), etil
asetat adalah pelarut yang terbaik untuk tanaman sarang semut, karena lebih memiliki efek
penghambatan terhadap pertumbuhan Enterococcus faecalis CPS2. Aktivitas antibakteri semakin
meningkat dengan peningkatannya konsentrasi.**

Crisnaningtyas, et al.,(2010) mengatakan bahwa tumbuhan sarang semut (Myrmecodia
pendens) memiliki kandungan antibakteri, dan ekstraksi dengan menggunakan etanol lebih baik jika
dibandingkan dengan ekstraksi menggunakan air, selain itu aktivitas antibakteri dari ekstrak sarang
semut bisa diaplikasikan baik pada bakteri gram positif ataupun gram negatif.**

Soraya, et al.,(2016) mengatakan bahwa ekstrak sarang semut (Myrmecodia pendens) memiliki
efek yang potensial terhadap pertumbuhan bakteri E.faecalis, terutama pada konsentrasi tertinggi 100

ng/mL dan pada konsentrasi minimum 3,125 mg/mL.*
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Astuti, et al.,(2022) mengatakan bahwa ekstrak sarang semut (Myrmecodia pendens) dapat
digunakan sebagai bahan dasar antimikroba untuk terapi poket periodontal dengan dosis kurang dari 100
mg.* Penelitian serupa yang dilakukan oleh Astuti, et al., tahun 2022 juga didapatkan kesimpulan bahwa
uji toksisitas akut esktrak etanol sarang semut (Myrmecodia pendens) pada tikus wistar dengan dosis
0,1 g/kg BB terhadap histologi hati dan ginjal memiliki efek toksik minimal 7 hari setelah aplikasi
dengan infiltrasi sel inflamasi minimal.’’

Khairiah, et al.,(2019) mengatakan bahwa ekstrak sarang semut (Myrmecodia sp.) memiliki
aktivitas antimikroba yang baik pada lima jenis bakteri patogen (Escherichia coli
ATCC 25922, Staphylococcus aureus ATCC 6538, Streptococcus mutans ATCC 25175,
Pseudomonas  aeruginosa ATCC 9027, dan Salmonella typhimurium ATCC) yang merupakan
bakteri gram positif dan gram negatif dengan diameter zona hambat 10-13,5 mm. Aktivitas antioksidan
sarang semut yang tinggi (85,90%) membuktikan bahwa sarang semut memiliki potensi sebagai bahan

tambahan antioksidan alami pada pangan.*®

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol
sarang semut (Myrmecodia tuberosa Jack) memiliki sifat bakteriostat (menghambat bakteri) terhadap

bakteri Porphyromonas gingivalis.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Terjadinya lesi oral pada Orang Dengan HIV (ODHIV) telah banyak dihubungkan dengan
peningkatan viral load, penurunan jumlah CD4+, dan konsumsi Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART)
yang walaupun penggunaannya dapat meningkatkan kondisi umum ODHIV, tetapi penggunaan dalam jangka
panjang juga akan memicu berbagai perubahan secara sistemik dan lokal. Tujuan Penelitian: Penelitian ini
bertujuan untuk mendata prevalensi terjadinya lesi oral pada ODHIV yang menggunakan HAART. Metode:
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasi cross sectional dengan total sampling sesuai dengan STOBE
statement. Data dicatat pada formulir kuesioner dan formulir pemeriksaan klinis. Hasil: Sebanyak total 40 orang
peserta dilaporkan dalam penelitian ini. Jenis HAART yang paling banyak dilaporkan penggunaannya dalam
jangka panjang tanpa perubahan adalah TLD (27,5%), sementara jenis terapi dengan perubahan regimen adalah
terapi awal dengan Duviral Neviral menjadi terapi dengan TLD (12,5%). Durasi terapi HAART selama lebih dari
3 tahun tercatat pada 29 peserta (72,5%) dan durasi terapi kurang dari 3 tahun tercatat pada 11 peserta (27,5%).
Lesi oral yang paling banyak diobservasi adalah diffuse oral hyperpigmentation (47,62%), diikuti oleh coated
tongue (23,81%), traumatic ulcer (4,76%), linea alba (4,76%), torus palatinus (4,76%), dan lesi-lesi lainnya.
Kesimpulan: Lesi oral yang paling banyak ditemukan adalah oral diffuse hyperpigmentation dan korelasinya
dengan penggunaan HAART masih perlu ditelaah lebih lanjut.

Kata kunci: HAART; HIV/AIDS; manifestasi oral; ODHIV, pemberdayaan masyarakat
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ABSTRACT

Introduction: The existence of oral lesions in People Living With HIV (PLWHIV) has been associated with
elevated viral load, diminished CD4+ cell counts, and the use of Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART),
despite its advantage in improving generql condition of PLWHIV, the long-term use of HAART can also trigger
changes systemically and locally. Objectives: This research aims to assess the prevalence of oral lesions in
PLWHIV under HAART. Material and Method: An observational cross sectional study using total sampling was
conducted and reported following STROBE statement. Data were recorded in the questionnaire and examination
form. Results: A total of 40 participants were reported in this study. The most common HAART reported among
participants without regiment changes was TLD (27,5%), while in the group with regiment changes were Duviral
Neviral to TLD (12,5%). The duration of HAART was more than 3 years in 29 participants (72,5%) and less than
3 years in 11 participants (27,5%). The most frequent oral lesion to be observed was diffuse oral
hyperpigmentation (47,62%) followed by coated tongue (23,81%), traumatic ulcer (4,76%), linea alba (4,76%),
palatine tori (4,76%,) and others. Conclusions: The most notable oral lesion reported is oral hyperpigmentation
diffuse pattern yet any correlation with HAART should be investigated.

Keywords: HAART; HIV/AIDS; oral manifestations; PLWHIV;community empowerment

PENDAHULUAN

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah kondisi yang disebabkan infeksi dari
Human Immunodeficiency Virus (HIV), yang telah menjadi pandemi global selama tiga dekade terakhir."
Walaupun telah dicapai kemajuan yang sangat baik dalam pencegahan dan pengobatannya, HIV masih
menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia, dengan perkiraan 38 juta orang hidup dengan virus ini.
Pada tahun 2019, sebanyak 1,7 juta orang tertular HIV, dan 690.000 nyawa melayang akibat penyakit
terkait AIDS. Meskipun terdapat pengobatan yang efektif, akses terhadap Antiretroviral Therapy (ART)
hanya tersedia bagi 67% orang dengan HIV (ODHIV).? Infeksi HIV menyebabkan penurunan jumlah
limfosit T CD4+, mengganggu sistem imun dan melemahkan seseorang terhadap infeksi oportunistik
dan kondisi neoplastic.?

Manifestasi oral berperan sebagai indikator awal dan paling penting dari suatu infeksi HIV, yang
tidak hanya menandakan terjadinya suatu infeksi, tetapi juga memprediksi progesivitas dari AIDS.*
Keberadaan lesi oral pada pasien terdiagnosis HIV positif telah dihubungkan dengan peningkatan vira/
load dan penurunan jumlah sel CD4+.>¢ Beberapa penelitian telah mencatatkan variasi kondisi oral yang
berhubungan dengan infeksi HIV."**

Lesi oral yang berhubungan dengan infeksi HIV berdampak buruk pada kualitas hidup
penderitanya dan menimbulkan tantangan dalam pengobatan berbagai penyakit sistemik yang mungkin
dialami.'"’ Pengenalan ART pada tata laksana bagi orang terinfeksi HIV telah berhasil dalam
menurunkan lesi oral dan infeksi oportunistik terkait HIV, sehingga meningkatkan kualitas kesehatan
mulut maupun kesehatan pasien secara umum.'! Saat ini pendekatan terapi yang umum dilakukan adalah
dengan Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART), yang melibatkan kombinasi dari tiga atau lebih
medikasi ART yang menarget pada berbagai aspek pada virus ini. Metode ini merepresentasikan standar

terapi untuk HIV/AIDS.®
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Pemberian HAART telah memberikan hasil berupa meningkatnya survival rates dan menurunnya
kematian akibat penyakit yang berhubungan dengan AIDS.'? Selain itu, terjadi penurunan angka
kejadian yang signifikan, yaitu sebesar 10% hingga 50% pada lesi oral yang dilaporkan di antara
ODHIV." Beberapa peneliti telah secara luas mencatat penurunan prevalensi lesi oral pada ODHIV
yang menerima HAART. Penelitian oleh Galitis et a/. menunjukkan penurunan yang signifikan pada
lesi oral, terutama kandidiasis oral, pada ODHIV yang menerima HAART. Demikian juga investigasi
yang dilakukan oleh Maury et al., Eweka et al., dan Hodgson et al., menunjukkan penurunan pada
kejadian angular cheilitis dan periodontitis pada ODHIV yang menerima HAART."

Berdasarkan berbagai temuan di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk menilai prevalensi lesi
oral pada ODHIV dan kaitannya dengan ART. Penelitian ini dilakukan pada Kelompok Dukungan
Sebaya (KDS) Yayasan Mahameru di Kota Surabaya, Indonesia.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode studi observasional cross-sectional sesuai dengan
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement. > Besar
sampel menggunakan metode fotal sampling method. Seluruh data yang didapat tercatat secara anonim,
disimpan dalam server yang aman, dan hanya dapat diakses oleh tenaga profesional kesehatan resmi
dari Departemen Ilmu Penyakit Mulut, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Airlangga, Surabaya.

Penelitian dilaksanakan pada anggota KDS Yayasan Mahameru yang hadir pada kegiatan
pengabdian masyarakat yang diselenggarakan di kantor Yayasan Mahameru, Surabaya pada tanggal 25
Juli 2023. Calon peserta yang sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu berjenis kelamin laki-laki atau
perempuan (hamil dan tidak hamil), berusia 18 tahun atau lebih dari 18 tahun, terkonfirmasi sebagai
ODHIV yang sedang menjalani terapi dengan HAART. Selanjutnya peserta disaring dan diminta
persetujuannya berupa tanda tangan pada informed consent. Calon peserta yang dieksklusikan dari
penelitian ini adalah calon peserta yang menolak pemeriksaan oral, tidak mampu menjalani pemeriksaan
oral, atau menolak untuk datanya dipublikasikan dalam artikel ilmiah.

Data primer seperti jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, komorbid yang dimiliki, jangka
waktu sejak terdiagnosis, jenis ART yang digunakan, jangka waktu terapi yang telah dijalani, riwayat
perawatan gigi, lesi oral yang ditemukan saat pendataan, dan kebutuhan terapi atau rujukan berkaitan
dengan kondisi kesakitan pada gigi dan mulut. Peserta diwawancarai oleh residen spesialis penyakit
mulut dan data dicatat menggunakan kuesioner untuk menyimpan gambaran sosiodemografis yang
terperinci, komorbid yang dimiliki, jangka waktu terdiagnosis HIV positif, durasi terapi yang telah
dijalani, dan riwayat perawatan gigi. Pemeriksaan klinis rongga mulut menyeluruh dilakukan
menggunakan set instrumen diagnostik oleh residen pada bagian pemeriksaan klinis, menggunakan alat

pelindung diri (APD) yang memadai. Sebelum menjalankan pemeriksaan oral, peserta diinstruksikan

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 18



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 06 No. 01 (April, 2024): 15 - 24 E-ISSN 2714-5646

untuk berkumur menggunakan obat kumur antiseptik berbahan Povidone iodine 1% (Betadine© dari
Betadine Group & Guardix — PT Pyridam Farma Tbk.) selama 30 detik. Data kondisi rongga mulut
kemudian dicatat pada formulir pemeriksaan klinis untuk selanjutnya dirangkum ke dalam format tabel
hasil penelitian.

Seluruh calon peserta yang hadir pada kegiatan pengabdian masyarakat di kantor Yayasan
Mahameru secara acak diarahkan kepada pengamat pengumpul data untuk mencegah terjadinya bias
dalam menentukan peserta potensial. Empat orang residen spesialis penyakit mulut ditugaskan sebagai
petugas pengumpul data pada penelitian ini. Untuk mencegah adanya bias pada pengamat, dua orang
residen ditugaskan sebagai pewawancara dimana pewawancara telah dikalibrasi untuk mengumpulkan
data tanpa mengetahui tujuan setiap pengumpulan data yang dilakukan. Dua orang residen lainnya
dikalibrasi sebagai petugas pada pemeriksaan klinis oral dengan tidak mengetahui status peserta ataupun
jenis terapi yang sedang dijalani oleh peserta.'” Data yang terkumpul pada penelitian ini tidak dianalisis
secara statistik. Lesi oral dalam bentuk rasio dijumlahkan dan dibagi dengan jumlah total lesi. Prevalensi
lesi oral disajikan dalam persentase (%) dan dinarasikan secara kualitatif mulai dari lesi yang peling

sering muncul hingga yang paling jarang muncul.'*'¢

HASIL
Pada 31 peserta (77,5%) ditemukan lesi oral, dengan total 39 lesi (92,86%) adalah lesi jaringan
lunak sementara 3 lesi (7,14%) lainnya merupakan lesi jaringan keras. Pada 9 peserta (22,5%) tidak
ditemukan lesi oral apa pun.

