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ABSTRAK

Pendahuluan: Resin komposit bulk-fill menjadi salah satu material restoratif yang banyak digunakan karena
kemudahan aplikasi dalam lapisan tebal dan waktu kerja yang lebih efisien. Namun demikian, perbedaan ketebalan
lapisan resin dapat memengaruhi efektivitas polimerisasi, yang pada akhirnya berdampak pada kekerasan mikro
sebagai salah satu indikator keberhasilan restorasi. Tujuan Penelitian: Untuk menganalisis karakteristik
kekerasan mikro resin komposit bulk-fill pada berbagai ketebalan setelah dilakukan polimerisasi menggunakan
light emitting diode (LED). Bahan dan Metode: Sampel resin komposit bulk-fill dibuat dalam beberapa variasi
ketebalan (2,4 dan 6 mm), kemudian dilakukan penyinaran LED dengan intensitas cahaya 1000mW/cm?, pada
jarak 2 mm selama 20 detik. Total 9 spesimen dilakukan pengukuran kekerasan mikro menggunakan Vickers
microhardness test dengan beban uji 100gram selama 15 detik. Analisis statistik menggunakan uji ANOVA one-
way, dengan nilai p<0,05. Hasil: Adanya penurunan nilai kekerasan mikro seiring bertambahnya ketebalan resin
(2 mm=60,63; 4 mm =42,6; 6 mm = 38,3), dengan perbedaan yang signifikan (p=0,032). Temuan ini menegaskan
bahwa meskipun resin komposit bulk-fill dirancang untuk aplikasi dalam lapisan tebal, efektivitas polimerisasi
tetap dipengaruhi oleh variasi ketebalan dan intensitas penyinaran LED. Kesimpulan: Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ketebalan resin komposit bulk-fill berpengaruh signifikan terhadap nilai kekerasan mikro
setelah dilakukan polimerisasi menggunakan LED curing. Peningkatan ketebalan resin komposit bulk-fill terbukti
menyebabkan penurunan nilai kekerasan mikro secara bermakna.

Kata kunci: bulk-fill; kekerasan mikro; ketebalan resin; polimerisasi LED; resin komposit
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ABSTRACT

Introduction: Bulk-fill composite resins are widely used restorative materials due to their ease of application in
thicker increments and improved clinical efficiency. However, variations in resin thickness may affect the
effectiveness of polymerization, ultimately influencing microhardness as a key indicator of restoration success.
Objective: This study aimed to analyze the microhardness characteristics of bulk-fill composite resins at different
thicknesses following polymerization with a light-emitting diode (LED). Materials and Methods: Bulk-fill
composite samples were prepared at thicknesses of 2, 4, and 6 mm, then polymerized using an LED curing light
with an intensity of 1000 mW/cm? at a 2 mm distance for 20 seconds. A total of nine specimens were tested for
microhardness using the Vickers microhardness test under a 100 g load for 15 seconds. Data were analyzed using
one-way ANOVA with a significance level at p < 0.05. Results: Microhardness values decreased with increasing
thickness (2 mm = 60.63; 4 mm = 42.6;, 6 mm = 38.3), showing a statistically significant difference (p = 0.032).
These findings indicate that although bulk-fill composites are designed for application in thicker increments,
polymerization effectiveness is still influenced by material thickness and LED curing parameters. Conclusion:
This study demonstrates that the thickness of bulk-fill composite resin has a significant effect on microhardness
after polymerization with LED curing. An increase in the resin thickness was associated with a marked decrease
in microhardness, indicating reduced polymerization efficiency at greater depths.

Keywords: bulk-fill; composite resin; LED polymerization, microhardness, resin thickness

PENDAHULUAN

Resin komposit merupakan salah satu material restoratif yang paling banyak digunakan dalam
praktik kedokteran gigi modern. Perkembangannya didorong oleh kebutuhan akan bahan yang memiliki
sifat estetik tinggi, biokompatibel, serta mampu bertahan lama di dalam rongga mulut.! Inovasi terbaru
dalam bidang ini adalah hadirnya resin komposit bulk-fill, yang dirancang untuk diaplikasikan dalam
lapisan tebal hingga 4 mm tanpa memerlukan penumpukan berlapis tipis seperti pada resin komposit
konvensional. Keunggulan ini menawarkan efisiensi waktu klinis sekaligus menyederhanakan prosedur

restorasi.'?

Resin komposit bulk-fill memiliki variasi dalam komposisi, terutama pada kandungan filler,
ukuran partikel, jenis monomer, serta karakteristik fotoinisiator, yang secara langsung memengaruhi
kedalaman polimerisasi, derajat konversi, dan sifat mekanisnya.®> Komponen tambahan resin komposit
bulk-fill berupa ivocerin yaitu polymerization booster yang dikombinasikan dengan sistem inisiator.*
Kehadiran ivocerin memungkinkan polimerisasi resin komposit bulk-fill dengan ketebalan hingga 4 mm
dalam satu kali aplikasi, karena memiliki rentang absorpsi gelombang yang lebih luas dibandingkan
camphorquinone, sehingga memungkinkan material bulk-fill dipolimerisasi secara optimal hingga
kedalaman 4 mm hanya dengan penyinaran selama 10 detik menggunakan light emitting diode (LED)

dengan intensitas cahaya minimal 1000 mW/cm?.4>

Meskipun demikian, keberhasilan restorasi dengan resin komposit bulk-fill sangat bergantung
pada kualitas polimerisasi. Polimerisasi yang tidak optimal dapat menurunkan sifat mekanis material,
termasuk kekerasan mikro, yang menjadi parameter penting dalam menilai tingkat keberhasilan

pengerasan resin.® Kekerasan mikro berhubungan langsung dengan derajat konversi monomer menjadi
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polimer, sehingga menjadi indikator vital dalam memastikan daya tahan restorasi terhadap beban

mastikasi dan faktor lingkungan rongga mulut.’

Salah satu faktor yang memengaruhi efektivitas polimerisasi adalah ketebalan lapisan resin. Pada
ketebalan yang lebih besar, penetrasi cahaya dari sumber polimerisasi (LED) cenderung menurun akibat
hamburan dan penyerapan cahaya oleh material. Hal ini dapat mengurangi energi yang mencapai lapisan
dalam, sehingga menurunkan derajat polimerisasi dan berimplikasi pada berkurangnya nilai kekerasan
mikro.® Berbagai penelitian sebelumnya melaporkan adanya variasi hasil polimerisasi pada resin

komposit bulk-fill, terutama bila digunakan pada ketebalan maksimum yang direkomendasikan.®!!

Dengan mempertimbangkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
karakterisasi kekerasan mikro resin komposit bulk-fill pada berbagai ketebalan setelah dilakukan
polimerisasi menggunakan LED. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman lebih
dalam mengenai hubungan antara ketebalan material, efektivitas polimerisasi, dan sifat mekanis resin
komposit. Secara klinis, temuan ini diharapkan dapat menjadi landasan bagi praktisi kedokteran gigi
dalam menentukan strategi aplikasi resin bulk-fill yang lebih tepat, sehingga kualitas dan ketahanan

restorasi dapat lebih optimal.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah true eksperimental laboratoris dengan desain post-
test-only control grup design. Tempat penelitian di Departemen Teknik Metalurgi dan Material,

Fakultas Teknik Universitas Indonesia.

Sampel dan Kelompok Uji

Sampel menggunakan resin komposit packable bulkfill 3M Filtek One Bulk Fill. Penyinaran
menggunakan Woodpecker® [light cure, dengan intensitas cahaya 1000mW/cm? Penyinaran
disesuaikan dengan rekomendasi penyinaran standar untuk resin komposit packable bulkfill di jarak 2
mm dengan penyinaran selama 20 detik.>> Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup resin komposit
yang masih dalam kondisi baik serta belum melewati masa kedaluwarsa, memiliki permukaan yang rata
dan halus, serta bebas dari gelembung udara. Sementara itu, sampel dikeluarkan dari penelitian apabila
sampel resin komposit patah atau memiliki ketebalan yang tidak sesuai dengan spesifikasi yang

ditetapkan.

Persiapan Sampel
Sampel dibuat dengan menggunakan mold dari plat akrilik dengan diameter 5 mm dengan
ketebalan 2, 4 dan 6 mm. Mold akrilik kemudian diletakkan di atas glass slab yang telah dipalisi dengan

plastik cellophane untuk mencegah adhesi resin komposit.
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Polimerisasi dilakukan menggunakan LED dengan posisi spesimen tegak lurus terhadap light
curing unit. Pipet plastik berukuran 2 mm ditempelkan pada ujung LED unit untuk memastikan jarak

penyinaran statis, lalu disinari selama 20 detik.

Jarak penyinaran

Spesimen Resin Komposit

Gambar 2. Posisi penyinaran LED pada spesimen resin komposit
Setelah proses penyinaran selesai, spesimen dikeluarkan dari cetakan, lalu permukaannya
diratakan menggunakan amplas halus berukuran 1000-grit. Selanjutnya, dimensi spesimen diperiksa
kembali dengan kaliper untuk memastikan kesesuaian diameter dan ketebalan yang diinginkan. Sampel
kemudian direndam dalam akuades selama 24 jam pada inkubator bersuhu 37°C sebelum dilakukan

pengujian.

Syarat Pengujian

Sebelum dilakukan pengujian, sampel dipastikan dalam kondisi bersih, bebas dari kotoran,
minyak, maupun kontaminan lain, serta memiliki permukaan yang rata dan halus agar menghasilkan
indentasi yang jelas. Permukaan sampel harus benar-benar datar dan sejajar dengan meja uji, serta
ditempatkan tegak lurus terhadap indentor untuk menghindari perubahan sudut indentasi. Setelah

pengujian, hasil indentasi diperiksa secara visual guna memastikan sudut tetap sesuai standar (136°).

Uji Kekerasan Mikro

Pengujian kekerasan mikro dilakukan menggunakan alat Vickers microhardness tester
berdasarkan standar prosedur ISO 4049. Beban uji yang digunakan sebesar 100 gram selama 15 detik.
Penilaian dilakukan pada total sembilan spesimen, masing-masing terdiri dari tiga sampel untuk
ketebalan 2 mm, 4 mm, dan 6 mm. Setiap spesimen diuji sebanyak tiga kali untuk memperoleh replikasi

data yang lebih akurat.

Gambar 3. Karakterisasi kekerasan mikro dengan Vickers microhardness tester. a. 2 mm; b. 4 mm; c. 6 mm
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Analisis Data
Analisis data untuk mengetahui pengaruh jenis resin komposit dan waktu penyinaraan LED
terhadap kedalaman curing menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. Analisis statistik

menggunakan uji One-Way ANOVA dengan nilai p<0,05 dianggap signifikan.

HASIL

Penelitian ini menghasilkan data mengenai nilai kekerasan mikro resin komposit bulk-fill pada
variasi ketebalan 2 mm, 4 mm, dan 6 mm setelah dilakukan polimerisasi menggunakan LED curing unit.
Pengukuran dilakukan dengan uji Vickers microhardness sesuai standar ISO 4049.

Secara umum, diperoleh kecenderungan bahwa semakin besar ketebalan resin komposit, nilai
kekerasan mikro yang dihasilkan cenderung menurun. Sampel dengan ketebalan 2 mm menunjukkan
nilai kekerasan mikro tertinggi (60,63 HV), yang merefleksikan efektivitas polimerisasi pada spesimen
resin komposit yang tipis dengan penetrasi cahaya optimal. Pada ketebalan 4 mm (42,6 HV), nilai
kekerasan mikro masih menunjukkan penurunan dibandingkan kelompok 2 mm. Sementara itu,
kelompok sampel dengan ketebalan 6 mm (38,3 HV) memperlihatkan penurunan kekerasan mikro yang
lebih nyata, menandakan keterbatasan penetrasi cahaya LED pada resin komposit yang lebih tebal.