Tabel 1. Prevalensi Lesi Oral Yang Ditemukan Pada Peserta

Kategori Jumlah Persentase (%)
Lesi Jaringan Lunak 39 92,86
Hiperpigmentasi
a. Diffuse 20 47,62
b. Band 1 2,38
Coated tongue 10 23,81
Traumatic ulcer 2 4,76
Linea alba 2 4,76
Oral warts 1 2,38
Fissured tongue 1 2,38
Leukoedema 1 2,38
Mucocele 1 2,38
Lesi Jaringan Keras 3 7,14
Torus palatinus 2 4,76
Osteoma 1 2,38

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 19



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 06 No. 01 (April, 2024): 15 - 24 E-ISSN 2714-5646

Tabel 2. Karakteristik Sosiodemografi dan ART pada Peserta

Kategori Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 77,5
Perempuan 9 22,5
Usia (tahun)
18 -25 7 17,5
26 —44 23 57,5
45-59 10 25

Sebanyak 31 orang peserta berjenis kelamin laki-laki (77,5%) dan sisanya perempuan (22,5%).
Berdasarkan usia kognitif, peserta terbanyak tercatat pada kategori dewasa berusia 26-44 tahun (57,5%),
kategori middle age berusia 45-59 tahun (25%), dan kategori dewasa muda berusia 18-25 tahun (17,5%)
(Tabel 2).

Tabel 3. Karakteristik ART pada Peserta

Jenis ART Jumlah Persentase (%)

Tanpa Perubahan Rejimen Terapi 24 60
Duviral Neviral 2 5
Duviral Efaviren 2 5

TLD 11 27,5

TLE 8 20

FDC 1 2,5

Dengan Perubahan Rejimen Terapi 16 40

Duviral Neviral > TLD 5 12,5
TLE - TLD 2 5

Duviral Neviral 2 TLE =2 1 2,5

Duviral Efaviren = TLE = TLD

Duviral Neviral Tenofovir 2 TLD 1 2,5

Nevirapin = TLD 1 2,5

TLE = Alovia Duviral 1 2,5

TLE - TLD 1 2,5

TLE - Duviral Neviral 2> 1 2,5
Duviral Efaviren > TLE - TLD

TLE - TLD - TLE 1 2,5

Duviral Neviral = 1 2,5
Stavudin Lamivudin =
Duviral Efaviren = TLD

Duviral Neviral = Duviral Efaviren 1 2,5
Durasi Terapi dengan HAART

<3 years 11 27,5

>3 years 29 72,5
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Data karakteristik ART dikelompokkan menjadi Kelompok tanpa Perubahan Rejimen (60%) dan
Kelompok dengan Perubahan Rejimen (40%). Pada Kelompok Tanda Perubahan Rejimen, obat yang
paling banyak dilaporkan adalah TLD (27,5%) diikuti oleh TLE (20%). Jenis obat lainnya yang tercatat
di antaranya adalah kombinasi Duviral dan Neviral (5%), Duviral Efaviren (5%) dan FDC (2,5%). Pada
Kelompok dengan Perubahan Rejimen, jenis obat berupa kombinasi Duviral Neviral dan TLD adalah
rejimen yang paling banyak tercatat (12,5%). Jenis obat TLE dan TLD adalah jenis yang paling banyak
tercatat selanjutnya (5%) dan rejimen lainnya adalah berupa dua atau tiga kali perubahan rejimen terapi

tercatat pada (5%) peserta masing-masing.

PEMBAHASAN

Keberadaan lesi oral merupakan salah satu indikator yang penting dalam deteksi dini suatu infeksi
HIV dan dapat membantu dalam memprediksi progresivitas penyakit ini menjadi AIDS. Lesi oral juga
dapat menjadi dasar pertimbangan dalam menetapkan rejimen terapi anti-HIV, serta turut digunakan
dalam sistem klasifikasi yang menentukan stadium HIV positif.* Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa lesi oral terjadi pada sekitar 70%-90% penderita HIV-positif pada berbagai tahap perkembangan
penyakitnya. Berbagai lesi ini bermanifestasi sebagai kandidiasis oral, hairy leukoplakia, Kaposi
sarcoma, linear gingival erythema, necrotizing ulcerative periodontitis, dan ulserasi aftosa. Penelitian
lainnya melaporkan lesi oral sebagai manifestasi infeksi Auman papillomavirus, hiperpigmentasi, oral
submucous fibrosis, xerostomia, leukoplakia, herpes zoster, non-Hodgkin’s lymphoma, histoplasmosis,
karsinoma, penicilliosis marneffei, keilitis eksfoliatif, HIV salivary gland diseases, perioral molluscum
contagiosum, infeksi Staphylococcus aureus, dan ptechieae."’

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dengan pemberian terapi ART baru (mono, dual, dan
HAART) telah berkontribusi dalam menurunkan kejadian lesi oral.'®'**° Berbagai temuan ini dianggap
sebagai keberhasilan dalam meningkatkan sistem imun dengan pemberian ART, dan karenanya juga
turut berperan dalam menurunkan angka kejadian lesi oral?! Meningkatnya ketersediaan dan
aksesibilitas terhadap terapi ART (mono, dual, HAART), ODHIV mendapatkan prognosis yang lebih
baik dan juga mengalami peningkatan survival rates. Permintaan untuk bisa mendapatkan terapi ART
ini juga semakin meningkat dari tahun ke tahun dan membantu dalam mengatasi komplikasi rongga
mulut terkait infeksi HIV."

Pada penelitian ini, seluruh peserta tercatat sedang menjalani terapi ART, dan dari hasil
pemeriksaan klinis oral yang berhasil dicatat, tidak ditemukan berbagai lesi oral yang biasanya terkait
HIV. Rao et al. (2015) telah melaporkan temuan serupa dalam penelitian mereka. Dalam rejimen terapi
menggunakan HAART, ODHIV menerima terapi berupa kombinasi beberapa macam obat berbeda yang
berfungsi menekan viral reverse transcriptase (RTase) atau protease yang pada kelanjutannya akan
menghambat replikasi virus.” Inisiasi ART direkomendasikan untuk dilakukan sesegera mungkin

setelah tegaknya diagnosis dari infeksi HIV. Manajemen terhadap komorbiditas dan memperpanjang
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usia harapan hidup penderita semakin diprioritaskan dalam rancangan penanggulangan pandemi
global *

Pengamatan penting dalam penelitian ini adalah ditemukannya pigmentasi oral di antara ODHIV
yang sedang menjalani terapi dengan HAART. Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian oleh Rao
et al yang menyatakan bahwa terjadinya lesi oral berupa pigmentasi ini mungkin berhubungan dengan
peningkatan kadar a-melanocyte stimulating hormone akibat disregulasi sitokin pada ODHIV, atau sifat
beberapa obat yang secara spesifik menstimulasi melanosit, maupun penggunaan obat antivirus,
antijamur, dan terpicunya kondisi berupa Addison disease pada ODHIV. Rao et al. melakukan studi
Cohort mengenai hal ini, tetapi belum bisa mengidentifikasi penyebab sistemik atau lokal yang bersifat
spesifik terhadap terjadinya hiperpigmentasi. Peneliti tersebut mengusulkan untuk dilakukan penelitian

lebih lanjut untuk menemukan kepastian korelasi tersebut.'

KESIMPULAN DAN SARAN
Prevalensi kandidiasis oral dan penyakit periodontal tidak ditemukan pada ODHIV yang
menjalani terapi dengan HAART. Berbagai manfaat positif yang diperoleh ODHIV dengan penggunaan
HAART masih menyisakan resiko berupa terjadinya hiperpigmentasi dan lesi sistemik lainnya selama
penggunaan obat ini, sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk dapat menemukan korelasi

antara kemunculan lesi oral dengan penggunaan HAART.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Analisis model studi Howes dan Korkhaus digunakan sebagai alat bantu untuk menegakkan
diagnosis dan rencana perawatan ortodontik. Setiap analisis model studi memiliki standar nilai normal yang
didapatkan dari hasil pengukuran dan perhitungan pada ras Caucasoid, namun terdapat perbedaan hasil standar
nilai normal pada ras atau etnis yang berbeda sehingga penggunaan analisis Howes dan Korkhaus perlu dikaji lebih
lanjut terhadap gigi geligi pada model studi orang yang berasal dari ras yang berbeda. Tujuan Penelitian:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi analisis model Howes dan Korkhaus pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas YARSI (FKG YARSI) dan hasilnya akan dibandingkan dengan penelitian analisis
Howes dan Korkhaus pada populasi lainnya. Bahan dan Metode: Jenis penelitian ini menggunakan metode
analitik deskriptif crosssectional. Sampel diambil pada populasi mahasiswa FKG Y ARSI dan dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Total sampel sebanyak 22 model studi mahasiswa FKG YARSI
yang terdiri dari 18 perempuan dan 4 laki-laki. Model studi dibuat dengan cara mencetak subjek menggunakan
alginat dan melakukan pengecoran menggunakan gipsum, lalu dilakukan pengukuran, perhitungan, serta dianalisis
secara statistik menggunakan SPSS. Hasil: Hasil analisis Howes mahasiswa FKG YARSI 46,40%, panjang
lengkung anterior Korkhaus 162,23 dan tinggi palatum Korkhaus 37,86%. Terdapat perbedaan bermakna pada
nilai analisis howes dan tinggi palatum Korkhaus mahasiswa FKG Y ARSI dibandingkan dengan standar normal
Ras Caucasoid, namun tidak ada perbedaan bermakna pada panjang lengkung anterior Korkhaus. Dibandingkan
dengan penelitian lain terdapat perbedaan dan persamaan sesuai dengan karakteristik ras setiap populasi.
Kesimpulan: Adanya variasi ukuran gigi geligi, lengkung gigi, dan tinggi palatum pada setiap individu
menyebabkan perbedaan hasil indeks Howes dan Korkhaus, sehingga penggunaan standar normal pada setiap
analisis model studi harus disesuaikan kembali pada masing-masing populasi.
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ABSTRACT

Introduction: The Howes and Korkhaus study model analysis is used as a tool to establish a diagnosis and
orthodontic treatment plan. Each study model analysis has a standard normal value that obtained from the results
of measurements and calculations in the Caucasoid race, however there are differences in standard normal value
results in different races or ethnicities, so that the use of the Howes and Korkhaus analysis needs to be studied
further for the teeth in the study model of people who come from different races. Objective: This study aims to
determine the evaluation of Howes and Korkhaus model analysis on Yarsi University Faculty of Dentistry (FKG
YARSI) students and the results will be compared with Howes and Korkhaus analysis research on other
populations. Material and method: This type of research uses a cross-sectional descriptive analytical method.
Samples were taken from the FKG YARSI student population and selected based on predetermined inclusion and
exclusion criteria. The total sample was 22 FKG YARSI students study models consisting of 18 women and 4 men.
The study model was made by molding the subject using alginate and casting using gypsum, then measurements,
calculations were carried out and statistically analyzed using SPSS. Results: Howes analysis results for FKG
YARSI students were 46.40%, Korkhaus anterior arch length 162.23 and Korkhaus palate height 37.86%. There
was a significant difference in the Howes analysis value and Korkhaus palate height of FKG YARSI students
compared to the normal Caucasian race standard, but there was no significant difference in the length of the
Korkhaus anterior arch. Compared with other studies, there are differences and similarities according to the
racial characteristics of each population. Conclusion: Variations in the size of the dentition, dental arches and
height of the palate in each individual cause differences in the results of the Howes and Korkhaus index, so the
use of normal standards of model analysis must be readjusted to each population.

Keywords: Study model, howes analysis, korkhaus analysis, FKG YARSI

PENDAHULUAN

Analisis model studi merupakan salah satu alat bantu untuk menegakkan diagnosis dan rencana
perawatan dalam bidang orthodontik. Diagnosis ortodontik adalah diagnosis yang menetapkan suatu
keadaan normal atau kelainan dari hubungan oklusi gigi geligi yang membutuhkan tindakan
rehabilitasi.' Tugas utama seorang dokter gigi yaitu memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi dan
menemukan penyebab dari suatu masalah, sehingga rencana perawatan dan pengobatan dapat segera
dilakukan.? Kunci untuk mencapai hasil perawatan yang baik dimulai dengan diagnosis dan perencanaan
perawatan yang tepat.’ Menurut Graber (cit Eunike, 2017), tujuan perawatan orthodontik adalah untuk
mencegah dan memperbaiki maloklusi gigi geligi sehingga dapat diperoleh bentuk wajah yang harmonis
serta fungsi alat pengunyahan yang baik dan normal.** Pada analisis model studi Orthodontik, Model
studi digunakan untuk menilai kedudukan gigi pada rahang sehingga dapat diketahui hubungan rahang
antagonisnya. Analisis model dalam bidang orthodontik terbagi menjadi dua, yaitu analisis pada gigi
permanen dan pada periode gigi campuran. Salah satu analisis yang digunakan pada gigi permanen
adalah analisis Howes yang dikemukakan oleh Ashley Howes dan analisis Korkhaus.

Analisis Howes digunakan untuk mengetahui apakah terdapat lebar basis apikal yang cukup untuk
menampung seluruh gigi-geligi. Howes mengemukakan bahwa gigi berjejal pada umumnya terjadi
karena kekurangan lebar basis apikal. Untuk mengetahui apakah terdapat lebar basis apikal yang cukup,
Howes membuat suatu perhitungan dengan cara membagi lebar basis apikal terhadap jumlah mesio-
distal gigi geligi rahang atas dan dikalikan 100%.” Nilai standar normal lebar basis apikal menurut
Howes adalah 44%.* Analisis Korkhaus digunakan untuk mengetahui malposisi arah antero-posterior

pada gigi anterior. Analisis ini dapat menentukan ketinggian palatum dan panjang lengkung gigi yang
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ideal. Nilai standar normal nilai tinggi palatum menurut Korkhaus adalah 42% dan standar nilai normal
Panjang lengkung gigi menurut Korkhaus yaitu 160.*

Penentuan indeks Howes maupun Korkhaus telah dilakukan pada orang orang yang berasal dari
ras Kaukasoid dan belum diketahui apakah hasil ini juga berlaku untuk ras yang berbeda. Adanya variasi
etnis dalam terjadinya maloklusi telah menegaskan bahwa, indeks apapun yang dikembangkan untuk
kelompok etnis tertentu tidak dapat diterapkan ke kelompok lain tanpa mempelajari parameter yang
relevan dari penelitan yang terbaru. Masing-masing ras memiliki ciri ciri khusus sehingga ciri tersebut
tidak dapat digunakan sebagai standar untuk ras yang lainnya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hasil indeks Howes dan Korkhaus yang berbeda dengan nilai standar pada ras Kaukasoid.
Peneliti menilai secara kritis indeks Howes dan Korkhaus karena adanya perbedaan hasil dengan nilai
standar sehingga validitas dari hasil pengukurannya diragukan. Sementara peneliti lainnya merasa
terkesan dengan nilai indeks Howes yang didapatkan sehingga mendukung penggunaan analisis Howes
untuk menegakkan diagnosis dan rencana perawatan.’

Paramesthi et al. mengemukakan karena adanya perbedaan ras, hal ini menjadi alasan sebaiknya
indeks yang diperoleh dari populasi tertentu tidak digunakan untuk menganalisis suatu kasus pada
populasi yang berbeda. Eunike menyatakan bahwa bangsa Indonesia terdiri dari beberapa ras (mixture
of race), tentu memiliki ukuran gigi dan bentuk yang sangat bervariasi sehingga penggunaan analisis
Howes untuk menegakkan diagnosis dan rencana perawatan perlu dikaji serta diteliti lebih lanjut.
Sebagian besar masyarakat Indonesia cenderung berasal dari ras Mongoloid. Ras ini tersebar hampir di
seluruh wilayah Indonesia, seperti pulau Sumatra, Kalimantan, Jawa, Bali, dan Nusa Tenggara.
Sebagian besar mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas YARSI berasal dari berbagai suku di
Indonesia sehingga dianggap dapat mewakili sebagian besar penduduk Indonesia yang memiliki ras
Mongoloid, untuk itu telah dilakukan penelitian mengenai evaluasi analisis Howes dan Korkhaus pada

model studi mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas YARSI.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif dengan menggunakan desain penelitian
metode cross sectional. Penelitian ini dilakukan kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas YARSI di bulan Agustus sampai Oktober 2023. Metode pemilihan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling yang dilakukan pada 154 subjek yang memenuhi kriteria inklusi sebagai
berikut:

1. Oklusi Angle Kelas I yang dilihat dari cups mesiobukal M1 permanen maksila terletak pada

groove bukal M1 permanen mandibula.
Belum pernah melakukan perawatan ortodontik.
Semua gigi permanen lengkap (kecuali M3).
Profil dan foto wajah baik.

wok wN

Crowding dan spacing < 1-2 mm.
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6. Model studi baik yang mencapai vestibulum.

Kriteria eksklusi:
1. Subjek menolak model studinya untuk dilakukan penelitian.
2. Gigi karies yang mengenai bagian mesial dan distal gigi.

3. Terdapat crossbite anterior dan posterior.

Total sampel yang didapat adalah sebanyak 22 sampel yang terdiri dari 18 perempuan dan 4 laki-
laki. Setiap subjek penelitian dibuatkan model studi rahang atas dan bawah. Model studi dibuat dengan
cara mencetak subjek menggunakan alginat dan melakukan pengecoran menggunakan gipsum, lalu
dilakukan pengukuran dan perhitungan. Pada Indeks Howes dilakukan pengukuran lebar lengkung basal
(fossa canina) dan panjang lengkung gigi rahang atas menggunakan jangka sorong dengan ketelitian
0,01 mm. Setelah mendapat pengukuran, indeks Howes dihitung dengan menggunakan rumus berikut:

Lebar basis apikal

Indeks Howes = - — x 100 %
Panjang lengkung gigi rahang atas

Keterangan:
Lebar basis apikal = pengukuran jarak dari fossa kanina kiri ke fossa kanina kanan

Panjang lengkung gigi rahang atas = Jumlah mesiodistal gigi 16-26

Pada indeks Korkhaus, terdapat dua variabel yang akan ditinjau. Variabel pertama yaitu panjang
lengkungan anterior dan variabel kedua adalah tinggi palatum. Pada variabel panjang lengkungan
anterior dilakukan pengukuran mesiodistal empat gigi insisif rahang atas dan panjang lengkung anterior.
Setelah mendapat pengukuran, indeks panjang lengkungan anterior Korkhaus dihitung menggunakan

rumus berikut:

) .. Jumlah mesiodistal keempat gigi insisif
Indeks panjang lengkung gigi = . — . x 100
Panjang lengkung gigi anterior

Keterangan:
Panjang lengkung gigi anterior = Garis tegak lurus dari pemukaan labial paling anterior pada gigi insisif

sentral tegak lurus menuju garis yang menghubungkan gigi 14-24.

Pada variabel tinggi palatum dilakukan pengukuran tinggi palatum dan lebar lengkung gigi
posterior. Setelah mendapat pengukuran, indeks tingi palatum Korkhaus dihitung menggunakan rumus

berikut:

Ketinggian palatum

X 100 %

Indeks tinggi palatum =

Lebar lengkung gigi posterior
Keterangan:
Tinggi palatum: Jarak tegak lurus dari sentral fossa gigi 16-26 ke dasar palatum

Lebar lengkung gigi posterior: Jarak antara gigi 16-26
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HASIL

Hasil penelitian analisis Howes dan Korkhaus mahasiswa FKGUY dan perbandingan dengan

standar normal pada ras Caucasoid

Tabel 1. Hasil perbandingan Indeks Howes Mahasiswa FKGUY dengan standar normal Indeks Howes
pada ras caucasoid

. Indeks Howes ras Indeks Howes . .
Variabel Caucasoid FKGUY Sig Hasil
Indeks Howes 44% 46,40% 0,044 Berbeda

Perbandingan nilai pengukuran analisis Howes mahasiswa FKGUY dengan nilai standar normal
analisis Howes dilakukan menggunakan uji one sampel t-test karena hasil sebaran data normal. Hasil
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara hasil indeks analisis Howes mahasiswa
FKGUY dengan nilai standar normal Howes yaitu 46,40% dan 44% secara berurutan. Artinya basis
apikal (fossa canina) mahasiswa FKGUY lebih besar dibandingkan dengan nilai standar normal Howes

yang diukur pada ras Caucasoid (Tabel 1).

Tabel 2. Hasil perbandingan Indeks Korkhaus mahasiswa FKGUY dengan standar normal indeks
Korkhaus pada ras Caucasoid

Indeks Korkhaus Indeks
Variabel ras Caucasoid Korkhaus Sig Hasil
FKGUY
Panjang lengkung anterior 160 mm 162,23 0,471 Tidak
Korkhaus terdapat
perbedaan
Kedalaman palatum 42% 37,86% 0,001 Berbeda

Korkhaus

Hasil perbandingan pengukuran analisis Korkhaus mahasiswa FKGUY dengan nilai standar
normal analisis Korkhaus menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara nilai tinggi
palatum mahasiswa FKGUY dengan standar nilai normal yaitu 37,86% dan 42% secara berurutan,
namun tidak ditemukan adanya perbedaan yang bermakna antara panjang lengkung anterior mahasiswa
FKGUY dengan standar nilai normal. Artinya tinggi palatum mahasiswa FKGUY lebih landai
dibandingkan dengan palatum pada ras Caucasoid (Tabel 2).

Hasil perbandingan indeks Howes dan Korkhaus mahasiswa FKGUY dengan penelitian lainnya

Tabel 3. Perbandingan nilai indeks analisis Howes mahasiswa FKGUY dengan nilai indeks Howes
pada pasien RSGM Maranatha Bandung

. RSGM Maranatha Mahasiswa . .
Variabel Bandung FKGUY Sig (p<0,05) Hasil
Mean Mean + SD
Indeks Howes 44,03 46,40% + 3,98 0,044 Berbeda
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Hasil perbandingan indeks analisis Howes mahasiswa FKGUY dengan indeks Howes pada pasien
RSGM Maranatha Bandung didapatkan adanya perbedaan yang bermakna, yaitu 46,40% dan 44%
secara berurutan. Artinya fossa canina mahasiswa FKGUY lebih besar dibandingkan pasien RSGM

Maranatha Bandung (Tabel 3).

Tabel 4. Perbandingan indeks analisis Howes antara mahasiswa laki-laki FKGUY dengan nilai indeks
Howes laki-laki pada populasi India di Karnataka Utara

Variabel Laki-laki populasi India Mabhasiswa laki- Sig Hasil
Karnataka Utara laki FKGUY (p>0,05)
Mean + SD Mean + SD
Indeks Howes 4726 +1,59 49,25 +0,50 0,003 Berbeda

Tabel 5. Perbandingan nilai indeks analisis Howes antara mahasiswa perempuan FKGUY dengan nilai
indeks Howes perempuan pada populasi India di Karnataka Utara

Perempuan populasi India Mahasiswa Si
Variabel Karnataka Utara perempuan & Hasil
FKGUY (p>0.05)
Mean + SD Mean + SD
Indeks Howes 46,26 +2,02 45.06 £4.02 0,513 Tidak ada

perbedaan

Perbandingan indeks Howes antara mahasiswa laki-laki FKGUY dengan indeks Howes laki-laki
pada populasi India di Karnataka Utara didapatkan tidak adanya perbedaan bermakna, yaitu 49,25 dan
47,26 secara berurutan. Artinya fossa canina mahasiswa laki-laki FKGUY lebih besar dibandingkan
laki-laki populasi India di Karnataka Utara, namun tidak terdapat perbedaan bermakna antara mahasiswa

perempuan FKGUY dengan perempuan populasi India, Karnataka Utara (Tabel 4 dan 5).

Tabel 6. Perbandingan indeks Korkhaus mahasiswa perempuan FKGUY dengan indeks Korkhaus
perempuan populasi India, Karnataka Utara

Perempuan populasi Mahasiswa Si
Variabel India Karnataka Utara perempuan & Hasil
FKGUY (p<0.05)
Mean + SD Mean + SD
Panjang lengkung Tidak terdapat
anterior Korkhaus 163,66 +£9,28 162,23 £ 14,23 0,200 perbedaan
Tinggi palatum 40,98 +3,56 37,86+ 5,130 0,030 Berbeda

Hasil perbandingan indeks Korkhaus pada variabel tinggi palatum dan panjang lengkung anterior
antara mahasiswa perempuan FKGUY dengan perempuan pada populasi India di Karnataka Utara
didapatkan adanya perbedaan bermakna pada tinggi palatum mahasiswa FKGUY dan populasi
Karnataka Utara, yaitu 37,86% dan 40,98% secara berurutan. Artinya populasi Karnataka Utara
memiliki palatum yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa perempuan FKGUY yang memiliki
palatum lebih landai. Hasil perbandingan panjang lengkung anterior didapatkan tidak adanya perbedaan

bermakna.
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PEMBAHASAN

Perbandingan hasil indeks Howes pada mahasiswa FKGUY dengan nilai standar normal
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa populasi
orang Indonesia yang mayoritas memiliki ras Mongoloid memiliki lebar fossa canina yang lebih besar
dibandingkan dengan populasi orang yang memiliki ras Caucasoid. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pawar dan Jayade pada populasi India Utara.” Hasil penelitianya menunjukkan
adanya perbedaan hasil Indeks Howes pada populasi India dengan nilai standar normal Howes. Populasi
India memiliki nilai normal yang lebih besar dibandingkan dengan nilai standar normal indeks Howes
pada ras Caucasoid yang dijadikan sebagai acuan pada analisis Howes.

Indeks Korkhaus memiliki dua variabel yang telah diuji, yaitu panjang lengkung anterior dan
tinggi palatum. Perbandingan hasil indeks tinggi palatum Korkhaus mahasiswa FKGUY dengan nilai
standar normal menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna, namun perbandingan panjang lengkung
anterior Korkhaus pada mahasiswa FKGUY dengan nilai standar normal menunjukkan tidak adanya
perbedaan yang bermakna. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Paramesthi et al.
pada suku Jawa. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara panjang lengkung
anterior dan tinggi palatum Korkhaus pada suku Jawa dengan standar normal Indeks Korkhaus yang
telah dilakukan pada ras Caucasoid.