Sebelum dilakukan analisis menggunakan One-Way ANOVA, data terlebih dahulu diuji untuk
memastikan distribusi normal dan keseragaman varians antar kelompok. Uji normalitas dilakukan
menggunakan Shapiro-Wilk test, sedangkan uji homogenitas menggunakan Levene’s test.

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa seluruh kelompok data pada variasi ketebalan 2 mm, 4
mm, dan 6 mm memiliki nilai p>0,05, yang menandakan distribusi data bersifat normal. Demikian pula,
hasil uji homogenitas menunjukkan nilai p>0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa varians antar
kelompok adalah homogen. Dengan demikian, data memenuhi asumsi dasar untuk dilakukan analisis

parametrik menggunakan One-Way ANOVA.

Tabel 1. Kekerasan mikro resin komposit packable bulkfill dengan Vickers microhardness test
Ketebalan Spesimen  Jarak Curing  Waktu Curing Mean (HV) Std. Dev p

2 mm 2 mm 20 detik 60,63 6,65
4 mm 2 mm 20 detik 42,6 1,98 0,032*
6 mm 2 mm 20 detik 38.3 0,21

*Uji One-way ANOVA; p<0,05 signifikan

Hasil analisis statistik menggunakan uji One-Way ANOVA menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antar kelompok ketebalan (p<0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa ketebalan resin komposit

bulk-fill berpengaruh langsung terhadap kualitas polimerisasi yang tercermin dari nilai kekerasan mikro.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ketebalan resin komposit bulk-fill berpengaruh
signifikan terhadap nilai kekerasan mikro setelah dilakukan polimerisasi dengan LED curing. Nilai
kekerasan mikro tertinggi diperoleh pada kelompok dengan ketebalan 2 mm, diikuti oleh 4 mm,
sementara ketebalan 6 mm memperlihatkan kekerasan mikro paling rendah. Temuan ini konsisten
dengan prinsip dasar polimerisasi fotoinisiasi, di mana intensitas cahaya yang mencapai lapisan lebih
dalam akan semakin berkurang akibat penyerapan dan hamburan cahaya oleh partikel filler serta matriks
resin.'>!3
Penurunan kekerasan mikro pada ketebalan yang lebih besar menandakan keterbatasan penetrasi
cahaya LED. Walaupun resin komposit bulk-fill dirancang dengan teknologi khusus, seperti penggunaan
polymerization booster dan sistem fotoinisiator dengan rentang absorbsi lebih luas, efektivitas
polimerisasi tetap menurun seiring bertambahnya ketebalan.® Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa ketebalan optimal aplikasi resin komposit bulk-fill berada pada
kisaran 2-4 mm, karena di atas ketebalan tersebut terjadi penurunan derajat konversi monomer yang
berimplikasi pada sifat mekanis material.'*!3

Secara klinis, hasil ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan ketebalan resin komposit saat
aplikasi bahan restorasi. Penggunaan resin komposit yang terlalu tebal tanpa memperhatikan
kemampuan penetrasi cahaya dapat menghasilkan area polimerisasi yang tidak sempurna di bagian
dalam restorasi. Kondisi ini berpotensi menurunkan kekuatan mekanis, meningkatkan risiko
microleakage, serta mempercepat kegagalan restorasi. Oleh karena itu, meskipun produsen
merekomendasikan resin komposit bulk-fill untuk aplikasi hingga 4 mm, hasil penelitian ini
mengingatkan bahwa kehati-hatian tetap diperlukan, khususnya pada kasus dengan akses cahaya yang
terbatas atau kedalaman kavitas yang lebih besar.**

Dari sisi metodologi, penggunaan uji Vickers microhardness terbukti efektif sebagai indikator
tingkat keberhasilan polimerisasi. Kekerasan mikro yang lebih tinggi menunjukkan konversi monomer
yang lebih baik dan sifat mekanis yang lebih optimal. Namun, perlu dicatat bahwa faktor lain seperti
jenis resin, komposisi filler, dan intensitas LED curing unit juga berperan dalam menentukan hasil
akhir.'¢

Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa kualitas polimerisasi resin komposit bulk-fill
tidak hanya bergantung pada formulasi material, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh ketebalan aplikasi
dan parameter penyinaran.’ Implikasi klinis dari temuan ini adalah perlunya mengatur ketebalan resin
komposit serta pemilihan unit curing light dengan intensitas yang memadai untuk menjamin
keberhasilan restorasi jangka panjang.'®

Penelitian ini tentu saja memiliki beberapa keterbatasan, antara lain, kondisi pengujian dilakukan
secara in vitro, sehingga tidak sepenuhnya merepresentasikan kondisi klinis di rongga mulut yang

dipengaruhi oleh faktor saliva, suhu, maupun beban mastikasi. Selain itu, penelitian ini hanya
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menggunakan satu jenis resin komposit bulk-fill dan satu unit LED curing light dengan parameter
tertentu, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasi untuk semua jenis material atau curing unit.
Selain itu, pengujian hanya difokuskan pada parameter kekerasan mikro tanpa mengevaluasi sifat
mekanis lain seperti modulus elastisitas, ketahanan aus, atau microleakage.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan dilakukan evaluasi pada berbagai jenis resin komposit
bulk-fill dengan variasi komposisi filler dan sistem fotoinisiator untuk memperoleh gambaran yang lebih
komprehensif. Penelitian juga perlu melibatkan variasi intensitas dan durasi penyinaran LED curing,
termasuk perbandingan dengan jenis curing light lain, guna mengetahui pengaruhnya terhadap kualitas
polimerisasi. Selain itu, studi in vivo sebaiknya dilakukan untuk menilai ketahanan restorasi dalam
kondisi klinis nyata. Penelitian lanjutan yang menambahkan parameter sifat mekanis lain akan semakin

memperkuat pemahaman mengenai ketahanan resin komposit bulk-fill.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa ketebalan resin komposit bulk-fill berpengaruh signifikan
terhadap nilai kekerasan mikro setelah dilakukan polimerisasi menggunakan LED curing. Efektivitas
polimerisasi LED menurun seiring bertambahnya ketebalan material akibat keterbatasan penetrasi
cahaya. Secara klinis, hasil penelitian ini menekankan pentingnya mempertimbangkan ketebalan lapisan
resin komposit bulk-fill saat aplikasi bahan restorasi. Meskipun material ini dirancang untuk penggunaan
hingga 4 mm, kualitas polimerisasi tetap lebih optimal pada ketebalan yang lebih rendah. Oleh karena
itu, kontrol terhadap ketebalan aplikasi dan pemilihan curing light dengan intensitas yang memadai

sangat diperlukan untuk menjamin kualitas restorasi komposit agar lebih tahan lama.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Merokok merupakan faktor risiko utama berbagai penyakit dan dapat menyebabkan kematian
akibat kandungan zat karsinogenik yang dapat merusak DNA serta menimbulkan efek sitotoksik. Salah satu
parameter yang dapat digunakan untuk mendeteksi kerusakan DNA adalah vakuolisasi sitoplasma. Tujuan
Penelitian: Menganalisis perbedaan jumlah sel epitel mukosa mulut yang mengalami vakuolisasi sitoplasma
antara perokok dan non-perokok, serta membandingkan pengaruh jenis rokok yang digunakan. Bahan dan
Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional ini melibatkan 60 responden, terdiri atas
30 perokok dan 30 non-perokok. Pemeriksaan sel dilakukan menggunakan sitologi eksfoliatif dengan pewarnaan
Papanicolaou. Data dianalisis secara statistik dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Terdapat perbedaan
bermakna jumlah sel dengan vakuolisasi sitoplasma antara kelompok perokok dan non-perokok (p < 0,05). Namun,
tidak ditemukan perbedaan bermakna dalam jumlah sel dengan vakuolisasi sitoplasma antara perokok rokok putih,
rokok kretek, rokok elektrik, maupun kombinasi rokok konvensional dan elektrik (p > 0,05). Kesimpulan:
Merokok berhubungan dengan peningkatan vakuolisasi sitoplasma pada sel epitel mukosa mulut, yang
menandakan adanya kerusakan sel akibat paparan asap rokok. Semua jenis rokok yang digunakan memiliki potensi
serupa dalam menimbulkan efek sitotoksisitas pada mukosa mulut.

Kata kunci: epitel mukosa mulut; perokok; rokok elektrik; rokok konvensional; vakuolisasi sitoplasma
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ABSTRACT

Introduction: Smoking is a major risk factor for various diseases and can cause death due to the content of
carcinogenic substances that can damage DNA and cause cytotoxic effects. One of the parameters that can be
used to detect DNA damage is cytoplasmic vacuolization. Objective: To analyze the differences in the number of
oral mucosal epithelial cells experiencing cytoplasmic vacuolization between smokers and non-smokers, and to
compare the effect of the type of cigarette used. Materials and Methods: This analytical observational study with
a cross-sectional design involved 60 participants, consisting of 30 smokers and 30 non-smokers. Cell examination
was performed using exfoliative cytology with Papanicolaou staining. Data were analyzed statistically at a
significance level of 0.05. Results: There was a significant difference in the number of cells with cytoplasmic
vacuolization between smokers and non-smokers (p < 0.05). However, no significant difference was found in the
number of cells with cytoplasmic vacuolization between smokers of white cigarettes, clove cigarettes, e-cigarettes,
or a combination of conventional and e-cigarettes (p > 0.05). Conclusion: Smoking is associated with increased
cytoplasmic vacuolation in oral mucosal epithelial cells, indicating cell damage from cigarette smoke exposure.
All types of cigarettes used have a similar potential for cytotoxic effects on the oral mucosa.

Keywords: conventional cigarettes, cytoplasmic vacuolization, e-cigarettes; oral mucosal epithelium,; smokers.

PENDAHULUAN

Merokok telah lama menjadi kebiasaan yang diminati oleh berbagai kalangan masyarakat dan
prevalensinya terus meningkat hingga saat ini. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
tahun 2023, jumlah perokok di Indonesia mencapai sekitar 70 juta orang, dengan sekitar 7,4% di
antaranya berusia 10—18 tahun.! Data dari World Health Organization (WHO,2023) juga menunjukkan
bahwa merokok menyebabkan lebih dari 8 juta kematian setiap tahunnya di seluruh dunia.?

Jenis rokok yang paling banyak digunakan saat ini adalah rokok konvensional dan rokok elektrik.
Kedua jenis rokok tersebut mengandung berbagai bahan kimia berbahaya, termasuk senyawa
karsinogenik.> Rokok konvensional diketahui mengandung 4-(nitrosomethylamino)-1-(3-pyridly)-1-
butanone (NNK) dan N’-nitrosornornicotinine (NNN), sedangkan rokok elektrik mengandung
formaldehida dan akrolein yang juga terbukti memiliki sifat karsinogenik.*> Paparan zat-zat tersebut
dapat menyebabkan berbagai kondisi patologis pada rongga mulut karena merupakan jalur utama
masuknya zat beracun dari rokok, sehingga berdampak langsung terhadap kesehatan rongga mulut.®’

Berbagai penelitian sebelumnya telah melaporkan adanya hubungan antara kebiasaan merokok
dengan perubahan seluler maupun molekuler pada mukosa mulut. Paparan asap rokok telah dibuktikan
dapat menyebabkan kerusakan DNA dan stres oksidatif pada sel epitel rongga mulut.® Pada penelitian
terdahulu ditemukan adanya peningkatan apoptosis dan perubahan morfologi sel epitel mulut pada
kelompok perokok dibandingkan bukan perokok.® Selain itu, penelitian lainnya melaporkan bahwa
paparan nikotin jangka panjang dapat menyebabkan vakuolisasi sitoplasma sebagai tanda awal
degenerasi seluler.'®

Kandungan karsinogenik dalam rokok berperan dalam menyebabkan kerusakan DNA serta efek
sitotoksik pada sel-sel rongga mulut.!' Kerusakan DNA akibat paparan zat berbahaya dari rokok dapat
meningkatkan risiko cedera sel, yang salah satunya ditandai dengan vakuolisasi sitoplasma. Vakuolisasi
sitoplasma merupakan kantung berisi cairan di dalam sitoplasma sel, yang pada kondisi normal dapat

bersifat fisiologis, tetapi pada paparan toksik jangka panjang dapat menjadi indikator stres seluler
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maupun kondisi patologis. Durasi dan intensitas vakuolisasi sitoplasma berhubungan dengan tingkat
keparahan cedera sel, yang pada akhirnya dapat berlanjut menjadi kerusakan ireversibel dan kematian
sel.”?

Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan hubungan merokok dengan kerusakan DNA
dan perubahan seluler, kajian khusus mengenai vakuolisasi sitoplasma sel epitel mukosa mulut pada
perokok masih terbatas, khususnya di Indonesia. Padahal, kebiasaan merokok di Indonesia tidak hanya
tinggi secara prevalensi, tetapi juga memiliki variasi jenis rokok, yang berbeda kandungan zat adiktif
dan karsinogennya. Perbedaan ini berpotensi menimbulkan tingkat kerusakan seluler yang tidak sama,
namun hingga kini belum banyak dikaji secara komparatif. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perubahan sel epitel mukosa mulut berdasarkan perhitungan vakuolisasi sitoplasma
pada perokok dan non perokok, serta membandingkan perbedaan vakuolisasi antara berbagai jenis
rokok. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah sebagai upaya deteksi dini kelainan

mukosa mulut akibat kebiasaan merokok.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross sectional yang
dilakukan pada Oktober-Desember 2024. Penentuan besar sampel menggunakan sofiware g*power
sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 30 orang perokok dan 30 orang non perokok (kelompok
kontrol) yang memenuhi kriteria inklusi (Tabel 1). Sampel pada penelitian ini berasal dari civitas
akademika Universitas Trisakti dan dipilih menggunakan teknik consecutive sampling.'*

Pada penelitian ini perempuan tidak dilibatkan di dalam penelitian, dikarenakan adanya potensi
perubahan sel epitel mukosa mulut yang dipengaruhi oleh siklus menstruasi, status menopause,
kehamilan, serta perubahan hormonal lainnya.'

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Perokok dan Non Perokok

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Perokok  Perokok laki-laki di  civitas Perokok yang memiliki penyakit
akademika Universitas Trisakti yang sistemik, seperti diabetes, anemia, dan
menggunakan rokok konvensional autoimun. Perokok yang memiliki
maupun elektrik dengan konsumsi kebiasaan menggigit pipi bagian dalam,
rokok konvensional minimal 5 tahun kebiasaan meminum alkohol,
terakhir dan 10 batang perhari atau menggunakan gigi palsu dan dalam
rokok elektrik minimal 5 jam perawatan kemotrapi dan radioterapi.
perhari.
Non Non perokok laki-laki di civitas Non perokok yang memiliki penyakit
Perokok akademika Universitas Trisakti sistemik, seperti diabetes, anemia, dan

autoimun. Non perokok yang memiliki
kebiasaan menggigit pipi bagian dalam,
kebiasaan meminum alkohol,
menggunakan gigi palsu dan dalam
perawatan kemotrapi dan radioterapi.

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh melalui pemeriksaan langsung dan

wawancara terhadap responden. Data yang dikumpulkan dari responden perokok dan non-perokok yang
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memenuhi kriteria inklusi mencakup data subjek, seperti usia dan jenis pekerjaan, serta data kebiasaan
merokok, yang meliputi jenis rokok yang dikonsumsi, intensitas merokok, dan durasi merokok.

Pengambilan sampel sel epitel mukosa mulut dilakukan menggunakan metode sitologi eksfoliatif
pada mukosa bukal responden. Selanjutnya sediaan sitologi dibuat dan diwarnai dengan pewarnaan
papanicolaou. Pengamatan perubahan sitoplasma sel epitel mukosa mulut dalam bentuk vakuolisasi
sitoplasma dilakukan dengan menggunakan mikroskop dengan perbesaran 40x10 pada daerah
representatif dengan 3 kali lapang pandang, kemudian dianalisis menggunakan sofiware Image J.
Persentase rata-rata vakuolisasi sitoplasma dihitung dengan menggunaakan rumus berikut:

Jumlah Sel dengan Vakuolisasi Sitoplasma x100%

Total Jumlah sel
Kriteria pengamatan sel meliputi sitoplasma yang utuh, sedikit atau tidak ada tumpang tindih antar
sel, dan tidak terdapat debris. Pengolahan data dilakukan menggunakan analisis statistik dengan
software SPSS versi 27. Uji intraclass correlation coefficient digunakan untuk kalibrasi antar pengamat,
sedangkan uji normalitas dilakukan sebelum analisis utama. Untuk uji signifikansi, digunakan
independent sample t-test jika data berdistribusi normal (parametrik) dan uji Mann-Whitney U jika data

tidak berdistribusi normal (non-parametrik).

HASIL

Berdasarkan analisis pada Tabel 2, dari 30 responden perokok, diperoleh rata-rata usia sebesar
28,27 tahun, dengan usia terbanyak 21 tahun, usia termuda 19 tahun, dan usia tertua 64 tahun. Sebagian
besar responden perokok berstatus sebagai mahasiswa, yaitu sebanyak 17 orang (57%). Jenis rokok yang
paling banyak digunakan adalah rokok konvensional, dengan jumlah 18 orang (60%). Dari jenis rokok
konvensional tersebut, rokok putih merupakan yang paling dominan, digunakan oleh 18 orang (60%).
Sementara itu, untuk pengguna rokok elektrik, sebagian besar menggunakan jenis pod, yaitu sebanyak
9 orang (75%).

Pada kelompok non-perokok yang terdiri dari 30 responden, rata-rata usia adalah 19,84 tahun,
dengan usia terbanyak 20 tahun, usia termuda 17 tahun, dan usia tertua 23 tahun. Seluruh responden

dalam kelompok non-perokok berstatus sebagai mahasiswa (100%).
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Tabel 2. Karakteristik Responden

Karakteristik Non Perokok Perokok
Jumlah (N) Persentase (%) Jumlah (N) Persentase
(%)
Usia (tahun)
Mean 19,84 28,27
Modus 20 21
Usia Termuda 17 19
Usia Tertua 23 64
Pekerjaan
Mahasiswa 30 100% 17 57%
Security - - 5 17%
Dosen - - 1 3%
CS - - 4 13%
Tendik - - 1 3%
Staf Kantin - - 1 3%
Wiraswasta - - 1 3%
Jenis Rokok
Konvensional - - 18 60%
Elektrik - - 0 0%
Keduanya - - 12 40%
Jenis Rokok
Konvensional
Rokok Putih - - 18 60%
Rokok Kretek - - 10 33%
Keduanya - - 2 6,66%
Jenis Rokok
Elektrik
Pod - - 9 75%
Mod - - 2 16,66%
Iqos - - 1 8,33%

Kalibrasi antar pengamat dilakukan menggunakan uji Intraclass Correlation Coefficient (1CC),
dan diperoleh hasil sebesar 0,949, yang menunjukkan tingkat kesepakatan yang hampir sempurna dalam
pengamatan vakuolisasi sitoplasma.

Berdasarkan uji Mann-Whitney U pada tabel 3, didapatkan hasil p=0,002 (nilai p<0,05), schingga
dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan dalam jumlah vakuolisasi sitoplasma antara

kelompok perokok dan non perokok.

Tabel 3.Uji Mann-Whitney U Vakuolisasi Sitoplasma Perokok dan Non Perokok

Kelompok  Jumlah (orang)  %Vakuolisasi Sitoplasma (Mean = SD) Nilai p
30 13,93+14,79

Perokok 0,002
Non Perokok 30 4,62+7.77

*Uji Mann-Whitney U p<0,05
Berdasarkan uji Mann-Whitney U pada tabel 4, didapatkan hasil p=0,655 (nilai p>0,05). Hasil ini

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam jumlah vakuolisasi sitoplasma
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antara perokok yang hanya menggunakan rokok konvensional dan perokok yang menggunakan
kombinasi rokok konvensional dan rokok elektrik.

Tabel 4. Uji Mann-Whitney U Vakuolisasi Sitoplasma Vakuolisasi Sitoplasma Perokok
Konvensional dan Perokok Kombinasi (rokok konvensional dan rokok elektrik)

Kelompok Jumlah (orang) % Vakuolisasi Sitoplasma (Mean = SD) Nilai p

Rokok
Konvensional 18 13,44£15,69 0,655
Keduanya 12 4,62+7.77

Berdasarkan uji Independent Sample t-test, diperoleh nilai p = 0,847 (p > 0,05). Hasil ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam jumlah vakuolisasi sitoplasma

antara perokok yang menggunakan rokok putih dan perokok yang menggunakan rokok kretek.

Tabel 5. Uji Independent Sample t-test Vakuolisasi Sitoplasma Jenis Rokok Konvensional

Kelompok Jumlah (orang) % Vakuolisasi Sitoplasma (Mean = SD) Nilai p
Rokok Putih 18 13,81+£14,26 0.847
Rokok Kretek 10 15,79+17,17 ’

Berdasarkan hasil pengamatan, vakuolisasi sitoplasma tampak dalam bentuk vakuola tembus
cahaya pada sampel perokok (Gambar 1A) maupun non-perokok (Gambar 1B). Selain itu, pada sel epitel
mukosa mulut non-perokok juga ditemukan banyak sel dengan morfologi normal tanpa keberadaan

vakuolisasi sitoplasma (Gambar 2).

-
Gambar 1. Hasil Vakuolisasi Sitoplasma (A) Perokok (B) Non Perokok

Gambar 2. Sel Normal
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan jumlah vakuolisasi sitoplasma antara
kelompok perokok dan non-perokok (p=0,002) (Tabel 3), sejalan dengan konsep bahwa paparan asap
rokok memicu stres oksidatif dan kerusakan sel epitel mukosa mulut.® Temuan ini berbeda dengan
penelitian Seifi et al., yang tidak menemukan perbedaan signifikan (p=0,8 pada perokok dan p=0,9 pada
non-perokok). > Perbedaan tersebut kemungkinan disebabkan oleh kriteria inklusi-eksklusi; penelitian
Seifi et al. tidak mengeksklusi subjek dengan riwayat kemoterapi maupun radioterapi, sedangkan dalam
penelitian ini subjek dengan kondisi tersebut dikeluarkan, sehingga faktor perancu yang dapat
memengaruhi turnover epitel mukosa dapat diminimalisasi. Kemoterapi dan radioterapi diketahui dapat
menyebabkan perubahan pada epitel mukosa mulut, termasuk penurunan laju pembaruan sel basal epitel
yang melapisi rongga mulut, sehingga dapat mempengaruhi hasil penelitian.'® Hasil yang tidak sejalan
juga ditunjukkan oleh penelitian Parmar et al., yang melaporkan tidak adanya perbedaan signifikan
(p<0,149) dengan rata-rata vakuolisasi sitoplasma pada perokok 0,18 + 0,55 dan non-perokok 0,04 +
0,20.!7 Perbedaan ini dapat berkaitan dengan metode pengambilan sampel; penelitian ini menggunakan
semen spatula, yang memiliki tingkat spesifisitas lebih tinggi dibandingkan spatula kayu yang
digunakan oleh Parmar et al., sehingga hasil yang diperoleh lebih optimal dan akurat.'®

Analisis berdasarkan jenis rokok menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan jumlah vakuolisasi
sitoplasma antara perokok konvensional dan perokok kombinasi konvensional—elektrik (p=0,655).
Temuan ini mengindikasikan bahwa baik rokok konvensional maupun rokok elektrik dapat memicu
stres oksidatif pada tingkat yang relatif sama.''?> Demikian pula, tidak ditemukan perbedaan signifikan
antara perokok rokok putih dan rokok kretek (p=0,849). Hal ini berbeda dengan Wardana et al., yang
menemukan peningkatan vakuolisasi sitoplasma pada penggunaan jangka panjang (>10 tahun),
sedangkan penelitian ini memiliki rata-rata durasi penggunaan lebih pendek (=5 tahun).!>?* Durasi
konsumsi rokok yang lebih lama terbukti meningkatkan efek kumulatif karsinogenik, termasuk
genotoksisitas yang tampak sebagai peningkatan vakuolisasi sitoplasma.