Indonesia adalah salah satu negara kepulauan terbesar di dunia yang memiliki banyak ras dan
suku bangsa. Ras mongoloid adalah ras terbanyak yang ada di Indonesia. Ras Mongoloid terbagi
menjadi dua, yaitu ras Proto-Melayu dan Deutro-Melayu.'® Setiap kelompok etnik cenderung memiliki
pola skeletal, rahang, dan ukuran gigi yang berbeda, sehingga ukuran dan bentuk gigi pada suatu
kelompok etnik berbeda dengan kelompok etnik lainnya.'!

Adanya variasi pada kondisi anatomi gigi sebagian besar terjadi karena pengaruh genetik dan
lingkungan. Adanya variasi dapat menyebabkan terbentuknya banyak perbedaan pada ukuran dan
bentuk gigi diantara beberapa populasi. Ras Mongoloid memiliki ciri utama terbesar pada kondisi gigi
geliginya yaitu pada permukaan lingual gigi insisif ditemukan marginal ridge yang besar sehingga
membentuk lingual fossa yang dalam. Hal ini biasa disebut sebagai shovel shaped incisors dikarenakan
bentuknya yang menyerupai sekop. Kondisi ini ditemukan sebanyak 90% pada ras Mongoloid. Ras
Mongoloid memiliki lengkung gigi parabola dan gigi insisif sentral, caninus, dan molar yang besar.
Adanya variasi anatomi seperti shovel shaped incisor dan lengkung gigi dapat mempengaruhi ukuran
dalam pengukuran analisis model studi.'?

Ras Caucasoid cenderung memiliki lengkung gigi berbentuk V. Gigi insisif pada ras Caucasoid
sering disebut sebagai chisel shaped karena ukuran giginya lebih kecil dan tidak memiliki marginal
ridge yang besar. Mayoritas orang yang memiliki ras Caucasoid memiliki cups carabelli yang sangat

terlihat.
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Ras Negroid memiliki ukuran gigi yang kecil dengan spacing, biasanya sering terlihat diastema
pada midline gigi. Pada ras ini jarang terlihat adanya shovel shaped incisor dan cups carabelli. Ciri yang
dapat terlihat biasanya terlihat protrusi pada rahang atas.

Adanya perbedaan pada analisis Howes dan Korkhaus antara mahasiswa FKGUY dengan
populasi lainnya juga didasarkan karena adanya variasi ukuran gigi geligi, lengkung gigi, dan tinggi
palatum pada setiap individu menyebabkan hasil indeks Howes dan Korkhaus berbeda-beda pada setiap
populasi. Lubis (2020) menyimpulkan bahwa diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel
yang lebih besar dan perlu dilakukan penelitian terhdadap ras lain, misalnya ras Deutro-Melayu dan ras
campuran. Perlu juga dilakukan penelitian lanjutan menggunakan sampel dengan maloklusi kelas I dan
kelas II serta sampel dengan kelompok umur yang berbeda. '

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas YARSI berasal dari berbagai daerah dan suku
di Indonesia. Distribusi suku di Indonesia urutan tahun 2000 dalam Pitoyo dan Triwahyudi (2018)
adalah suku Jawa 41,71%, suku sunda 15,41%, suku Melayu 3,45%, Suku Madura 3,37%, Suku Betawi
2,5% dan suku-suku lainnya.'"* Suku-suku diatas juga merupakan distribusi suku pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas YARSI.

Lingkungan luar, pola hidup, hormonal, budaya, keturunan dan pertumbuhan tulang juga
berpengaruh pada ukuran dan bentuk lengkung gigi. Pakar antropologi percaya bahwa setiap ras
memegang ciri-ciri khusus di regio kepala dan leher sehingga sangat dimungkinkan terdapat banyak
variasi ciri fisik manusia pada setiap populasi. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang berpengaruh
terhadap hasil penelitian pada analisis Howes dan Korkhaus. Adanya variasi ukuran gigi geligi,
lengkung gigi, dan tinggi palatum pada setiap individu menyebabkan perbedaan hasil indeks Howes dan
Korkhaus. Perbedaan ini menjadi alasan sebaiknya indeks yang diperoleh pada populasi tertentu tidak

digunakan untuk menganalisis suatu kasus pada populasi yang berbeda.

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil indeks analisis Howes mahasiswa FKG YARSI 46,40%, panjang lengkung anterior Korkhaus
162,23 dan tinggi palatum Korkhaus 37,86%. Terdapat perbedaan yang bermakna pada indeks Howes
dan variabel indeks tinggi palatum Korkhaus mahasiswa FKGUY dengan nilai standar normal, namun
tidak terdapat perbedaan bermakna pada indeks panjang lengkung anterior Kokhaus mahasiswa FKGUY
dengan nilai standar normal. Perbandingan indeks Howes mahasiswa FKGUY dengan pasien RSGM
Maranatha Bandung dan populasi laki-laki Karnataka Utara di India menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna, namun tidak ditemukan adanya perbedaan pada populasi perempuan di Karnataka
Utara, India. Perbandingan panjang lengkung anterior dan tinggi palatum Korkhaus mahasiswa FKGUY
dengan populasi perempuan di Karnataka Utara, menunjukkan tidak adanya perbedaan yang bermakna
pada panjang lengkung anterior Korkhaus, namun ditemukan perbedaan bermakna pada tinggi palatum
perempuan di Karnataka Utara. Standar nilai normal yang didapatkan pada setiap populasi berbeda-beda

sehingga penggunaan standar normal tersebut harus di sesuaikan kembali dari hasil perhitungan Indeks
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pada masing-masing populasi. Hasil data Indeks Howes dan Korkhaus mahasiswa Fakultas Kedokteran

Gigi Universitas YARSI dapat dijadikan acuan untuk menegakkan diagnosis dan rencana perawatan

kepada pasien bidang orthodontik.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Pada tahun 2020 kesehatan masyarakat diresahkan dengan munculnya Covid-19. Kebutuhan akan
alat dan bahan kesehatan seperti disinfektan, tambahan alat medis dan non medis lainnya dan alat pelindung diri
untuk mendukung protokol pencegahan COVID-19 meningkat sebagai akibat dari beban ini, Tujuan Penelitian:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tarif pelayanan kedokteran gigi sebelum dan setelah pandemi
Covid-19 di praktik mandiri dokter gigi di Kota Palembang, Bahan dan Metode: Penelitian ini penelitian
deskriptif. Sampel penelitian ini adalah praktik mandiri dokter gigi di Kota Palembang sebanyak 56 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling, Hasil: dari penelitian menunjukan
adanya perubahan atau kenaikan pada tindakan pemeriksaan dan konsultasi, pemeriksaan dan medikasi sebesar
100%. Sedangkan tindakan yang mengalami kenaikan tidak terlalu tinggi adalah pada penambalan gigi dengan
semen ionomer kaca, penambalan dengan resin komposit, pencegahan lubang gigi/fissure sealant, pencabutan gigi
susu/anak, pencabutan gigi permanen/dewasa sebesar 66,7% dan pemasangan kawat gigi (ortodontik cekat)
sebesar 60%. Sedangkan tindakan yang tetap atau tidak mengalami kenaikan adalah pembersihan karang gigi
(scaling) dan kontrol kawat gigi (ortodontik cekat), Kesimpulan: Secara keseluruhan, hasil menunjukkan bahwa
gambaran tarif pelayanan kedokteran gigi sebelum dan setelah pandemi Covid-19 di praktik mandiri dokter gigi
Kota Palembang terdapat perubahaan kenaikan tarif.

Kata kunci: Covid-19; masa pandemi; tarif pelayanan kedokteran gigi
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ABSTRACT

Introduction: In 2020 public health was worried by the emergence of Covid-19. The need for health equipment
and materials such as disinfectants, additional medical and other non-medical equipment and personal protective
equipment to support COVID-19 prevention protocols is increasing as a result of this burden, Objective: This
study aims to determine the description of dental service rates before and after the Covid-19 pandemic in
independent dental practices in Palembang City, Materials and Methods: This research is descriptive research.
The sample for this research was the independent practice of dentists in Palembang City, totaling 56 respondents.
The sampling technique uses the proportional random sampling, Results: The results of the study showed a change
or increase in examinations and consultations, examinations and medication by 100%. Meanwhile, actions that
experienced a not too high increase were tooth fillings with glass ionomer cement, fillings with composite resin,
prevention of tooth cavities/fissure sealants, extraction of milk/child teeth, extraction of permanent/adult teeth by
66.7% and installation of braces (fixed orthodontics) by 60%. Meanwhile, the actions that remain constant or do
not increase are tartar cleaning (scaling) and control of braces (fixed orthodontics), Conclusion: Overall, the
results show that the picture of dental service rates before and after the Covid-19 pandemic in independent dental
practices in Palembang City saw changes in tariff increases.

Key words: COVID-19, pandemic period, dental service rates

PENDAHULUAN

Kesehatan gigi seseorang merupakan hal yang sangat penting, karena kesehatan gigi merupakan
salah satu aspek untuk dalam penentuan kualitas hidup mereka.'? Dalam pembangunan kesehatan,
masalah kesehatan gigi menjadi prioritas utama. Dengan menjaga kebersihan mulut dan gigi dapat
mencegah banyak penyakit.'” Pada tahun 2020 kesehatan masyarakat diresahkan dengan munculnya
Covid-19. Pemerintah Indonesia menetapkan Covid-19 sebagai bencana nasional karena
merupakan pandemi global. Untuk mendukung standar kewaspadaaan Covid-19 dibutuhkan tambahan
alat medis dan non-medis, disinfektan, serta bahan dan alat kesehatan seperti Alat Pelindung Diri (APD).
Hal tersebut sangat mempengaruhi pelayanan kesehatan karena terbebani oleh beban Covid-19.? Jika
suplai bahan medis, APD dan obat mengalami kelangkaan, harganya pasti akan meningkat, dan ini akan
berdampak negatif pada keselamatan petugas medis dan pasien klinik.* Biaya operasional dikategorikan
menjadi biaya langsung dan tidak langsung.® Jumlah biaya produksi secara langsung yang diperlukan
untuk menghasilkan output seperti jasa layanan petugas medis merupakan pengertian dari biaya
langsung.® Sementara biaya tidak langsung mencakup semua biaya yang tidak dapat dilacak secara
langsung untuk setiap jenis perawatan gigi dan pemeriksaan, seperti biaya peralatan non medis, biaya
gedung, dan sebagainya.*

Standar Pelayanan Kedokteran adalah aturan yang harus diikuti oleh dokter atau dokter gigi saat
menjalankan praktik mereka.>® Profesi dokter gigi selama pandemi Covid-19 merupakan profesi yang
memiliki resiko tertinggi untuk tertular Covid-19. Hal ini dikarenakan praktik dokter gigi perlu
dilakukan dalam jarak yang dekat dengan rongga mulut pasien yang dapat menghasilkan aerosol, saliva,
dan darah pasien yang apabila mengenai operatornya dapat berakibat menjadi carrier dalam penularan
Covid-19. Karena pandemi, biaya operasi fasilitas Kesehatan, terutama klinik pratama meningkat.
Menurut penelitian, sebelum adanya pandemi tarif pelayanan lebih rendah daripada perhitungan unit

cost yang dilakukan menggunakan metode Activity Based Costing (ABC) selama pandemi. Studi ini
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dilakukan di Semarang pada klinik pratama non profit. Adapun data perhitungan yang digunakan dari
Januari hingga Desember 2020.*

Berdasarkan uraian diatas, maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tarif
pelayanan kedokteran gigi sebelum dan setelah pandemi Covid-19 di praktik mandiri dokter gigi di Kota
Palembang, untuk mengetahui seberapa besar perbedaan tarif dokter gigi sebelum dan setelah masa
pandemi serta untuk mengetahui jenis tindakan yang memiliki kenaikan tarif tertinggi setelah masa
pandemi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif.”® Penelitian deskriptif menggambarkan
permasalahan yang terjadi di masyarakat.”® Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui gambaran tarif
pelayanan kedokteran gigi sebelum dan setelah masa pandemi Covid-19 di praktik mandiri dokter gigi
Kota Palembang. Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 15 September — 07 Oktober 2023.
Penelitian dilakukan di Praktik Dokter Gigi Mandiri Kota Palembang. Populasi pada penelitian ini yaitu
jumlah praktik mandiri dokter gigi di 18 kecamatan yang ada di Kota Palembang sebanyak 404 praktik
dokter gigi.” Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan proportional random
sampling.® Berdasarkan perhitungan diperoleh jumlah sampel sebesar 55,43 atau dibulatkan menjadi 56
sampel yang digunakan pada penelitian ini. Adapun sampel tersebut terdiri dari 18 kecamatan, sehingga
perlu dilakukan penentuan jumlah sampel pada setiap kecamatan dengan menentukan proporsinya.

Penelitian ini menggunakan alat dan bahan seperti printer, laptop/Hp, aplikasi computer untuk
mengelolah data/SPSS, alat tulis, kertas dan kuesioner. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
kuesioner berisikan 30 pertanyaan, yang mendeskripsikan hal-hal yang berkaitan dengan tarif pelayanan
kedokteran gigi sebelum dan setelah pandemi. Untuk melihat distribusi masing-masing variabel, data
diproses menggunakan program komputer, Statistical Program for Social Science, atau SPSS. Hasilnya
disajikan dalam bentuk tabel. Analisis univariat adalah analisis terhadap masing-masing variabel yang
diteliti. Hasil penelitian dianalisis untuk mengetahui distribusi dan persentase masing-masing variabel.

Hasil ini kemudian disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL
Hasil yang ditampilkan yaitu berupa tabel gambaran tarif pelayanan kedokteran gigi sebelum
dan setelah pandemi Covid-19 yang terdiri dari 30 pertanyaan, namun dari 30 pertanyaan tersebut akan
dibagi menjadi beberapa tabel sesuai dengan pertanyaan yang berisikan tentang pelayanan dokter gigi
dan pertanyaan tentang tarif tindakan dokter gigi.
Berikut merupakan tabel hasil dari penelitian yang berisikan pertanyaan tentang pelayanan dokter
gigi sebelum dan setelah pandemi yang tertera pada tabel 1. Sedangkan untuk pertanyaan tentang tarif
tindakan dokter gigi yang tertera pada tabel 2-7.
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Tabel 1. Daftar pertanyaan kuesioner dan jawaban responden yang berisikan tentang

Pelayanan dokter gigi sebelum dan setelah pandemi.

Pertanyaan Frekuensi
Jawaban
(%)
Ya Tidak
Apakah pelayanan kedokteran gigi tetap dilakukan saat pandemi Covid-19? 50 6
(89,7%) (10,7%)
Apakah ada tindakan yang dibatasi pada pelayanan kedokteran gigi saat 48 8
pandemi Covid-19? (85,7%) (14,3%)
Apakah ada peralatan medis tambahan (seperti, APD dll) yang digunakan 48 8
pada pelayanan kedokteran gigi saat pandemi Covid-19? (85,7%) (14,3%)
Apakah terdapat perbedaan pilihan pelayanan kedokteran gigi (seperti 40 16
konsultasi online) antara sebelum dan saat pandemi Covid-19? (71,4%) (28,6%)
Apakah tindakan periodonsia (scaling) tetap dilaksanakan pada saat pandemi 34 22
Covid-19? (60,7%) (39,3%)
Apakah tindakan konservasi gigi (penambalan dengan GIC, Resin Komposit, 45 11

dan pencegahan lubang/fissure sealant) tetap dilaksanakan pada saat pandemi (80,4%) (19,6%)
Covid-19?

Apakah tindakan exodontia (pencabutan gigi susu/anak dan 48 8
permanen/dewasa) tetap dilaksanakan pada saat pandemi Covid-19? (85,7%) (14,3%)
Apakah tindakan ortodontik (pemasangan kawat gigi dan kontrol kawat gigi 50 6
ortodontik cekat) tetap dilaksanakan pada saat Covid-19? (89,3%) (10,7%)
Apakah terdapat perbedaan tarif pelayanan kedokteran gigi sebelum dan 33 23
setelah pandemi Covid-19? (58,9%) (41,1%)
Apakah terjadi perubahan frekuesni kunjungan pasien pada saat pandemi 52 4
Covid-19? (92,9%) (7,1%)

Berdasarkan pada tabel 1 didapatkan hasil analisa dari pelayanan kedokteran gigi pada saat
sebelum dan setelah pandemi, bahwa pelayanan kedokteran gigi tetap dilakukan pada saat pandemi
Covid-19 yaitu sebesar 89,7%. Pada saat pandemi terdapat perbedaan pilihan pelayanan kedokteran gigi
(seperti konsultasi online) antara sebelum dan saat pandemi sebesar 71,4%. Namun untuk perbedaan
tarif pelayanan kedokteran gigi antara sebelum dan saat pandemi terdapat sebesar 58,9%. Sedangkan
untuk persentase paling tinggi yaitu terjadi perubahan frekuensi kunjungan pasien pada saat pandemi

yaitu sebesar 92,9%.
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Tabel 2. Tarif pelayanan pemeriksaan konsultasi dan pemeriksaan medikasi

Pertanyaan Tarif Pelayanan (Rp) Frekuensi  Persentase
Berapa tarif pelayanan 50.000 31 55.4%
pemeriksaan dan 60.000-80.000 19 33.9%
konsultasi sebelum >80.000 6 10.7%
pandemi Covid-19? Total 56 100.0%
Jika membuka praktik dan  50.000 9 16.1%
melaksakan praktik pada 60.000-80.000 11 19.6%
saat pandemi Covid-19. 80.000-100.000 23 41.1%
Berapa tarif pelayanan >100.000 13 23.2%
pemeriksaan dan Total 56 100.0%
konsultasi pada  saat

pandemi Covid-19?

Berapa tarif pelayanan 50.000 26 46.4%
pemeriksaan dan 60.000-80.000 21 37.5%
medikasi sebelum > 80.000 9 16.1%
pandemi Covid-19? Total 56 100.0%
Jika membuka praktik dan  50.000 7 12.5%
melaksakan praktik pada 60.000-80.000 12 21.4%
saat pandemi Covid-19. 80.000-100.000 23 41.1%
Berapa tarif pelayanan >100.000 14 25.0%
pemeriksaan dan Total 56 100.0%

medikasi  pada  saat

pandemi Covid-19?

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa tarif pelayanan pemeriksaan dan konsultasi serta
pemeriksaan dan medikasi pada saat sebelum pandemi memperoleh tarif sebesar 50.000. Sedangkan
untuk tarif pelayanan pemeriksaan dan konsultasi serta pemeriksaan dan medikasi memperoleh tarif
sebesar 80.000-100.000. Hal ini menunjukan bahwa terjadi kenaikan tarif harga pelayanan antara

sebelum dan saat pandemi sebesar 100%.
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Tabel 3. Tarif pelayanan tindakan periodonsia (scaling)

Pertanyaan Tarif Pelayanan (Rp) Frekuensi  Persentase
Berapa tarif tindakan 80.000-100.000 1 1.8%
periodonsia (scaling) 100.000-300.000 23 41.1%
sebelum pandemi Covid- 300.000-500.000 30 53.6%
19? 500.000-700.000 2 3.6%
Total 56 100.0%
Jika membuka praktik 100.000-300.000 4 7.1%
dan melaksakan praktik 300.000-500.000 33 58.9%
pada saat pandemi 500.000-700.000 5 8.9%
Covid-19. Berapa tarif Total 42 75.0%

tindakan periodonsia
(scaling) pada  saat

pandemi Covid-19?

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa tarif tindakan scaling sebelum pandemi memperoleh tarif
sebesar 300.000-500.000. Sedangkan untuk tarif tindakan scaling pada saat pandemi memperoleh tarif
sebesar 300.000-500.000. Hal ini menunjukan bahwa tindakan scaling tidak mengalami kenaikan tarif
harga antara sebelum dan saat pandemi.

Tabel 4. Tarif pelayanan tindakan konservasi gigi

Pertanyaan Tarif Pelayanan (Rp) Frekuensi  Persentase
Berapa tarif tindakan 80.000-100.000 1 1.8%
konservasi gigi  100.000-300.000 40 71.4%
(penambalan gigi dengan 300.000-500.000 12 21.4%
GIC) sebelum pandemi 500.000-700.000 2 3.6%
Covid-19? Total 55 98.2%
Jika membuka praktik 100.000-300.000 16 28.6%
dan melaksakan praktik 300.000-500.000 31 55.4%
pada saat pandemi 500.000-700.000 1 1.8%
Covid-19. Berapa tarif Total 48 85.7%
tindakan konservasi gigi

(penambalan gigi dengan

GIC) pada saat pandemi

Covid-19?

Berapa tarif tindakan 100.000-300.000 30 53.6%
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konservasi gigi  300.000-500.000 22 39.3%
(penambalan dengan 500.000-700.000 4 7.1%
resin komposit) sebelum Total 56 100.0%
pandemi Covid-19?

Jika membuka praktik _100.000-300.000 4 7.1%
dan melaksanakan 300.000-500.000 40 71.4%
praktik pada saat  500.000-700.000 4 7.1%
pandemi Covid-19. 700.000-900.000 1 1.8%
Berapa tarif tindakan Total 49 87.5%
konservasi gigi

(penambalan dengan

resin  komposit) saat

pandemi Covid-19?

Berapa tarif tindakan 80.000-100.000 3 5.4%
konservasi gigi  100.000-300.000 46 82.1%
(pencegahan lubang 300.000-500.000 5 8.9%
gigi/fissure sealant) 500.000-700.000 2 3.6%
sebelum pandemi Covid-  Total 56 100.0%
19?

Jika membuka praktik _100.000-300.000 23 41.1%
dan melaksanakan 300.000-500.000 23 41.1%
praktik  pada saat  500.000-700.000 3 5.4%
pandemi Covid-19. Total 49 87.5%

Berapa tarif tindakan
konservasi gigi
(pencegahan lubang
gigi/fissure sealant) saat

pandemi Covid-19?

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa tarif pelayanan tindakan konservasi gigi (penambalan gigi
dengan GIC, resin komposit dan pencegahan lubang gigi/fissure sealant) sebelum pandemi memperoleh
tarif sebesar 100.000-300.000. Sedangkan untuk tarif pelayanan tindakan konservasi gigi (penambalan
gigi dengan GIC, resin komposit dan pencegahan lubang gigi/fissure sealant) pada saat pandemi
memperoleh tarif sebesar 300.000-500.000. Hal ini menunjukan bahwa pelayanan tindakan konservasi
gigi mengalami kenaikan tarif harga antara sebelum dan saat pandemi sebesar 66.7%.

Tabel 5. Tarif pelayanan tindakan exodontia
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Berapa tarif tindakan 80.000-100.000 3 5.4%
exodontia (pencabutan 100.000-300.000 47 83.9%
gigi susu/anak) sebelum 300.000-500.000 6 10.7%
pandemi Covid-19? Total 56 100.0%
Jika membuka praktik 80.000-100.000 1 1.8%
dan melaksanakan 100.000-300.000 21 37.5%
praktik  pada saat  300.000-500.000 27 48.2%
pandemi Covid-19. 500.000-700.000 2 3.6%
Berapa tarif tindakan Total 51 91.1%

exodontia  (pencabutan
gigi  susu/anak) saat

pandemi Covid-19?

Berapa tarif tindakan 100.000-300.000 31 55.4%
exodontia (pencabutan 300.000-500.000 24 42.9%
gigi permanen/dewasa) 500.000-700.000 1 1.8%
sebelum pandemi Covid- Total 56 100.0%
19?

Jika membuka praktik 100.000-300.000 9 16.1%
dan melaksanakan 300.000-500.000 40 71.4%
praktik  pada saat  500.000-700.000 1 1.8%
pandemi Covid-19. 700.000-900.000 1 1.8%
Berapa tarif tindakan Total 51 91.1%

exodontia  (pencabutan
gigi permanen/dewasa)

saat pandemi Covid-19?

Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa tarif pelayanan tindakan exodontia (pencabutan gigi
susu/anak dan pencabutan gigi permanen/dewasa) sebelum pandemi memperoleh tarif sebesar 100.000-
300.000. Sedangkan untuk tarif pelayanan tindakan exodontia (pencabutan gigi susu/anak dan
pencabutan gigi permanen/dewasa) pada saat pandemi memperoleh tarif sebesar 300.000-500.000. Hal
ini menunjukan bahwa pelayanan tindakan exodontia mengalami kenaikan tarif harga antara sebelum
dan saat pandemi sebesar 66.7%.

Tabel 6. Tarif pelayanan tindakan ortodontik (pemasangan kawat gigi)

Pertanyaan Tarif Pelayanan (Rp) Frekuensi  Persentase
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Berapa tarif tindakan 3.000.000 —5.000.000 36 64.3%
ortodontik (pemasangan 5.000.000 — 8.000.000 15 26.8%
kawat gigi/ortodontik  8.000.000 — 11.000.000 3 5.4%
cekat(Metal 11. 000.000 — 15.000.000 | 1.8%
Konvensional/metal Total 55 98.2%
braces)) sebelum

pandemi Covid-19?

Jika membuka praktik dan _3.000.000 — 5.000.000 6 10.7%
melaksakan praktik pada 5.000.000 — 8.000.000 39 69.6%
saat pandemi Covid-19. 8.000.000 — 11.000.000 5 8.9%
Berapa tarif tindakan 11.000.000 —15.000.000 1 1.8%
ortodontik (pemasangan Total 51 91.1%

kawat

cekat(Metal

gigi/ortodontik

Konvensional/metal
braces)) saat

Covid-19?

pandemi

Berdasarkan tabel 6 menunjukan bahwa tarif tindakan ortodontik (pemasangan kawat
gigi/ortodontik cekat(Metal Konvensional/metal braces)) sebelum pandemi memperoleh tarif sebesar
3.000.0000-5.000.000. Sedangkan untuk tarif tindakan ortodontik (pemasangan kawat gigi/ortodontik
cekat(Metal Konvensional/metal braces)) pada saat pandemi memperoleh tarif sebesar 5.000.000-
8.000.000. Hal ini menunjukan bahwa tindakan ortodontik (pemasangan kawat gigi/ortodontik
cekat(Metal Konvensional/metal braces)) mengalami kenaikan tarif harga antara sebelum dan saat
pandemi sebesar 60%.