Tidak adanya perbedaan signifikan dalam jumlah vakuolisasi sitoplasma antara perokok
konvensional dan perokok yang menggunakan kombinasi rokok konvensional dan elektrik dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, seperti durasi dan frekuensi penggunaan rokok, kadar zat berbahaya
dalam masing-masing produk, serta mekanisme adaptasi seluler terhadap paparan jangka panjang.
Beberapa penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa meskipun rokok elektrik sering dianggap
sebagai alternatif yang lebih aman dibandingkan rokok konvensional, penggunaannya tetap dapat
memicu perubahan struktural pada sel epitel rongga mulut akibat paparan zat kimia yang terkandung
dalam uapnya.'’!? Oleh karena itu, temuan ini memperkuat bukti bahwa baik rokok konvensional

maupun rokok elektrik dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan sel epitel mukosa mulut.
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Vakuolisasi sitoplasma merupakan salah satu indikator stres seluler yang dapat terjadi akibat
paparan zat beracun, termasuk senyawa kimia yang terdapat dalam asap rokok konvensional maupun
aerosol rokok elektrik. Rokok konvensional mengandung berbagai zat berbahaya seperti tar, nikotin,
dan karbon monoksida, sementara rokok elektrik mengandung senyawa seperti propilen glikol, gliserin,
dan nikotin cair yang dapat menghasilkan radikal bebas. Meskipun terdapat perbedaan dalam
mekanisme kerja dan komposisi zat antara kedua jenis rokok ini, keduanya tetap berpotensi
menyebabkan stres oksidatif dan kerusakan sel epitel mukosa mulut.!'"-12

Vakuolisasi sitoplasma sering kali diidentifikasi sebagai penanda sel yang mengalami degenerasi
dan apoptosis. Selain itu, vakuolisasi sitoplasma juga dapat terjadi pada sel manusia yang terpapar
patogen, baik bakteri maupun virus, serta senyawa alami maupun buatan. Proses ini ditandai dengan
peningkatan ukuran dan volume sel akibat akumulasi cairan yang disebabkan oleh kegagalan sel dalam
mempertahankan homeostasis normal dan mengatur pergerakan cairan masuk dan keluar. Secara
histologis, sel yang mengalami vakuolisasi terlihat membesar, dengan sitoplasma mengandung vakuola
tembus cahaya. Rokok mengandung berbagai senyawa toksik, salah satunya adalah nikotin. Nikotin
diketahui dapat menginduksi kematian sel, meningkatkan produksi ROS, menurunkan potensial
membran mitokondria, menyebabkan kerusakan DNA, dan memicu peradangan. Efek toksik dari
nikotin yang berkaitan dengan peradangan ini dapat berkontribusi pada pembentukan vakuolisasi
sitoplasma.'”?! Untuk membedakan apakah perubahan vakuolisasi benar berasal dari paparan rokok,
penelitian ini melakukan kontrol ketat dengan mengeksklusi faktor perancu seperti riwayat kemoterapi,
radioterapi, atau infeksi tertentu yang juga dapat menimbulkan vakuolisasi sitoplasma. Dengan
demikian, perubahan yang teramati lebih dapat diatribusikan pada paparan zat toksik rokok.

Pada penelitian ini digunakan metode sitologi eksfoliatif dengan pewarnaan Papanicolaou.
Dibandingkan biopsi jaringan yang invasif, sitologi eksfoliatif lebih praktis, cepat, tidak menimbulkan
trauma, dan tetap memiliki sensitivitas tinggi (94%) serta akurasi mencapai 100% dalam mendeteksi
perubahan seluler.?” Selain itu, metode ini memungkinkan skrining pada populasi luas dengan risiko
minimal. Oleh karena itu, pemeriksaan sitologi eksfoliatif dengan pewarnaan Papanicolaou dapat
direkomendasikan sebagai metode efektif untuk mendeteksi dini kerusakan seluler akibat paparan

rokok.

KESIMPULAN DAN SARAN
Merokok berhubungan dengan peningkatan vakuolisasi sitoplasma pada sel epitel mukosa mulut,
yang menandakan adanya kerusakan sel akibat paparan asap rokok. Semua jenis rokok yang digunakan
memiliki potensi serupa dalam menimbulkan efek sitotoksisitas pada mukosa mulut. Penelitian ini perlu
dikembangkan lebih lanjut untuk memahami mekanisme biomolekuler yang mendasari perubahan
seluler akibat paparan rokok, baik konvensional maupun elektrik. Selain itu, pengukuran parameter

tambahan, seperti kadar nikotin atau senyawa toksik lainnya dalam tubuh perokok, dapat memberikan
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informasi lebih mendalam mengenai hubungan antara paparan rokok dan perubahan pada vakuolisasi
sitoplasma. Studi selanjutnya juga disarankan untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan
mempertimbangkan faktor eksternal lainnya, seperti usia, pola konsumsi rokok, dan faktor lingkungan,

agar hasil penelitian lebih representatif dan komprehensif.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Periodontitis merupakan peradangan pada jaringan pendukung gigi (jaringan periodontal) yang
dapat menyebabkan kerusakan progresif pada gingiva, ligamen periodontal dan tulang alveolar. Porphyromonas
gingivalis sebagai bakteri anaerob obligat gram negatif yang sering ditemukan pada biofilm di sulcus subgingiva,
merupakan salah satu patogen utama penyebab periodontitis. Penggunaan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai
terapi penunjang untuk perawatan periodontitis masih terkendala efek samping sehingga perlu dicari alternatif dari
bahan alami. Data penelitian terkait penggunaan produk komersial obat kumur yang mengandung bahan alami
jahe (Zingiber officinale) untuk menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis masih sangat
terbatas. Tujuan Penelitian: menganalisis daya hambat produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale)
terhadap pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Bahan dan Metode: penelitian true
experimental laboratorium secara in vitro dengan desain post test only with control group menggunakan metode
difusi kertas cakram. Kelompok perlakuan, yaitu produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) dengan
obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif. Hasil: rerata diameter zona hambat
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 oleh produk komersial obat kumur herbal jahe
(Zingiber officinale) dan chlorhexidine 0,2% secara berurutan adalah 1,25 mm dan 3,16 mm. Analisis independent
T-test menunjukkan perbedaan signifikan (p<0,05) daya hambat bakteri Porphyromonas gingivalis antara produk
komersial obat kumur herbal jahe (Zingiber officinale) dengan chlorhexidine 0,2%. Kesimpulan: produk
komersial obat kumur herbal jahe (Zingiber officinale) terbukti memiliki daya hambat pertumbuhan bakteri
porphyromonas gingivalis ATCC 33277 namun lebih rendah signifikan bila dibandingkan dengan chlorhexidine
0,2% sebagai kontrol positif.

Kata kunci: daya hambat bakteri, porphyromonas gingivalis, obat kumur jahe, difusi kertas cakram
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ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is an inflammation of the tooth supporting tissue (periodontal tissue) that can cause
progressive damage to the gingiva, periodontal ligament and alveolar bone. Porphyromonas gingivalis, a gram-
negative obligate anaerobic bacterium often found in biofilms in the subgingival sulcus, is one of the main
pathogens causing periodontitis. The use of chlorhexidine 0.2% mouthwash as a supporting therapy for
periodontitis treatment is still constrained by side effects so it is necessary to look for alternatives from natural
ingredients. Research data related to the use of commercial mouthwash products containing natural ingredients
ginger (Zingiber officinale) to inhibit the growth of Porphyromonas gingivalis bacteria is still very limited.
Objective: to analyse the inhibition of commercial mouthwash products containing ginger (Zingiber officinale)
against the growth of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 bacteria. Materials and Methods: true
experimental laboratory research in vitro with post test only design with control group using disc paper diffusion
method. The treatment group, which is a commercial product of ginger mouthwash (Zingiber officinale) with 0.2%
chlorhexidine mouthwash as a positive control group. Results: The mean diameter of the growth inhibition zone
of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 bacteria by ginger (Zingiber officinale) commercial mouthwash and
chlorhexidine 0.2% were 1.25 mm and 3.16 mm, respectively. Independent T-test analysis showed a significant
difference (p<0.05) in the inhibition of Porphyromonas gingivalis bacteria between the commercial product of
ginger herbal mouthwash (Zingiber officinale) and chlorhexidine 0.2%. Conclusion: the commercial product of
ginger herbal mouthwash (Zingiber officinale) was proven to have inhibition of the growth of Porphyromonas
gingivalis ATCC 33277 bacteria but significantly lower when compared to chlorhexidine 0.2% as a positive
control.

Keywords: bacterial inhibition, porphyromonas gingivalis, ginger mouthwash, disc paper diffusion

PENDAHULUAN

Periodontitis adalah peradangan kronis bersifat multifaktorial yang berkaitan dengan akumulasi
plak/biofilm gigi dengan karakteristik kerusakan progresif pada jaringan pendukung gigi (jaringan
periodontal) yang meliputi gingiva, periodontal ligament dan tulang alveolar.!” Tanda klinis
periodontitis secara umum meliputi peradangan gingiva hilangnya perlekatan atau clinical attachment
loss (CAL), peningkatan kedalaman poket dan pendarahan gingiva saat probing. Gambaran radiografik
periodontitis menunjukkan kehilangan dan kerusakan tulang alveolar, yang mengakibatkan kegoyangan
gigi serta migrasi patologis.** Penyakit periodontitis yang tidak ditangani, dapat menyebabkan
kehilangan gigi, gangguan estetik, gangguan fungsi pengunyahan dan bicara, gangguan nutrisi serta
menurunkan kepercayaan diri penderitanya sehingga mengganggu kualitas hidup secara keseluruhan.’
Berdasarkan data Global Burden of Disease Study pada tahun 2021, lebih dari 1 miliar orang mengalami
periodontitis parah.’ Data prevalensi penyakit periodontal di Indonesia dari hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 dilaporkan mencapai 74,1%.° Penyakit periodontal juga dapat mengakibatkan
peningkatan resiko penyakit sistemik, memperburuk atau bahkan sebagai pemicu. berbagai
penyakit/kondisi sistemik yang berkaitan dengan periodontitis diantaranya adalah penyakit diabetes
mellitus, penyakit jantung koroner, penyakit rheumatoid arthritis serta kondisi kelahiran bayi dengan

berat badan rendah.”3%10:11

Etiologi periodontitis sering dikaitkan dengan akumulasi plak/biofilm gigi yang menyebabkan
inflamasi dan kerusakan progresif pada jaringan pendukung gigi.! Berbagai faktor yang terlibat pada
inisiasi dan perkembangan periodontitis, meliputi interaksi dinamis yang kompleks antara bakteri
patogen spesifik, respon imun pejamu (host) yang bersifat destruktif serta faktor lingkungan (merokok