Tabel 7. Tarif pelayanan tindakan ortodontik (kontrol kawat gigi)

Pertanyaan Tarif Pelayanan (Rp) Frekuensi Persentase
Berapa tarif tindakan _100.000-300.000 50 89.3%
ortodontik (kontrol kawat _300.000-500.000 5 8.9%
gigi/ortodontik Total 55 98.2%
cekat(Metal

Konvensional/metal

braces)) sebelum

pandemi Covid-19?

Jika membuka praktik 100.000-300.000 30 53.6%
dan melaksakan praktik _300.000-500.000 21 37.5%
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pada saat pandemi Covid- Total 51 91.1%

19. Berapa tarif tindakan
ortodontik (kontrol kawat
gigi/ortodontik
cekat(Metal
Konvensional/metal
braces)) saat pandemi

Covid-19?

Berdasarkan tabel 7 menunjukan bahwa tarif tindakan ortodontik (kontrol kawat gigi/ortodontik
cekat (Metal Konvensional/metal braces)) sebelum pandemi memperoleh tarif sebesar 100.000-
300.000. Sedangkan untuk tarif tindakan ortodontik (kontrol kawat gigi/ortodontik cekat (Metal
Konvensional/metal braces)) pada saat pandemi memperoleh tarif sebesar 100.000-300.000. Hal ini
menunjukan bahwa pada tindakan ortodontik (kontrol kawat gigi/ortodontik cekat (Metal
Konvensional/metal braces)) tidak mengalami kenaikan tarif harga antara sebelum dan saat pandemi

Covid-19.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di kota Palembang, hampir 40% dokter gigi
menjawab tidak melakukan tindakan scaling pada saat pandemi. Hal ini disebabkan adanya
kekhawatiran dokter gigi dalam melaksanakan tindakan scaling yang memiliki resiko tinggi dalam
penularan Covid-19. Scaling juga dapat menghasilkan aerosol yang dianggap memiliki potensi untuk
mempercepat penyebaran virus COVID-19, yang dianggap sebagai tindakan yang dapat ditunda, apabila
dibandingkan dengan tindakan lain yang lebih urgent.'® Hal ini merupakan faktor penting lainnya yang
memerlukan perhatian dalam praktik kedokteran gigi, karena aerosol yang dihasilkan selama prosedur
perawatan gigi kemungkinan besar tercampur dengan air liur pasien yang terkontaminasi virus (Peng et
al., 2020)." Sehingga dokter gigi perlu mempertimbangkan tindakan pencegahan ekstra melalui udara
dan droplet selama pandemi (World Health Organization, 2020)."' Sedangkan terdapat 60.7% dokter
gigi yang berpraktik mandiri di Kota Palembang, yang tetap membuka atau melakukan tindakan, scaling
pada saat pandemi sejak bulan Agustus 2020 hingga New Normal. Hal ini dikarenakan dokter gigi sudah
mempersiapkan segala hal yang berhubungan dengan standar kewaspadaan dari Covid-19 dengan
mengubah tata kelola ruangan praktik mandiri tersebut dan menyediakan alat dan bahan medis tambahan

seperti disinfektan, alat medis dan non medis lainnya dan APD.
Pandemi COVID-19 telah memberikan tantangan pada layanan kesehatan yang ada di seluruh
dunia.'? Oleh karena itu, kita perlu melanjutkan praktik kedokteran gigi dengan risiko infeksi silang

yang minimal. Teledentistry telah dan akan memberikan solusi untuk melanjutkan praktik kedokteran
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gigi selama pandemi dan juga setelahnya.'? Teledentistry mungkin bukan pengganti yang lengkap untuk
layanan kesehatan gigi, namun jelas merupakan alternatif untuk konsultasi masalah kesehatan mulut
dasar yang mungkin bukan merupakan keadaan darurat.'’ Layanan-layanan ini termasuk penyediaan
konsultasi kesehatan gigi dan mulut secara online, melakukan perencanaan perawatan secara online atau
jarak jauh dan pertukaran informasi klinis secara jarak jauh.'’ Sehingga meminimalkan kemungkinan
praktik dokter gigi menjadi potensi penyebaran infeksi (Meng dkk., 2020).'* Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan di praktik mandiri dokter gigi Kota Palembang bahwa berdasarkan hasil
penelitian diketahui sebanyak 40 responsen (71.4%) yang menjawab terdapat perbedaan pilihan
pelayanan kedokteran gigi seperti, konsultasi online antara sebelum dan saat pandemi Covid-19. Hal ini
juga sejalan oleh penelitian oleh Pindobilowo, (2023) praktik dokter gigi di Kota Jakarta terdapat
tindakan yang di lakukan saat pandemi yaitu konsultasi mengenai kesehatan mulut dan gigi melalui
teledentistry."” Hal ini dapat berpengaruh pada kunjungan pasien ke praktik mandiri dokter gigi pada
saat pandemi dikarenakan adanya faktor yang menjadi kekhawatiran dan rasa takut pasien untuk datang
ke praktik dokter gigi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan di Kota Palembang bahwa
terdapat 52 responden (92.9%) yang menjawab bahwa terjadi perubahan frekuensi kunjungan pasien
pada saat pandemi Covid-19. Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Ludfia Ulfa
dkk (2021) yang menyatakan bahwa terjadi pengurangan kunjungan pasien karena pasien takut terpapar
Covid-19.'* Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ajayi DM dkk., di Nigeria barat
daya, salah satu hambatan utamanya adalah sebagian besar pasien mencari pengobatan hanya ketika
mereka memiliki gejala. Penghalang ini didasarkan pada keyakinan bahwa penyakit gigi tidak
mengancam jiwa dan akan hilang dengan sendirinya.'? ketakutan untuk anastesi gigi merupakan
penghalang dengan peringkat tertinggi di antara pasien, ditemukan hubungan antara ketakutan terhadap
gigi dan jarangnya konsultasi gigi, serta kesehatan mulut yang lebih buruk. Sebanyak 42 (14,9%)
responden memiliki rasa takut terhadap dokter gigi dan dental instrument.'> Menurut penelitian Ahmed
dkk., hambatan utama termasuk ketakutan akan perawatan gigi, persepsi akan kebutuhan, masalah
sterilisasi, kurangnya kesadaran dan waktu tunggu yang lama di OPD gigi.'? Temuan lain dari Shailee
Fotedar dkk., telah menunjukkan ketakutan terhadap prosedur perawatan gigi pada sampel orang dewasa
dari Shimla, India, dengan perempuan menunjukkan ketakutan yang lebih tinggi terhadap perawatan
gigi, yang mungkin menjadi salah satu alasan utama mengapa lebih sedikit kunjungan ke dokter gigi di
kalangan perempuan dibandingkan dengan populasi laki-laki.'* Penelitian oleh Ajayi DM dkk.,
menunjukkan bahwa karena kurangnya masalah gigi. 94 (33,3%) responden tidak merencanakan
kunjungan ke dokter gigi.'* Pada penelitian yang dilakukan di Wuhan perubahan frekuensi kunjungan
pasien juga terjadi pada anak-anak dikarenakan pada masa pandemi anak-anak diharuskan berdiam diri
di rumah seharian, merasa kesal karena kehilangan aktivitas di luar ruangan, dan perawatan gigi sehari-
hari terkadang terabaikan. Ditambah dengan pengendalian diri yang buruk dan kebersihan mulut yang
buruk, anak kecil lebih rentan terkena penyakit gigi. Pada saat yang sama, karena penutupan tersebut,

anak-anak tidak dapat mengunjungi rumah sakit untuk menerima pemeriksaan mulut secara teratur dan
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pengobatan anti karies yang mengandung fluoride, yang membuat kejadian karies gigi semakin
meningkat. Dampak dari keterlambatan pengobatan pada anak-anak terutama menyebabkan perubahan
alasan kunjungan anak-anak tersebut.'’

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di praktik mandiri dokter gigi Kota
Palembang secara keseluruhan bahwa adanya perubahan biaya tarif pelayanan gigi dan mulut sebelum
dan setelah pandemi Covid-19 yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, adanya perubahan karena sebagai
bentuk penyesuaian sarana dan prasarana pelayanan seperti, peralatan alat dan bahan medis dan non
medis yaitu penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), disinfektan, lalu perubahan pada tata ruangan
praktik seperti pembagian zonasi ruang praktik dokter gigi dan aliran udara pada ruangan praktik yang
telah dihimbau oleh PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia), dan ruang ganti APD.'®" Pernyataan ini
juga sejalan dengan penelitian oleh Desak, dkk (2022) di Kabupaten Badung menunjukkan perubahan
pada prosedur yang dilakukan untuk mengelola pasien selama pandemi COVID-19, seperti melakukan
pemeriksaan pada pasien, membatasi jarak di ruang tunggu, aturan untuk mencuci tangan serta
mengukur suhu tubuh. Perubahan juga dilakukan pada prosedur pencegahan transmisi yang dilakukan
dokter gigi, seperti memasang exhaust fan di ruang praktik, menggunakan APD sepenuhnya, meminta
pasien untuk berkumur dengan povidone iodine, serta membatasi durasi kontak dengan pasien. Sehingga
hal ini berpengaruh pada tarif yang dikenakan kepada pasien lebih rendah ketika sebelum pandemi, dan
lebih tinggi setelah pandemi.”® Setelah meningkatnya prevalensi global penyakit virus corona (COVID-
19) pada tahun 2019 terdapat banyak kekhawatiran mengenai pengendalian infeksi pada pasien.
Dikarenakan karakteristik pekerjaan dokter gigi memiliki risiko infeksi silang antara pasien dan perawat
gigi. Akibatnya pasien yang memerlukan intervensi gigi harus mempertimbangkan perawatan yang
preventif.?!

Berdasarkan dari Buku Panduan Dokter Gigi dalam Era New Normal (2020) disebutkan bahwa
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) untuk dokter gigi menggunakan APD level 3 yang terdiri dari
penutup kepala atau headcap, pelindung mata atau pelindung wajah (face shield), masker N95, surgical
scrub, sarung tangan double steril sekali pakai dan untuk mengurangi risiko penularan Covid-19, dokter
gigi harus menggunakan sepatu boot dengan shoe cover." Diperlukan pertimbangan untuk memperoleh
tarif yang sesuai. Biaya seperti biaya administratif, alat pendukung, biaya perawatan yang memerlukan
perawatan khusus, hingga listrik selama pelayanan Kesehatan gigi.”> Ditambah lagi dengan kondisi
pandemi Covid-19 yang mengakibatkan tambahan biaya untuk prosedur kesehatan dan pencegahan
Covid-19. Hal ini menandakan bahwa adanya perubahan tarif pada saat pandemi dikarenakan adanya
peningkatan penggunaan APD, peralatan medis tambahan serta adanya biaya tambahan untuk tata kelola

ruangan praktik dokter gigi pada saat pandemi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mengatakan praktik dokter gigi mandiri di Kota

Palembang mengalami kenaikan tarif sebelum dan setelah pandemi COVID-19 sebesar 60-100% dan
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jenis tindakan yang mengalami kenaikan tertinggi setelah masa pandemi yaitu pemeriksaan konsultasi
dan medikasi. Saran untuk penelitian berikutnya lakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor paling

berpengaruh terhadap tarif pelayanan dokter gigi.
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ABSTRAK

Pendahuluan : Penampilan wajah merupakan satu hal yang penting dalam kehidupan manusia dan tidak
lepas dari konteks penilaian persepsi estetika. Profil wajah merupakan salah satu cara untuk menilai
penampilan wajah seseorang dengan melakukan analisis terhadap jaringan lunak ataupun jaringan keras
pada wajah seseorang. Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada hubungan penilaian persepsi estetika
oral dengan keadaan profil wajah menggunakan Oral Aesthetic Subjective Index Scale (OASIS) dan
analisis jaringan lunak Steiner. Bahan dan Metode : Metode yang digunakan adalah Cross Sectional
dengan desain penelitian deskriptif analitik. Sampel pada penelitian adalah pasien yang melakukan
perawatan ortodonti di Klinik Praja Rinra Care sebanyak 40 sampel. Hasil : 90% responden dengan
kategori persepsi estetika oral buruk dan 10% memiliki persepsi estetika oral baik. Profil wajah
berdasarkan analisis jaringan lunak Steiner diperoleh hasil profil wajah protrusive sebanyak 90% dan
profil wajah seimbang sebanyak 10%. Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan hasil p-value 0,000
(p<0,05). Kesimpulan : Terdapat hubungan signifikan antara persepsi estetika oral dengan profil wajah.