dsb) dan genetik.>® Infeksi mikroba oleh patogen periodontal dalam biofilm subgingiva, terutama
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melibatkan sekelompok bakteri anaerobik gram negatif spesifik yang disebut sebagai bakteri red
complex, telah diketahui dapat mengakibatkan peradangan kronis pada pejam/host yang rentan.'’
Bakteri red complex ini meliputi Tannerella forsythia, Treponema denticola, dan Porphyromonas
gingivalis yang umumnya ditemukan di  poket periodontal yang dalam pada  penderita
periodontitis.'*Porphyromonas gingivalis yang banyak ditemukan pada plak/biofilm subgingiva dalam
pocket periodontal, diketahui merupakan bakteri utama yang terlibat dalam perkembangan penyakit
periodontal.'*!> Bakteri ini diklasifikasikan sebagai bakteri gram negatif anaerob obligat yang memiliki
pigmen berwarna hitam, non-motile dan berbentuk batang.!>!>16 Bakteri Porphyromonas gingivalis juga
diketahui telah terbukti mampu menghambat interleukin-8 yang menyebabkan supresi imun lokal
sementara pada jaringan periodonsium serta, menyebabkan akumulasi dan invasi bakteri patogen
periodontal yang menginisiasi terjadinya periodontitis.* Bakteri Porphyromonas gingivalis juga
diketahui merupakan faktor etiologi utama dalam perkembangan periodontitis karena mampu
mensekresi beberapa faktor virulensi seperti lipopolisakarida (LPS) dan proteasa ekstraseluler
(gingipain) yang merusak jaringan periodontal di sekitar gigi.!” Bakteri Porphyromonas gingivalis
sebagai patogen periodontal ini,terdeteksi 85% dijumpai dalam poket periodontal.'®Salah satu terapi
penunjang untuk meningkatkan keberhasilan terapi awal non bedah (scalling dan root planning) yang
direkomendasikan pada kasus penyakit periodontal adalah penggunaan antiseptik chlorhexidine sebagai
gold standar obat kumur karena memiliki kemampuan antimikroba dalam spektrum yang luas untuk
menghambat pertumbuhan dan membunuh berbagai mikroorganisme patogen di dalam rongga mulut
termasuk bakteri Porphyromonas gingivalis.>*' Namun demikian, penggunaan obat kumur
chlorhexidine dalam jangka panjang diketahui menimbulkan efek samping seperti perubahan warna
pada gigi, perubahan pengecapan pada lidah, sensasi terbakar dan nyeri pada jaringan lunak rongga
mulut, membuat mulut terasa kering serta meningkatkan pembentukan calculus."®?° Oleh sebab itu,
perlu dicari obat kumur alternatif berbahan dasar herbal yang lebih aman, biocompatible serta memiliki

aktivitas antimikroba terutama terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis.

Salah satu bahan herbal yang diketahui memiliki sifat antimikroba adalah jahe (Zingiber
officinale).?'*>?3 Jahe (Zingiber officinale) sebagai tanaman rempah yang biasa tumbuh di wilayah
tropis dan subtropis di seluruh dunia, tergolong sebagai tanaman dari keluarga Zingiberaceae.">**
Rimpang jahe memiliki kandungan senyawa metabolit sekunder seperti fenolik (shogaol dan gingerol),
alkaloid, saponin, steroid, flavanoid, tannins, triterpenoids dan minyak atsiri (zingiberene,o-
curcumene,zingerone) dengan aktivitas antimikroba.!>2!%>2% Penelitian Awad SM dan Ahmed MAA
pada tahun 2017 telah melaporkan bahwa ekstrak air dan ekstrak alkohol dari jahe pada berbagai variasi
konsentrasi memiliki kemampuan bakteriostatik dan bakterisida terhadap bakteri Porphyromonas
gingivalis,'> Penelitian selanjutnya oleh Edo GI ef al pada tahun 2024 melaporkan bahwa ekstrak

ethanol, chloroform dan n-hexane dari jahe (Zingiber officinale) terbukti mampu menghambat

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis, Proteus mirabilis, Streptococcus pyogenes,

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 85



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 07 No. 02 (Oktober, 2025): 83-97 E-ISSN 2714-5646

Salmonella, Mycobacterium dan Enterobacterium.*' Saat ini produk komersial obat kumur yang
mengandung jahe (Zingiber officinale), sudah banyak tersedia dan mudah diperoleh oleh konsumen.
Namun demikian, data hasil penelitian terkait daya hambat produk komersial obat kumur jahe (Zingiber
officinale) terhadap pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis hingga saat ini masih sangat
terbatas sehingga menjadi dasar untuk dilakukannya penelitian ini. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis daya hambat produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) terhadap

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis.

BAHAN DAN METODE

1. Jenis dan sampel penelitian

Penelitian eksperimental laboratorium secara in vitro dengan desain post-test only with control
group ini menggunakan kelompok perlakuan berupa larutan produk komersial obat kumur mengandung
komponen jahe (Zingiber officinale) dengan komposisi air, sorbitol, propylene glycol, sodium lauryl
sulfate, poloxamer 407, benzoic acid, gingerol, eucalyptol, sodium benzoate, methyl salicylate, thymol,
menthol, sodium saccharin, dipotassium glycyrrhizate, caramel, dan sucralose. Kelompok kontrol
positif yaitu larutan obat kumur chlorhexidine 0,2%. Penelitian dilakukan untuk menganalisis daya
hambat kedua jenis obat kumur tersebut terhadap pertumbuhan isolat biakan bakteri Porphyromonas
gingivalis ATTC 33277. Sampel tiap kelompok obat kumur berjumlah 16 buah sehingga total digunakan
32 sampel. Penelitian dilakukan di Laboratorium Bioteknologi-BRIN, Tangerang Selatan, banten,
Indonesia. Penelitian ini telah lolos persetujuan etik no.74/KEPK/FKGUPDMB/V/2024.

2. Sterilisasi alat

Alat-alat yang digunakan terlebih dahulu dicuci bersih dan dikeringkan. Tabung reaksi,
erlenmeyer, gelas ukur, dan pipet disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Pinset
dan jarum ose disterilkan dengan cara pemijaran di atas nyala api selama beberapa detik.?

3. Pembuatan media nutrient agar

Pembuatan media pertumbuhan bakteri menggunakan media nutrient agar (NA), dilakukan
dengan menimbang bubuk nutrient agar sebanyak 5 gram dan dilarutkan dengan aquadest sebanyak
250 ml ke dalam tabung erlenmeyer, kemudian dipanaskan dan diaduk menggunakan hot plate stirrer
hingga homogen dengan suhu 180°C selama 30 menit. Setelah larut sempurna ditutup menggunakan
kapas dan kasa. Larutan nutrient agar dituangkan kedalam cawan petri lalu dibiarkan di suhu ruang
hingga media menjadi padat.?>?

4. Persiapan suspensi bakteri Porphyromonas gingivalis

Satu koloni bakteri Porphyromonas gingivalis diambil dengan menggunakan jarum ose steril lalu
ditanamkan pada media nutrient agar dengan cara menggoreskan jarum ose pada media nutrient agar,
kemudian diinkubasi pada inkubator pada suhu 37°C selama 24 jam. Biakan bakteri Porphyromonas

gingivalis berumur 24 jam diambil dari media nutrient agar, kemudian disuspensikan kedalam 10 mL
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NaCl 0,9% steril di homogenkan menggunakan vortex. Hasil suspensi kemudian disetarakan dengan

larutan Mc Farland 0,5/ 1,5x10® CFU/mL.%

5. Pengujian daya hambat pertumbuhan bakteri

Medium nutrient agar (NA) steril dituang secara aseptis ke dalam cawan petri steril sebanyak
15 ml, lalu ditambahkan suspensi bakteri Porphyromonas gingivalis, dihomogenkan dengan cara
menggoyang-goyangkan cawan petri yang berisi media tersebut dan dibiarkan memadat.?*?’ Kertas
cakram steril diletakkan ke dalam cawan petri, kemudian ditetesi larutan obat kumur jahe sebanyak 20
uL sebagai kelompok perlakuan menggunakan mikro pipet serta 20 pl chlorhexidine 0,2% sebagai
kelompok kontrol positif.?® Perlakuan ini diulang sebanyak 16 kali berdasarkan rumus Federer.? Cawan
petri kemudian diinkubasi dalam inkubator selama 24 jam pada suhu 37°C. Zona bening yang terbentuk
di sekitar area kertas cakram adalah lebar daerah hambat yang menunjukkan kemampuan obat kumur
dalam menghambat bakteri. Pengukuran diameter zona bening (mm) sebagai zona hambat pertumbuhan
bakteri yang terbentuk, dilakukan menggunakan jangka sorong digital. Pengukuran diameter zona
hambat pertumbuhan bakteri dalam arah vertikal dan horizontal (gambar 4) dilakukan menggunakan

rumus.*°

(DV — DC) + (DH — DC)
b= 2

Keterangan:

D: Diameter zona hambat (mm)

DV : Diameter zona hambat vertikal (mm)
DH : Diameter zona hambat horizontal (mm)

DC : Diameter kertas cakram (mm)

Gambar 4. Arah pengukuran diameter zona hambat .*

6. Analisis statistik
Analisis statistik seluruh data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan soft ware SPSS versi
24 dengan uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui normalitas distribusi data serta uji Levene untuk

mengetahui homogenitas varian data. Data penelitian yang terdistribusi normal dan homogen kemudian
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dilanjutkan analisisnya dengan [Independent T-test untuk menentukan perbedaan daya hambat

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 dari kedua kelompok obat kumur.

HASIL
Hasil uji daya hambat berupa pembentukan zona bening (zona hambat pertumbuhan bakteri) di
sekitar kertas cakram dari produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) terhadap bakteri
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 menggunakan metode difusi kertas cakram dengan kontrol
positif berupa larutan obat kumur chlorhexidine 0,2%, dapat dilihat pada gambar 1 dan 2.

Gambar 1. Hasil uji daya hambat obat kumur jahe (Zingiber officinale) (kelompok perlakuan)
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Gambar 2. Hasil uji daya hambat obat kumur chlorhexidine 0,2% (kelompok kontrol positif)
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Hasil pengukuran rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas
gingivalis ATCC 33277 dari produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) sebagai kelompok
perlakuan dan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif yang diukur dengan
menggunakan jangka sorong digital dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Rata-Rata Diameter Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri Porphyromonas gingivalis
ATCC 33277 Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol Positif

Zona Hambat (mm)

Pengulangan Obat Kumur Jahe Obat Kumur
(Kelompok Perlakuan) Chlorhexidine 0,2%
(Kelompok Kontrol
Positif)
1 0,78 3,66
2 1,12 3,32
3 0,93 3,06
4 1,09 3,29
5 1,15 2,96
6 1,62 3,38
7 1,35 3,16
8 1,17 3,10
9 1,24 2,84
10 1,42 3,02
11 1,14 3,19
12 1,70 3,24
13 1,14 3,24
14 1,67 3,21
15 1,16 2,58
16 1,44 3,31
Mean 1,25 3,16
Min 0,78 2,58
Max 1,70 3,66

Diagram rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC
33277 dari produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) sebagai kelompok perlakuan dan
obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif, dapat dilihat pada gambar 3.

5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00

Zona Hambat

1.50
1.00
0.50
0.00

Obat Kumur Jahe Obat Kumur chlorhexidine 0.2%
Gambar 3. Diagram rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 dari produk komersial obat kumur
jahe (Zingiber officinale) dan obat kumur chlorhexidine 0,2%
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Hasil uji Saphiro-Wilk menunjukkan seluruh data nilai rata-rata diameter zona hambat
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 terdistribusi normal (p>0,05) yaitu
p=0,344 pada kelompok produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) dan p=0,590 pada
kelompok obat kumur chlorhexidine 0,2%. Hasil uji Levene diperoleh nilai p=0,565 yang menunjukkan
bahwa variasi data nilai rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis
ATCC 33277 antara kelompok produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) dan kelompok
obat kumur chlorhexidine 0,2% adalah homogen (p>0.05). Selanjutnya, uji statistik parametrik
menggunakan Independent T-test untuk mengetahui perbedaan daya hambat (nilai rata-rata diameter
zona hambat) pertumbuhan bakteri antara produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale)
sebagai kelompok perlakuan dan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif,

dapat dilihat pada tabel Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Independent T-test Nilai Rata-Rata Diameter Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 Antara Produk Komersial Obat Kumur Jahe (Zingiber
officinale) dan Obat Kumur chlorhexidine 0,2%

Sig. df Sig. (2-tailed)(nilai p)
Antara Obat Kumur Jahe (Kelompok Perlakuan) dan 0.565 30 0.000
Obat Kumur Chlorhexidine 0,2% (Kelompok
Kontrol positif)

Hasil Independent T-test pada tabel 2 tersebut menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan
antara daya hambat (nilai rata-rata diameter zona hambat) pertumbuhan bakteri dari produk komersial
obat kumur jahe (Zingiber officinale) sebagai kelompok perlakuan dan obat kumur chlorhexidine 0,2%
sebagai kelompok kontrol positif , dengan nilai p atau sig. (2-tailed) sebesar 0,000 (p<0,05).