Kata kunci: Persepsi estetika oral; profil wajah; OASIS; analisis jaringan lunak Steiner
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ABSTRACT

Introduction:Facial appearance has become one of the important things in human life and cannot be
separated from the context of assessing one's aesthetic perception. Facial profile is one way to assess a
person's facial appearance by analyzing the soft tissue or hard tissue on a person's face. Objectives :
To determine whether there is a relationship between the assessment of oral aesthetic perception and
the state of the facial profile using the Oral Aesthetic Subjective Index Scale (OASIS) and Steiner's Soft
Tissue Analysis. Materials and Method :The method was Cross Sectional with descriptive analytic
research design. Fourty (40) samples in the study were patients undergoing orthodontic treatment at
the Praja Rinra Care Clinic who met the research criteria. Results :90% respondent were in bad oral
aesthetic perception and 10% were in good oral aesthetic perception. Category of facial profile based
on Steiner’s soft tissue showed 90% were protrusive facial profile, and 10% were balance facial profile.
Based on the Chi-Square test showed a p-value of 0.000 (p<0.05). Conclusion : There is a significant
relationship between oral aesthetics perception and facial profile.

Kseywords: Oral aesthetic perception; facial profile; OASIS, Steiner's soft tissue analysis

PENDAHULUAN

Penampilan seringkali menjadi sesuatu penting bagi setiap individu dan tidak dapat dipisahkan dari
konteks estetika.'? Estetika wajah dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Ketika wajah tidak
estetis, orang mungkin merasa tertekan dan terganggu secara fungsional dalam kehidupan sosial, selain
itu, estetika juga mempengaruhi persepsi.®* Persepsi seseorang tentang estetika, terutama keadaan
giginya, bersifat subjektif. Hal ini karena setiap orang memiliki kriteria tertentu untuk menilai persepsi
estetika.’ Berdasarkan perbedaan penilaian tersebut, Mandall mengembangkan kuisioner Oral Aesthetic
Subjective Index Scale (OASIS) untuk mengevaluasi estetika gigi dan mulut berdasarkan penilaian diri.”
Kedudukan maksila dan mandibula terhadap basis kranium, relasi mandibula terhadap maksila,
kranium, posisi gigi-geligi dan jaringan lunak sangat menentukan bentuk wajah seseorang yang
mempengaruhi bentuk profil wajah.’

Pemeriksaan sefalometri lateral dan anteroposterior merupakan salah satu pemeriksaan terpenting
untuk menentukan struktur wajah, baik dari jaringan lunak maupun jaringan keras. Menurut Steiner,
analisis sefalometri yang biasa digunakan untuk mengetahui profil wajah adalah analisis jaringan lunak
berdasarkan sefalogram pasien ortodonti.® Analisis jaringan lunak pada dasarnya adalah catatan grafis
dari pengamatan visual yang dilakukan dalam pemeriksaan klinis. Analisis jaringan lunak mencakup
penilaian adaptasi jaringan lunak terhadap profil tulang dengan mempertimbangkan ukuran, bentuk, dan
postur bibir seperti yang terlihat pada film kepala lateral. Garis Steiner (S-Line) merupakan garis
memanjang dari kontur jaringan lunak dagu ke tengah huruf S yang dibentuk oleh batas bawah hidung.
Garis S menjadi acuan dalam menentukan keseimbangan wajah dan saat ini banyak digunakan dalam
perawatan ortodonti. Bibir dengan profil wajah yang seimbang, menurut Steiner, harus menyentuh garis
S, jika posisi bibir melewati garis S maka profil pasien dikatakan “cembung” atau protrusive, sedangkan
jika bibir berada di belakang garis S, maka profil pasien umumnya diartikan sebagai "cekung" atau

concave.” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penilaian persespsi estetika oral
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dan profil wajah menggunakan Oral Aesthetic Subjective Index Score (OASIS) dan analisis jaringan

lunak Steiner.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive non probability sampling. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan kriteria tertentu, sehingga setiap subjek dipilih berdasarkan kriteria
sebagai sampel penelitian. Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang melakukan perawatan
ortodonti di Klinik Praja Rinra Care. Penentuan besar sampel menggunakan rumus Slovin sehingga
didapatkan 40 sampel dari total populasi sebanyak 66 responden. Alat dan bahan yang digunakan adalah
kuisioner OASIS dalam bentuk google form, sefalogram pasien sebelum perawatan ortodonti, acetate

paper, protractor, penghapus, pensil, dan viewer box.

HASIL
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penilaian persepsi estetika oral dengan
keadaan profil wajah menggunakan Oral Aesthetic Subjective Index Scale (OASIS) dan analisis jaringan
lunak Steiner. Persepsi Estetika Oral adalah proses penilaian penampilan wajah atau gigi yang dinilai
oleh diri sendiri menggunakan indeks OASIS, sedangkan profil wajah pada penelitian ini menggunakan
sefalogram pasien sebelum perawatan ortodonti dan dilakukan analisis jaringan lunak berdasarkan
Steiner.

Tabel 1. Frekuensi Hasil Pengukuran Persepsi Estetika Oral Menggunakan OASIS

Variabel Frekuensi  Persentase
Baik 4 10.0
Buruk 36 90.0
Total 40 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan sebaran responden berdasarkan persepsi estetika oral. Hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki persepsi estetika oral dalam kategori buruk
sebanyak 36 responden (90%), sedangkan sebanyak 4 responden (10%) memiliki persepsi estetika oral
dalam kategori baik.

Tabel 2. Frekuensi Penilaian Persepsi Estetika Oral Menggunakan OASIS Berdasarkan Usia

Persepsi Estetika Oral

) Persepsi diri buruk Persepsi diri baik Total
Usia Frekuensi  Persentase = Frekuensi  Persentase = Frekuensi Persentase
<17 tahun 3 7.50 0 0.00 3 7.50
17-25 tahun 21 52.50 1 2.50 22 55.00
26-35 tahun 12 30.00 3 7.50 15 37.50
Total 36 90.00 4 10.00 40 100.00
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan usia kurang 17 tahun memiliki persepsi
estetika oral kategori buruk sebanyak 3 responden (7.5%) dan persepsi diri baik sebanyak 0 responden
(0%), sedangkan responden dengan usia 17 - 25 tahun memiliki persepsi diri buruk sebanyak 21
responden (52.50%) dan persepsi diri baik sebanyak 1 responden (2.5%). Selain itu, responden dengan
usia 26 hingga 35 tahun menunjukkan persepsi diri buruk sebanyak 12 responden (30.00%) dan persepsi
diri baik sebanyak 3 responden (7.5%).

Tabel 3. Frekuensi Hasil Pengukuran Profil Wajah Menggunakan Analisis Jaringan Lunak Steiner

Variabel Frekuensi  Persentase
Seimbang (balanced) 4 10.0
Cembung (protrusive) 36 90.0

Cekung (concave) 0 0.0
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan sebaran responden berdasarkan profil wajah. Hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki profil wajah cembung (protrusive) sebanyak
36 responden (90%), 4 responden (10%) memiliki profil wajah seimbang (balanced), dan 0 responden

yang memiliki profil wajah cekung (concave).

Tabel 4. Hubungan antara Penilaian Persepsi Estetika Oral dengan Profil Wajah

Profil wajah
Total

Lurus Cembung Cekung P-

Persepsi value
Estetika Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Oral

Persepsi
diri 4 10.0 0 0.0 0 0.0 4 10.0
baik

Persepsi 0.00
diri 0 0.0 36 90.0 0 0.0 36 90.0
buruk

Total 4 10.0 36 90.0 0 0.0 40 100.0

Tabel 4 menunjukkan hasil responden dengan persepsi estetika oral baik dan memiliki profil wajah
lurus sebanyak 4 responden (90%) dan profil wajah cembung sebanyak 0 responden (0%), sedangkan
pada responden dengan persepsi estetika oral dalam kategori buruk memiliki profil wajah lurus sebanyak
0 responden (0%) dan profil wajah cembung sebanyak 36 responden (90%). Berdasarkan uji Chi-Square
menunjukkan nilai p-value sebesar 0.000, hal ini menunjukkan bahwa secara statistik Ha diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara persepsi estetika oral dengan

profil wajah.
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PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan penilaian persepsi estetika oral dengan profil
wajah menggunakan Oral Aesthetic Subjective Index Scale (OASIS) dan analisis jaringan lunak Steiner.
Penelitian ini dilakukan dengan mengambil gambaran foto sefalometri pasien ortodonti di klinik Praja
Rinra Care dan membagikan kuesioner OASIS menggunakan google form untuk mendapatkan persepsi
estetika oral, kemudian hasil yang didapatkan dikelompokkan berdasarkan kriteria penelitian yang telah
dibuat.

Pasien yang menjalani perawatan ortodonti memiliki persepsi estetika oral yang buruk merasa
wajahnya kurang estetik dan ingin memperbaiki penampilan giginya. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian persepsi estetika oral berdasarkan indeks OASIS yang menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki persepsi estetika oral yang buruk. Hershon dkk.* dalam penelitiannya
menyimpulkan bahwa kepercayaan diri sangat berhubungan erat dengan penampilan wajah.
Kustantiningtyastuti’ pada penelitiannya juga menjelaskan sebanyak 85.7% responden mempunyai
persepsi bahwa kepercayaan diri dapat meningkat bila gigi dalam posisi yang teratur. Jolanda'® juga
menyatakan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian mereka mengevaluasi penggunaan
peralatan ortodonti dari sudut pandang estetika dan fungsional.

Penilaian persepsi estetika oral menggunakan OASIS berdasarkan kategori usia menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki persepsi diri yang buruk dan ini membuktikan bahwa
penilaian persepsi estetika tidak jauh berbeda untuk semua usia. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Marques'' bahwa tidak ada pengaruh signifikan perbedaan usia terhadap persepsi estetika. Hal ini juga
didukung dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Arifin? tentang hubungan penilaian persepsi estetika
oral dengan keadaan maloklusi bahwa tidak ditemukan perbedaan yang signifikan dari perbandingan
penilaian OASIS berdasarkan usia. Hadi dkk.'? dalam penelitiannya menuliskan bahwa daya tarik
terhadap wajah dipengaruhi lebih besar oleh estetika senyum dibandingkan hubungan jaringan lunak
karena faktor yang berpengaruh pada persepsi estetika senyum mahasiswa yaitu tingkat pendidikan,
usia dan jenis kelamin, sehingga sangat penting untuk melakukan evaluasi tidak hanya pada wajah
melaikan juga pada pengaruh gigi terhadap penampilan. Penelitian lain juga mengatakan bahwa sejak
usia 8 tahun, anak-anak mulai memiliki persepsi estetika yang sama dengan orang dewasa, keadaan ini
terjadi karena adanya pengaruh media yang menunjukkan bahwa perempuan dan laki-laki dari berbagai
usia tetap butuh penampilan wajah yang menarik dan cantik.>"

Persepsi adalah sudut pandang atau reaksi individu terhadap suatu objek yang sangat mempengaruhi
kepribadian dan perilakunya dalam hubungannya dengan objek tersebut. Persepsi terhadap rangsangan
tertentu akan berbeda-beda pada setiap individu. Pengalaman pribadi dan lingkungan sosial budaya
memainkan peran utama dalam hal persepsi estetika. Persepsi pribadi/individu dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti tingkat pendidikan, jenis kelamin dan usia serta posisi dari gigi yang baik adalah

faktor yang penting menentukan dalam menentukan estetika.'*'®
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Frekuensi hasil pengukuran profil wajah menggunakan analisis jaringan lunak Steiner
menunjukkan sebagian besar responden memiliki profil wajah yang cembung. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien ortodonti kebanyakan memiliki profil wajah yang protrusif atau cembung.
Garis estetik dipengaruhi dagu dan tinggi hidung.'® Berdasarkan penelitian lain terhadap profil wajah di
Indonesia menunjukkan bahwa secara umum orang Indonesia mempunyai profil jaringan lunak dan
skeletal lebih cembung. Profil wajah cembung pada orang Indonesia diakibatkan oleh beberapa
kemungkinan seperti adanya inklinasi yang protrusif pada gigi anterior, bagian tengah wajah retrusi,
rahang atas yang protrusi, dan resesi dagu.®

Penentuan profil wajah bisa dengan melakukan analisis pada jaringan lunak dan analisis jaringan
keras. '’ Penilaian profil wajah pada bidang anteroposterior, dibentuk oleh sudut glabella ke subnasale
dan subnasale ke pogonion. Profil pasien diintrepetasikan sebagai lurus, cembung, atau cekung. Profil
wajah memberikan indikasi pola kerangka yang mendasarinya seperti profil cembung pada maloklusi
kelas II sedangkan profil cekung pada maloklusi kelas II1.'® Perubahan yang terjadi pada jaringan keras
dan jaringan lunak tidak menunjukkan hubungan yang pasti, karena tidak semua profil jaringan lunak
mengikuti bentuk dari skeletal. Jaringan lunak wajah memerlukan penilaian independen selain analisis
tulang dan gigi untuk menyimpulkan diagnosis ortodonti yang komprehensif dan rencana perawatan. '’

Hubungan antara penilaian persepsi estetika oral dengan keadaan profil wajah menunjukkan
hubungan penilaian persepsi estetika oral dengan keadaan profil wajah menggunakan Oral Aesthetic
Subjective Index Scale (OASIS) dan analisis jaringan lunak Steiner menunjukkan bahwa didapatkan
rata-rata 90% persepsi estetika oral yang buruk dan keadaan profil wajah cembung serta 10% persepsi
estetika oral baik dengan keadaan profil wajah seimbang. Berdasarkan hasil uji yang telah dilakukan
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,00 atau p<0,05 sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang signifikan antara persepsi estetika oral dengan keadaan profil wajah. Penelitian yang dilakukan
oleh Arifin’ menggunakan jenis penelitian cross sectional pada usia remaja 16-17 tahun menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi estetika dan keadaan maloklusi. Menilai estetika
menggunakan analisis profil jaringan lunak sudah dilakukan oleh beberapa ortodonti pada ras
Kaukasoid.’