PEMBAHASAN

Pemanfaatan bahan herbal yang mengandung berbagai molekul bioaktif dengan aktivitas
antimikroba, anti-inflamasi dan antioksidan, saat ini menjadi salah satu strategi dengan potensi yang
menjanjikan untuk pengembangan terapi periodontitis terkait upaya membasmi patogen periodontal
yang kompleks.*! Penggunaan produk herbal sebagai agen antiseptik untuk meningkatkan kebersihan
rongga mulut (antara lain dalam bentuk sediaan obat kumur), juga telah dijelaskan dari literatur, dapat
berfungsi sebagai terapi penunjang dalam perawatan scalling dan root planning untuk memperoleh hasil
klinis yang optimal dibandingkan penggunaan placebo atau tanpa terapi penunjang pada pasien dengan
kasus periodontitis.'” Obat kumur dalam pemeliharaan kesehatan rongga mulut, berperan dalam
membasmi pembentukan plak gigi yang menyebabkan penyakit periodontal dan karies gigi.*> Nigam D
et al pada tahun 2020 juga menjelaskan bahwa obat kumur dari bahan herbal, mampu membasmi
mikroorganisme patogen di rongga mulut dan memiliki efek samping yang lebih sedikit dibandingkan

obat kumur kimiawi.*
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Penelitian eksperimen laboratorium in vitro yang kami lakukan saat ini telah
memperlihatkan bahwa produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) mampu membentuk
zona hambat pertumbuhan terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 dengan rata-rata
diameter zona hambat sebesar 1,25 mm sedangkan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok
kontrol positif memiliki nilai rata-rata diameter zona hambat sebesar 3,16 mm. Fakta ini membuktikan
bahwa produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale), memiliki daya hambat terhadap
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 walaupun memiliki kemampuan
hambatan pertumbuhan bakteri yang lebih rendah signifikan (p<0,05) dari analisis Independent-T test
bila dibandingkan dengan obat kumur chlorhexidine 0,2%.

Penggunaan produk komersial obat kumur yang berasal dari tanaman atau herbal jahe
(Zingiber officinale) sebagai sampel uji dalam penelitian ini, memiliki komposisi yang terdiri dari air,
sorbitol, propylene glycol, sodium lauryl sulfate, poloxamer 407, benzoic acid, gingerol, eucalyptol,
sodium benzoate, methyl salicylate, thymol, menthol, sodium saccharin, dipotassium glycyrrhizate,
caramel, dan sucralose. Masing-masing komponen pada komposisi obat kumur herbal tersebut,
memiliki peran dalam membentuk formulasi obat kumur untuk menjaga kesehatan rongga mulut.34%
Komponen sorbitol diketahui berfungsi sebagai bahan pemanis pengganti gula dengan indeks glikemik
yang rendah serta bebas dari efek kariogenik. Sorbitol juga diketahui berfungsi dalam mencegah
pembentukan plak (biofilm) gigi dan mencegah kerusakan gigi karena resisten terhadap metabolisme

bakteri rongga mulut.*®

Komponen sucralose juga berfungsi sebagai pemanis buatan yang membantu
dalam mengurangi bakteri kariogenik dengan menekan pertumbuhan dan pembentukan
biofilm.*’ Propylene glycol berfungsi sebagai bahan untuk mempertahankan kelembapan dari produk
obat kumur yang diuji.® Sodium lauryl sulphate berfungsi sebagai surfaktan atau agen pembusa yang
bertujuan untuk menurunkan tegangan permukaan cairan sampai ke sela-sela gigi yang dapat mencegah
adhesi mikroba.** 3° Poloxamer 407 berfungsi untuk menghambat adhesi mikroba dan meningkatkan
kelarutan bahan aktif dalam obat kumur.*? Benzoic acid dan sodium benzoate berfungsi sebagai agen
pengawet.*’Methyl salicylate berfungsi sebagai pelarut.’’Sodium saccharin berfungsi sebagai bahan
pemanis.’> Kandungan minyak atsiri yaitu thymol dan menthol pada obat kumur yang diuji dalam
penelitian ini, juga memberi efek daya hambat pertumbuhan bakteri plak secara efektif sekaligus
berfungsi sebagai pemberi aroma dalam obat kumur serta memberikan efek segar. Penambahan
komponen caramel berfungsi sebagai pemberi aroma dan pemberi pigmen dalam obat kumur. *’
Komponen utama dari herbal jahe seperti gingerol dan eucalyptol yang terkandung dalam
komposisi produk komersial obat kumur herbal jahe yang diuji dalam penelitian ini, tampaknya
memiliki peran penting yang berkontribusi pada terbentuknya zona hambat pertumbuhan bakteri
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Gingerol sebagai komponen non volatil dari herbal jahe,
diketahui merupakan senyawa fenolik dari herbal jahe dengan ciri keberadaan gugus hidroksil fenolik
yang memiliki aktivitas antibakteri, antijamur, antioksidan, antiinflamasi, antiemetik, antihiperlipidemia

hingga antikanker dan neuroprotekstif.*’ Gingerol utama yang terkandung dalam rimpang herbal jahe
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adalah [6]-gingerol, [8]-gingerol, [10]-gingerol, [12]-gingerol serta [6]-gingerdion*® Menurut Fisher
C yang dikutip oleh Awad SM dan Ahmed MA pada tahun 2017 '> menyatakan bahwa pada umumnya
senyawa fenol memiliki mekanisme kerja sebagai agen yang dapat mendenaturasi protein dan mampu
menyebabkan perubahan permeabilitas membran sel bakteri sehingga menyebabkan pecah/lisisnya sel
bakteri. Gingerol sebagai senyawa fenol yang terkandung dalam obat kumur berbahan dasar herbal jahe
yang kami uji, juga diketahui memiliki efek biologis dalam menurunkan aktivitas enzim metabolisme
pada sel bakteri sehingga memperlambat metabolisme serta reproduksi sel bakteri.'*Hal inilah yang
tampaknya menyebabkan produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) yang kami uji dalam
penelitian ini mampu membentuk zona hambat pertumbuhan terhadap bakteri Porphyromonas
gingivalis ATCC 33277 dengan rata-rata diameter zona hambat sebesar 1,25 mm. Penelitian sejalan
oleh Park M et al yang dikutip oleh Awad SM dan Ahmed MA pada tahun 2017*' juga telah melaporkan
efektivitas [10]-gingerol dan [12]-gingerol/ dalam menghambat pertumbuhan bakteri gram negatif
anaerob penyebab penyakit periodontal yang meliputi Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis dan Prevotella Intermedia.

Selanjutnya, kandungan eucalyptol atau 1,8-cineol sebagai komponen volatil bycyclic
monoterpene dari minyak esensial dalam herbal jahe yang juga menyusun komposisi dari obat kumur
herbal jahe yang diuji dalam penelitian kami ini, diketahui memiliki fungsi sebagai bahan antibakteri.*
Aktivitas antibakteri dari eucalyptol  atau 1,8-cineol terjadi melalui kemampuannya dalam
memengaruhi permeabilitas membran sel bakteri dan meningkatkan fluiditas membran sel bakteri
sehingga menyebabkan perubahan topologi protein membran sel bakteri. Mekanisme antibakteri dari
eucalyptol atau 1,8-cineol juga dihubungkan dengan peningkatan spesies oksigen reaktif atau Reactive
Oxygen Spescies (ROS) pada sel bakteri yang terpapar sehingga menginduksi stres oksidatif dan
konsekuensinya menghambat proses-proses biologis esensial terntentu pada sel bakteri. Eucalyptol atau
1,8-cineol juga memiliki mekanisme kerja antibakteri yang mampu menginduksi pecahnya protein dan
asam nukleat sehingga konsekuensinya dapat menyebabkan sel bakteri kehilangan permeabilitas
membran dan integritas membran sel.*?

Aktivitas hambatan pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 yang lebih
tinggi signifikan pada obat kumur chlorhexidine 0,2% (kelompok kontrol positif) dengan rata-rata
diameter zona hambat sebesar 3,16 mm dalam penelitian kami saat ini dibandingkan obat kumur
berbahan dasar jahe, dapat dijelaskan terjadi karena chlorhexidine memiliki aktivitas antimikroba
dengan spektrum luas terhadap bakteri gram positif maupun gram negatif serta bakteri acrob maupun
anaerob fakutatif.*’ Pertimbangan utama untuk memilih chlorhexidine 0,2% sebagai kontrol positif
dalam penelitian ini, karena chlorhexidine 0,2% telah diketahui sebagai gold standar obat kumur,
dengan kemampuan antimikroba dalam spektrum luas untuk menghambat pertumbuhan dan membunuh
berbagai mikroorganisme patogen di dalam rongga mulut termasuk terhadap bakteri Porphyromonas
gingivalis >>!° Pertimbangan lainnya didasarkan pada bukti penelitian yang telah menjelaskan bahwa

kemampuan obat kumur chlorhexidine 0,2% dalam menurunkan jumlah koloni bakteri rongga mulut
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juga telah dilaporkan terbukti lebih besar yaitu 89% bila dibandingkan obat kumur povidine iodine 1%
dengan kemampuan sebesar 82%, walaupun terbukti sama-sama memiliki kemampuan signifikan dalam
menurunkan jumlah koloni bakteri rongga mulut.** Mekanisme kerja antibakteri dari chlorhexidine
sebagai molekul bermuatan positif (kation), terjadi melalui kemampuannya untuk menarik/mengikat sel
bakteri yang bermuatan negatif secara cepat.** Chlorhexidine secara spesifik juga memiliki kemampuan
yang kuat untuk menyerap komponen yang mengandung phosphate dari permukaan sel bakteri.
Penetrasi chlorhexidine ke dinding sel bakteri yang terjadi melalui difusi secara pasif, selanjutnya dapat
menarik membran sitoplasma dan menyebabkan kerusakan pada integritas sel bakteri. Chlorhexidine ini
juga diketahui dapat menyebabkan pengaliran keluar dari komponen sitoplasma sel bakteri yang
memiliki berat molekul rendah seperti ion-ion potasium serta menghambat aktivitas beberapa enzim
yang berkaitan dengan membran sitoplasma sel bakteri..Chlorhexidine yang membentuk kompleks
dengan bahan phosphorilated seperti adenosine triphosphate (ATP) dan asam nukleat dari sel bakteri
kemudian akan menyebabkan presipitasi sitoplasma sel bakteri.** Aktivitas hambatan pertumbuhan
bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 yang terbukti lebih tinggi signifikan pada obat kumur
chlorhexidine 0,2% (kelompok kontrol positif) dalam penelitian kami saat ini tampaknya sejalan dengan
hasil penelitian oleh Kalaivani V pada tahun 2023 juga menyatakan bahwa obat kumur chlorhexidine
dengan konsentrasi 0,2% terbukti memiliki rata-rata daya hambat yang lebih besar serta lebih efektif

dalam menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis.*>

KESIMPULAN DAN SARAN
Produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) terbukti memiliki daya hambat
pertumbuhan terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 3327. Penelitian selanjutnya
disarankan untuk mengembangkan formulasi yang optimal untuk mengekstraksi senyawa aktif dari jahe
sehingga dapat menghasilkan produk obat kumur jahe yang lebih efektif dalam menghambat

pertumbuhan bakteri terutama bakteri Porphyromonas gingivalis.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Gigi berjejal merupakan suatu kondisi ketidakteraturan gigi geligi yang disebabkan oleh
ketidakharmonisan ukuran lengkung rahang dan gigi, yang termasuk dalam malrelasi umum pada pasien
kedokteran gigi. Bentuk rugae palatina juga dapat dipengaruhi oleh genetik, ras, posisi lidah, pergerakan gigi, dan
kebiasaan buruk. Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat
ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Bahan dan
Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan model studi gigi permanen rahang atas
sebanyak 50 model studi. Tingkat ketidakteraturan gigi permanen berjejal dinilai menggunakan Maxillary
Irregularity Index dan dikategorikan menjadi ideal, mild, moderate, severe, dan extreme. Sedangkan bentuk rugae
palatina dianalisis sesuai dengan klasifikasi bentuk oleh Thomas dan Kotze (1983) yang terdiri dari sirkular, lurus,
bergelombang, kurva, dan unifikasi. Pemilihan bentuk rugae palatina diambil yang dominan. Kemudian data
dianalisis menggunakan uji regresi linier sederhana. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk rugae
palatina dengan prevalensi terbanyak yaitu lurus diikuti dengan bergelombang, unifikasi, kurva, dan sirkuler.
Berdasarkan hasil uji regresi linier sederhana menunjukkan nilai P-Value/Sig. 0,911 (p>0,05). Kesimpulan: Tidak
terdapat hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae
palatina.

Kata kunci: ketidakteraturan gigi; gigi permanen; bentuk rugae palatina; maxillary irregularity index
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ABSTRACT

Introduction: Crowded teeth is a condition of dental irregularity caused by disharmony in the size of the jaw arch
and the size of the teeth, which is a common type of malrelation in dental patient. The pattern of the palatine rugae
can also be influenced by genetics, race, tongue position, tooth movement, and bad habits. Objective: This study
aims to analyze the relationship between the level of dental irregularity in crowded permanent dentition study
models and the pattern of palatine rugae. Materials and Methods: This study uses a cross-sectional method with
50 upper jaw permanent dentition study models. The level of irregularity of crowded permanent teeth was assessed
using the Maxillary Irregularity Index and categorized as ideal, mild, moderate, severe, and extreme. Meanwhile,
the pattern of the palatine rugae was analyzed according to the shape classification by Thomas and Kotze (1983),
which consists of circular, straight, wavy, curved, and unification. The selection of the palatine rugae shape was
based on the dominant one. Then the data were analyzed using a simple linear regression test. Results: The
research results show that the palatine rugae pattern with the highest prevalence is straight, followed by wavy,
unified, curved, and circular. Based on the results of the simple linear regression test, the P-Value/Sig. is 0.911
(p>0.05). Conclusions: There is no relationship between the level of dental irregularity in the crowded permanent
dentition model and the shape of the palatine rugae.

Keywords: dental irregularity; permanent dentition; pattern of palatine rugae; maxillary Irregularity Index

PENDAHULUAN

Gigi berjejal merupakan suatu kondisi ketidakteraturan gigi geligi yang disebabkan oleh
ketidakharmonisan ukuran lengkung rahang dan ukuran gigi yang terlalu besar atau kecil'. Gigi berjejal
termasuk dalam jenis malrelasi yang sering dijumpai pada pasien-pasien kedokteran gigi. Pada
penelitian sebelumnya prevalensi gigi berjejal di dunia mencapai angka 84%?2 Pada penelitian lain
menunjukkan 46% anak-anak berusia 6-12 tahun dan 85% anak-anak berusia 12-17 tahun mengalami
gigi berjejal’. Penelitian dan studi sebelumnya menunjukkan dari 270 sampel diperoleh prevalensi gigi
berjejal sebesar 44,9%, lebih sering dibandingkan dengan jenis kelainan yang lain seperti diastema,
protrusi, deep bite, cross bite, dan open bite*.

Terjadinya gigi berjejal erat kaitannya dengan proses pertumbuhan dan perkembangan erupsi gigi
permanen. Gigi berjejal dapat dipengaruhi oleh faktor keturunan (herediter) yang disebabkan oleh
susunan genetik dan keadaan rahang, panjang, dan lengkung gigi seseorang’. Faktor kebiasaan buruk
pada anak dapat menyebabkan gigi berjejal, antara lain menjulurkan lidah, menggigit kuku, menghisap
ibu jari, menghisap botol saat meminum susu, menggigit dan menghisap bibir®. Gigi berjejal dapat
menyebabkan gangguan fungsional dan masalah estetika pada pasien. Sehingga dapat memicu berbagai
penyakit seperti gangguan sendi temporomandibular, penyakit periodontal, dan peningkatan resiko
terjadi karies gigi. Diagnosis dini pada gigi berjejal dapat mengurangi besarnya indeks ketidakteraturan
gigi berjejal dan durasi pengobatan pasien’.

Rugae palatina merupakan tonjolan jaringan ikat berupa lipatan mukosa asimetris yang letaknya
di palatal anterior belakang papila insisif yang membentang dari median raphe palatina ke lateral®.
Perkembangan rugae palatina telah selesai pada awal kehidupan intrauterin. Dari segi embriologis, inti
dari rugae palatina mulai mengalami diferensiasi sekitar minggu ke-20 di dalam rahim. Pada tahap
prenatal akan relatif menonjol dan saat lahir rugae palatina membentuk pola khas. Kemudian pada masa

remaja akan membentuk ciri akhir dari setiap individu®. Pertumbuhan akan berlanjut hingga terjadi fusi
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palatina dan terus terjadi perkembangan hingga mencapai penyatuan, bentuk, dan ukuran permanen pada
usia 10 tahun kehidupan'®.

Klasifikasi rugae palatina berdasarkan bentuknya menurut Thomas CF dan Kotze TFWS5 tahun
1983 telah banyak digunakan dalam penelitian-penelitian sebelumnya. Klasifikasi ini terdiri dari kurva
(curved), bergelombang (wavy), lurus (straight), sirkular (circular), dan unifikasi'®. Bentuk rugae
sebagian besar dikendalikan secara genetik karena gen menentukan orientasi serat kolagen dalam
jaringan ikat rugae, sehingga mengatur pola termasuk bentuk dalam kelompok ras yang beragam °.
Posisi lidah juga menjadi penentu penting dari bentuk rugae palatina. Selain itu, bentuk rugae palatina
juga dapat dipengaruhi oleh adanya kebiasaan buruk seperti menghisap ibu jari'!.

Rugae palatina memiliki fungsi penting dalam berbagai bidang seperti genetik, sistem
stomatognatik, prostodontik, ortodontik, dan odontologi forensik. Rugae palatina dalam bidang
ortodontik rugae palatina berfungsi sebagai analisis dental dan penanda superimposisi untuk menilai
pergerakan gigi’. Pola rugae palatina pada setiap individu berbeda sehingga dapat digunakan untuk
identifikasi jenis kelamin dan populasi. Pada odontologi forensik rugae palatina digunakan sebagai alat
bantu identifikasi manusia dengan prospek menjanjikan karena bentuknya yang unik dari setiap individu
dan perbedaannya antara ras satu dengan ras lainnya'?,

Pada beberapa penelitian memperdebatkan stabilitas rugae palatina karena posisi rugae palatina
berhubungan erat dengan gigi. Setiap pergerakan gigi dapat merubah posisi dan bentuk rugae palatina.
Penempatan anatomi dalam rongga mulut juga mempengaruhi stabilitasnya. Meskipun rugae palatina
dapat terlindungi di dalam rongga mulut karena posisi anatominya, perubahan kecil mungkin terjadi
pada bentuk rugae palatina®®. Rugae palatina dapat mengalami perubahan apabila mengalami trauma
yang berat, kebiasaan buruk seperti menghisap jari yang parah dan dengan tekanan yang persisten karena
perawatan prostodonti dan ortodonti'*. Rentang waktu pada fase peralihan dari gigi desidui, bercampur,
dan permanen rugae palatina dapat terjadi perubahan yang disebabkan oleh perkembangan palatina,
kehilangan gigi, atau karena pergerakan gigi'”.

Beberapa penelitian mempelajari stabilitas rugae palatina karena masih menjadi sebuah
perdebatan mengenai kestabilan rugae palatina'’. Hubungan ketidakteraturan gigi permanen berjejal
terhadap bentuk rugae palatina dapat membantu mendeteksi adanya gigi berjejal sejak dini. Hal ini
dapat menghasilkan prognosis yang baik, meminimalisir tingkat keparahan, dan mengurangi biaya
perawatan. Hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae
palatina belum ditemukan dalam literatur dan studi penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini dirancang
untuk mengetahui hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal
terhadap bentuk rugae palatina.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dikategorikan sebagai penelitian kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan

cross-sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 50 sampel dengan 10 sampel model studi gigi
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permanen rahang atas pada tiap kelompok ketidakteraturan gigi (ideal, mild, moderate, severe, dan
extreme) menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi penelitian ini sebagai berikut: (1)
Model studi dengan gigi berjejal rahang atas (2) Model studi yang tersusun atas gigi permanen (3) Model
studi dengan permukaan rugae palatina yang jelas. Sedangkan kriteria ekslusinya adalah: (1) Model studi
dengan torus palatina yang menonjol (2) Model studi pada pasien yang memiliki kelainan genetik,
kelainan kraniofasial, dan penyakit sistemik (3) Pasien yang memiliki riwayat trauma wajah berat (4)
Pasien yang sedang atau pernah menjalani perawatan ortodontik dan operasi maksilofasial (5) Model
studi dengan porus atau nodul pada bagian rugae palatina yang dapat mengganggu penelitian.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Universitas Brawijaya dan Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Brawijaya pada bulan September-Oktober 2024. Penelitian ini memiliki dua variabel yaitu
tingkat ketidakteraturan gigi sebagai variabel bebas dan bentuk rugae palatina sebagai variabel terikat.
Pada penelitian ini tingkat ketidakteraturan gigi permanen berjejal dinilai menggunakan Maxillary
Irregularity Index yaitu dengan cara mengukur jarak linear dari titik kontak anatomis yang berdekatan
dengan gigi yang lain menggunakan jangka sorong dan hasil pengukuran tersebut dijumlahkan.
Kemudian hasil ukur tersebut dikategorikan berdasarkan tingkat ketidakteraturan gigi yaitu: (1) ideal 0
mm (2) mild 1-3 mm (3) moderate 4-6 mm (4) severe 7-9 mm (5) extreme = 10 mm. Bentuk rugae
palatina dianalisis sesuai dengan klasifikasi bentuk oleh Thomas dan Kotze (1983) yang terdiri dari
sirkular, lurus, bergelombang, kurva, dan unifikasi. Kemudian dilakukan analisis data menggunakan

software SPSS.

HASIL
Hasil pengukuran tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen terhadap bentuk
rugae palatina pada bulan September-Oktober 2024. Distribusi sampel berdasarkan bentuk rugae
palatina menurut klasifikasi Thomas dan Kotze dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 1 Distribusi Bentuk Rugae palatina

Bentuk Rugae palatina Frekuensi Persentase

Sirkular 0 0,0%
Lurus 25 50,0%
Bergelombang 21 42,0%

Kurva 1 2,0%

Unifikasi 3 6,0%
Total 50 100,0%

Dari tabel 1 didapatkan bahwa bentuk rugae palatina terbanyak pada bentuk lurus sebanyak 25
(50%), dilanjut dengan bergelombang sebanyak 21 (42%), unifikasi sebanyak 3 (6%), kurva sebanyak
1 (2%), dan sirkular sebanyak 0 (0%).
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Tabel 2 Uji Normalitas Data

Kolmogorov-Smirnoy

Sig. Keterangan

Ketidakteraturan gigi 0,005 Tidak

normal

Bentuk rugae palatina < 0,001 Tidak

normal

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa ketidakteraturan gigi memiliki nilai Sig. 0,005 (p<0,05)
dan bentuk rugae palatina memiliki nilai Sig. <0,001 (p<0,05). Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa data ketidakteraturan gigi dan bentuk rugae palatina tidak berdistribusi normal.