Referensi terhadap estetika bervariasi berdasarkan posisi bibir dan tingkat perbedaan profil wajah."
Keadaan profil wajah bisa memengaruhi seseorang terkait persepsi estetika. Hal tersebut diakibatkan
oleh ketertarikan pada wajah ialah salah satu hal yang penting dalam kualitas hidup seseorang.” Profil
wajah sangat mempengaruhi penampilan estetika pasien, namun tidak setiap orang memiliki persepsi
estetika yang sama. Banyak penelitian telah mengevaluasi preferensi profil wajah, beberapa di antaranya
sepakat bahwa profil lurus dengan posisi bibir normal adalah yang paling disukai, namun terdapat
beberapa perbedaan yang dicatat antara dokter gigi ortodonti dan orang awam dalam persepsi profil
wajah.?’ Semua pemeriksa menganggap profil lurus atau sedikit retrusi pada rahang atas sebagai profil

yang paling menarik. Hasil ini sejalan dengan Casseta®' dalam tulisannya yang menyatakan bahwa profil
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lurus umumnya lebih disukai sedangkan profil cembung dianggap memiliki daya tarik estetika yang

rendah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara penilaian persepsi estetika oral
dengan keadaan profil wajah menggunakan Oral Aesthetic Subjective Index Scale (OASIS) dan analisis
jaringan lunak Steiner. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penetuan profil wajah menggunakan

jaringan keras untuk melihat hubungan persepsi dan keadaan profil wajah.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Tuberkulosis adalah penyakit infeksi utama tertinggi penyebab kematian, yaitu kurang lebih tiga juta
kasus setiap tahunnya. Penyakit tuberkulosis paru dikarenakan bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Penderita
tuberkulosis dapat menunjukkan gejala klinis di rongga mulut, merupakan manifestasi sekunder dari tuberkulosis paru.
Manifestasinya berupa ulcer, gingival enlargement dan glossitis tuberkulosa. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui
apakah ada hubungan tuberkulosis paru dengan terjadinya kelainan pada jaringan lunak rongga mulut berdasarkan
lama pengobatan. Bahan dan Metode: Penelitian ini menggunakan metode observatif analitik dengan populasi pasien
tuberkulosis (TBA positif) rawat jalan di Puskesmas Sukasada II, Buleleng Bali. Berjumlah total yaitu 30 orang. Pasien
diobservasi berdasarkan lama pengobatan dari terdiagnosis awal yaitu kelompok hari ke-1 sampai hari ke-30,
kelompok hari ke-31 sampai hari ke-60 hari dan kelompok hari ke-61 sampai hari ke-90 setelah mengkonsumsi obat.
Hasil: Didapatkan kasus manifestasi oral yaitu ulcer 40%, enlargement gingiva 20% dan glossitis tuberkulosa 13%
pada kelompok dengan lama pengobatan 1-30 hari. Sedangkan pada kelompok hari ke-31 sampai hari ke-60 dan hari
ke-61 sampai hari ke-90 tidak ditemukan manifestasi oral sekunder pada tuberculosis paru. Kesimpulan: Terdapat
hubungan antara tuberkulosis paru dengan terjadinya kelainan pada jaringan lunak rongga mulut berdasarkan lama
pengobatan.

Kata kunci: Tuberkulosis; jaringan lunak; rongga mulut; manifestasi sekunder; lama pengobatan.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a disease that is a major health problem in the world, especially in developing countries.
Tuberculosis is reported as the main infection causing death in approximately 3 million cases per year. Pulmonary
tuberculosis is caused by rod-shaped bacteria (bacilli) known as Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis sufferers
can show clinical symptoms in the oral cavity, although they are very rare and are called secondary manifestations of
pulmonary tuberculosis. Manifestations include ulcers, gingival enlargement and tuberculous glossitis., Objectives:
to find out whether there is a relationship between pulmonary tuberculosis and the occurrence of abnormalities in the
soft tissue of the oral cavity based on the length of treatment, Materials and Methods: This research used an analytical
observational method with a population of 30 outpatient tuberculosis patients (TBA positive) at the Sukasada I1
Community Health Center, Buleleng Bali. Patients were observed based on the length of treatment from initial
diagnosis, namely 1-30 days, 31-60 days and 61-90 days, Results: There were cases of oral manifestations, namely
40% ulcers, 20% gingival enlargement and 13% glossitis in the group with a treatment duration of 1-30 days.
Meanwhile, in the 31-60 day and 61-90 day groups, no secondary oral manifestations of pulmonary tuberculosis were
found, Conclusions: There is a relationship between pulmonary tuberculosis and the occurrence of abnormalities in
the soft tissue of the oral cavity based on the length of treatment.

Keywords: Tuberculosis, soft tissue; oral cavity; secondary manifestation, length of treatment

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) merilis Global TBC (Tuberkulosis) pada tahun 2023, kasus TBC
di Indonesia menempati peringkat kedua di dunia. Perkiraan akumulasi orang yang menderita TBC tahun
2021 diseluruh dunia diperkirakan berjumlah 10,6 juta kasus atau naik sekitar 600.000 kasus dari tahun
2020 terdata dengan estimasi 10 juta kasus tuberkulosis. Dari 10,6 juta kasus itu didapatkan sebanyak 6,4
juta atau 60,3% orang telah mendapatkan penanganan pengobatan dan sebanyak 4,2 juta atau 39,7% orang
belum terdeteksi positif TBC dan belum dilaporkan.! Angka letalitas TBC merupakan hal yang menjadi
perhatian bagi berbagai negara, terutama negara berkembang dan pada negara yang sedang menghadapi
kasus kekurangan gizi atau negara miskin.’

Menurut World Health Organization (WHO), kasus tuberculosis di Indonesia menduduki urutan
ketiga setelah Negara India dan Negara China. Data yang diperoleh pada tahun 1999 menunjukkan bahwa
terdapat 583.000 kasus baru tuberkulosis di Indonesia dan 140.000 kasus kematian. Secara garis besar
estimasi yang didapat setiap 100.000 penduduk ditemukan 130 kasus baru tuberkulosis atau 263.000 kasus
tiap tahunnya.’

Penyakit tuberkulosis paru dimulai dari tuberkulosis, yang berarti suatu penyakit infeksi yang
disebabkan oleh bakteri berbentuk batang (basil) yang dikenal dengan nama Mycobacterium Tuberculosis.*
Penderita tuberkulosis dapat menunjukkan gejala klinis di rongga mulut, walaupun sangat jarang dan pada
umumnya merupakan manifestasi sekunder dari tuberkulosis paru. Manifestasi tuberkulosis pada rongga
mulut dapat berbentuk u/cer di dorsum lidah, gingiva, dasar mulut, mukosa bukal dan labial, palatum molle,

glossitis tuberculosis.’ Lesi tersering ditemukan yaitu ulcer pada lidah.®
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Dokter umum maupun dokter gigi berperan penting dalam mendeteksi tuberkulosis, bila lesi oralnya
asimtomatik dan pasien tersebut tidak sadar akan penyakit yang dapat menyebar ke dalam bagian mulut
ataupun ke tempat lain dalam tubuh.” Prevalensi lesi mukosa mulut merupakan suatu hal yang penting
diketahui, untuk mengevaluasi kesehatan rongga mulut dan kebutuhan perawatan pada penderita
tuberkulosis. Oleh sebab itu, evaluasi sederhana kesehatan jaringan lunak rongga mulut dapat bermanfaat
sebagai penilaian awal resiko dari manifestasi tuberkulosis paru.® Pengobatan penyakit tuberkulosis adalah
penyakit yang bisa diobati hingga penderitanya sembuh total. Asalkan tertib mengkonsumsi obat selama 6
bulan. Pada awalnya, pasien mungkin perlu minum beberapa jenis antibiotik sekaligus, tetapi setelah
beberapa minggu atau bulan, dokter dapat mengurangi jumlah antibiotik yang diberikan.’

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui hubungan antara tuberkulosis

paru dengan terjadinya kelainan pada jaringan lunak rongga mulut berdasarkan lama pengobatan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini berupa metode observatif analitik untuk mengukur prevalensi lesi jaringan lunak
rongga mulut pada pasien rawat jalan dengan diagnosa tuberkulosis paru (BTA positif), berjumlah total 30
orang, di Puskesmas Sukasada II, Buleleng Bali selama tahun 2023. Pasien diobservasi secara klinis dan
riwayat rekam medis dengan lama pengobatan selama 3 bulan terakhir. Pasien dibagi menjadi 3 kelompok
yaitu berdasarkan lama pengobatan kelompok I (hari ke-1 sampai hari ke-30), kelompok II (hari ke-31
sampai hari ke-60) dan kelompok III hari ke-61 sampai hari ke-90) setelah pasien didiagnosa dan menerima
pengobatan tuberkulosis. Peneliti mengobservasi prevalensi rongga mulut berdasarkan lesi yaitu ulcer,

enlargement gingiva dan glossitis tuberkulosa.'

HASIL
Tabel 1. Distribusi Lama Pengobatan Pasien Tuberkulosis dengan Jumlah Pasien Tuberkulosis
Lama Pengobatan Pasien TB Jumlah
1-30 hari 15 orang
31-60 hari 8 orang
61-90 hari 7 orang
Total 30 orang

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 58



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 06 No. 01 (April, 2024): 56 — 61 E-ISSN 2714-5646

Tabel 2. Distribusi Persentase Insidensi Kelainan Jaringan Lunak Rongga Mulut terhadap

Lama Pengobatan Pasien Tuberkulosis

1-30 hari 31-60 hari 61-90 hari
Ulcer 40 % (6 orang) 0% 0%
Enlargement gingiva 20 % (3 orang) 0% 0%
Glossitis tuberkulosa 13 % (1 orang) 0% 0%
PEMBAHASAN

Pengobatan tuberkulosis secara teori terdiri dari 2 fase yaitu fase intensif (1-3 bulan) dan fase lanjutan
(4-6 bulan). Pada umumnya, durasi pengobatan yaitu 6-8 bulan. Pada fase intensif paling awal yaitu pada
rentang waktu 1-30 hari, bakteri Myobacterium Tuberculosis masih aktif. Maka dari itu, manifestasi oral
yang merupakan menifestasi sekunder dari tuberkulosis paru, disebabkan karena bakteri yang bersumber
manifestasi primer di organ paru dapat sampai ke rongga mulut melalui spufum atau dahak pasien yang
dikeluarkan melewati rongga mulut.'' Sedangkan pada responden dengan fase terapi hari ke-31 sampai hari
ke-60 dan hari ke-61sampai ke-90, tidak ditemukan kelainan pada jaringan lunak rongga mulut, karena
pengobatan sudah dilakukan dan dapat meningkatkan mekanisme pertahanan tubuh. Sehingga hal ini
mengurangi jumlah dan virulensi bakteri didalam tubuh, sehingga hal ini semakin kecil kemungkinan untuk
terjadi infeksi sekunder.'?

Lesi kelainan jaringan lunak rongga mulut ditemukan pada kelompok dengan lama pengobatan 1-30
hari dengan prosentase ulcer 40%, gingival enlargement 20% dan Glossitis Tuberkulosa 13%. Hal ini sesuai
dengan teori bahwa manifestasi sekunder pada tuberculosis oral terbanyak insidensinya yaitu berupa lesi
ulcer. Ulcer ditemukan tanpa riwayat terjadi traumatik sebelumnya dan ulcer timbul pada waktu durasi
selama perawatan tuberkulosis berlangsung. Ulcer ditemukan pada lidah, gingiva, bibir, mukosa bukal dan
sudut mulut.”® Gingival Enlargement diketahui dari pemeriksaan pasien, sebelum terdiagnosis TBA positif
tidak terdapat lesi tersebut. Lesi ini khas yaitu berupa pembesaran pada papil gingiva, sakit negatif dan
melebar dengan cepat pada tepi gingiva. GlossitisTuberkulosa terindikasi pada peradangan atau infeksi pada
lidah, dapat dibagian dasar lidah, badan lidah (dorsum lidah) atau tepi lidah (ventral lidah) yang
menyebabkan lidah mengalami tanda keradangan yaitu tumor, dolor dan perubahan warna. Penampakan
klinis lainnya mengesankan lidah gundul, Dimana papil lidah hilang, tampak halus, dan terkadang tampak

warna kekuningan pada penderita tuberkulosis."
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KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara tuberkulosis paru dengan terjadinya kelainan pada jaringan lunak rongga

mulut berdasarkan lama pengobatan. Adapun saran untuk menegakkan diagnosis tuberkulosis pada mukosa

rongga mulut, diperlukan pemeriksaan histopatologi (HPA). Hal ini untuk memastikan lebih lanjut

identifikasi definitive dari bakteri basil tuberkel atau hanya karena oral hygiene penderita yang buruk. Besar

harapan kami saran ini diperhatikan pada penelitian mendatang."
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