Tabel 3 Uji Homogenitas Data

Levene Sig. Keterangan

Statistic

Ketidakteraturan gigi 1,835 0,171 Homogen

Bentuk rugae palatina 1,062 0,386  Homogen

Berdasarkan hasil tabel 3 dapat disimpulkan bahwa ragam data ketidakteraturan gigi dan bentuk
rugae palatina memiliki nilai Sig. lebih dari 0,05 (p>0,05). Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa

ragam data ketidakteraturan gigi dan bentuk rugae palatina bersifat homogen.

Tabel 4 Uji Regresi Linier Sederhana
Variabel Bebas Variabel Terikat R Square P-Value/Sig.

Tingkat Ketidakteraturan Gigi  Bentuk Rugae palatina 0,000 0,911

Dari hasil uji regresi linier sederhana keseluruhan tingkat ketidakteraturan gigi terhadap bentuk
rugae palatina pada tabel 4 didapatkan hasil P-Value/Sig. 0,911 (p> 0,05) yang menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap

bentuk rugae palatina.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat
ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Hal ini
menunjukkan bahwa bentuk rugae palatina merupakan struktur yang tidak terpengaruh oleh pergerakan
gigi maupun kebiasaan buruk. Struktur rugae palatina ditentukan oleh faktor genetik yang
mempengaruhi pembentukan serat kolagen dan lapisan epitel yang kuat, sehingga rugae palatina
memiliki bentuk yang khas pada setiap individu'®. Pada penelitian Kim HK dkk, menunjukkan bahwa
bentuk rugae palatina relatif tetap seiring pertambahan usia karena tidak terdapat perubahan yang

signifikan dalam pengukuran sudut pada bentuk rugae palatina. Hal ini menunjukkan bahwa rugae
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palatina adalah struktur yang tidak dipengaruhi oleh proses degeneratif seiring bertambahnya usia'®.
Faktor genetik ini menjadikan rugae palatina sebagai struktur yang unik dan tahan terhadap perubahan.

Secara anatomis, rugae palatina terlindungi oleh pipi, bibir, lidah, serta jaringan lemak di pipi.
Perlindungan ini mengurangi risiko terjadinya trauma pada struktur rugae palatina. Pada penelitian
Stuart tahun 2005, menunjukkan bahwa paparan bahan kimia, suhu tinggi, penyakit, atau trauma tidak
menyebabkan bentuk rugae palatina mengalami perubahan. Apabila rugae palatina mengalami
kerusakan, struktur tersebut akan kembali terbentuk menyerupai bentuk aslinya'’. Pada penelitian
Mustafa dkk tahun 2015, menunjukkan bahwa bentuk rugae palatina pada cetakan sebelum dan sesudah
perawatan ortodonti memiliki kesamaan karakteristik yang cocok sebesar 90%!”. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa pergerakan gigi, perawatan ortodonti, pencabutan gigi, dan ekspansi palatal tidak
menyebabkan perubahan signifikan pada bentuk rugae palatina'®. Faktor genetik, anatomi, serta
ketahanan rugae palatina terhadap pengaruh eksternal tidak menyebabkan perubahan pada bentuk rugae
palatina dan relatif stabil.

Kestabilan rugae palatina pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara tingkat ketidakteraturan gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Semua
itu disebabkan adanya faktor-faktor yang memengaruhi tingkat ketidakteraturan gigi berbeda dengan
bentuk rugae palatina. Tingkat ketidakteraturan gigi dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
ketidakseimbangan ukuran gigi dan lengkung rahang, pertumbuhan tulang wajah, erupsi gigi,
lingkungan, serta genetik'’. Sementara itu, rugae palatina berkembang melalui mekanisme yang
berbeda dan tidak terpengaruh oleh perubahan pada gigi. Rugae palatina telah berkembang sejak masa
prenatal dan cenderung stabil sepanjang hidup'®. Walaupun terdapat pengaruh dari eksternal, rugae
palatina tetap mempertahankan bentuknya dan tidak berubah secara signifikan.

Pada penelitian ini bentuk rugae palatina yang sering dijumpai adalah lurus dengan presentase
sebesar 50% dan bergelombang sebesar 42%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa bentuk rugae palatina yang sering dijumpai pada suku Jawa adalah lurus,
bergelombang, dan kurva®. Bentuk rugae palatina bergelombang juga termasuk pola yang sering
dijumpai pada populasi sub ras Deutro Melayu di Jawa Tengah. Bentuk bergelombang muncul sejak
embrional dan bertahan hingga dewasa®'. Pada penelitian ini tidak ditemukan bentuk rugae palatina
sirkular (0%). Hasil ini selaras dengan penelitian Basman dkk yang juga menyatakan bahwa bentuk
sirkuler jarang dijumpai pada kelompok suku Jawa. Adapun pada kelompok suku non Jawa, bentuk

sirkuler lebih jarang ditemukan dibandingkan dengan kelompok suku Jawa?’.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data tentang hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada
model studi gigi permanen berjejal terhadap bentuk rugae palatina, dapat ditarik kesimpulan bahwa

tidak terdapat hubungan antara hubungan tingkat ketidakteraturan gigi pada model studi gigi permanen
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berjejal terhadap bentuk rugae palatina. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah sampel

yang lebih besar dan mengembangkan metode pemilihan bentuk rugae palatina untuk analisis data.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Setiap tahun, jumlah masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia meningkat, terutama karena
praktik kebersihan gigi yang buruk. Menggunakan teknik yang tepat saat menyikat gigi adalah cara yang baik
untuk meningkatkan kebersihan gigi. Tujuan Penelitian: Melalui penggunaan permainan ular tangga yang
dimodifikasi, penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman siswa kelas V SDN 10 Sungai Sapih
Padang tentang teknik menyikat gigi yang benar. Bahan dan Metode: Purposive sampling digunakan untuk
memilih 21 siswa sebagai sampel dalam penelitian ini, dengan desain pre-test post-test satu kelompok. Kuesioner
yang diberikan sebelum dan sesudah intervensi media yang melibatkan permainan ular tangga digunakan untuk
mengumpulkan data. Hasil: Berdasarkan temuan, sebagian besar siswa (71,4%) memiliki pengetahuan yang cukup
sebelum intervensi, tetapi jumlah ini meningkat secara signifikan setelah intervensi, dengan 85,7% siswa memiliki
pemahaman yang baik. Peningkatan pengetahuan yang signifikan ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,000 (p <
0,05) yang diperoleh dari analisis statistik dengan menggunakan uji Marginal Homogeneity. Kesimpulan: Hasil
ini menunjukkan bahwa permainan ular tangga merupakan cara yang baik untuk membantu anak-anak belajar cara
mencuci gigi dengan benar.

Kata kunci: permainan ular tangga; media edukasi; pengetahuan; menyikat gigi; anak-anak
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ABSTRACT

Introduction: Every year, the number of oral health issues in Indonesia rises, primarily due to poor dental hygiene
practices. Using the proper technique when brushing your teeth is a good way to improve your dental hygiene.
Objective: Through the use of a modified snakes and ladders game, this study sought to increase the grade V pupils
at SDN 10 Sungai Sapih Padang's understanding of proper tooth brushing technique. Materials and Methods:
Purposive sampling was utilized to pick 21 students as samples for this study, which had a one-group pre-test post-
test design. Questionnaires administered both before and after the media intervention involving the snakes and
ladders game were used to gather data. Results: According to the findings, most students (71.4%) had enough
knowledge prior to the intervention, but this number significantly increased afier it, with 85.7% of students having good
understanding. A significant gain in knowledge was indicated by a p value of 0.000 (p < 0.05) obtained by statistical
analysis utilizing the Marginal Homogeneity test. Conclusion: This result showed that the snakes and ladders game
was a good way to help kids learn how to wash their teeth properly.

Keywords: snakes and ladders game, educational media; knowledge, tooth brushing; children

PENDAHULUAN

Masalah kesehatan gigi dan mulut masih menjadi isu penting di Indonesia. Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, sekitar 56,9% masyarakat mengalami masalah terkait kesehatan
gigi dan mulut, yang sebagian besar dapat dicegah melalui praktik kebersihan mulut yang baik.! Anak-
anak usia sekolah dasar lebih rentan terhadap masalah kesehatan gigi karena tingkat pengetahuan
mereka mengenai cara menyikat gigi yang benar masih rendah, baik dari segi teknik, frekuensi, maupun
durasi. Rendahnya pengetahuan ini dapat menyebabkan kebiasaan menyikat gigi yang tidak tepat,
sehingga meningkatkan risiko karies dan penyakit periodontal pada usia dini.?

Komponen kunci dari pencegahan penyakit dan menjaga kesehatan gigi sebaik mungkin adalah
dengan mempraktikkan kebersihan mulut yang baik. Kebiasaan menyikat gigi yang tepat, termasuk
teknik, frekuensi, dan lamanya, sangat penting untuk menjaga kesehatan ini. Selain itu, menggunakan
alat yang tepat juga sangat penting untuk membersihkan gigi dengan benar.> Anak-anak usia sekolah
dasar, terutama mereka yang berada dalam rentang usia 6 hingga 12 tahun, cenderung belum memiliki
pengetahuan yang memadai mengenai pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut, termasuk dalam
hal teknik menyikat gigi yang benar, frekuensi, dan durasi yang tepat. Kondisi ini membuat mereka
lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan gigi, seperti penumpukan plak, karang gigi, hingga
karies, yang dalam jangka panjang dapat merusak struktur keras gigi. Rendahnya tingkat pemahaman
ini kerap kali disebabkan oleh kurangnya pendidikan kesehatan gigi yang sistematis di lingkungan

sekolah maupun minimnya bimbingan dari orang tua di rumah.**

Pengetahuan merupakan hasil dari proses pengindraan yang melibatkan panca indera, seperti
penglihatan dan pendengaran, di mana informasi yang diterima kemudian diolah dan disimpan sebagai
pengalaman belajar.® Pada anak-anak, pengetahuan yang terbentuk dari persepsi dan pengalaman ini
sangat berpengaruh terhadap pembentukan perilaku, termasuk dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut. Kurangnya pemahaman tentang cara menyikat gigi yang benar, baik dari segi teknik, frekuensi,

maupun waktu yang tepat, dapat menyebabkan sikap abai terhadap perawatan kesehatan oral, sehingga

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 107



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 07 No. 02 (Oktober, 2025): 106-113 E-ISSN 2714-5646

meningkatkan risiko terjadinya karies > Media edukatif interaktif, seperti permainan, terbukti dapat
meningkatkan perhatian siswa, memperkuat daya ingat, dan memfasilitasi pembelajaran bermakna.
Dengan stimulasi visual dan pengalaman langsung, siswa lebih mudah memahami dan menyimpan

informasi tentang kesehatan gigi dan mulut.’

Untuk membantu anak-anak belajar menjaga kesehatan gigi dan mulut serta mencegah terjadinya
kerusakan seperti karies, penyuluhan melalui media interaktif sangat diperlukan. Salah satu media
edukatif yang terbukti efektif adalah permainan ular tangga bertema kesehatan gigi, karena mampu
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman siswa sekolah dasar dibandingkan penyuluhan tanpa
media.® Permainan ini tidak hanya menyajikan materi dalam bentuk gambar dan tulisan singkat yang
berkaitan dengan pesan kesehatan, tetapi juga menghadirkan warna-warna menarik yang membuat anak-
anak lebih antusias. Melalui aktivitas bermain, siswa terlibat aktif, berinteraksi dengan teman sebaya,
serta berlatih mengambil keputusan, sehingga proses pembelajaran menjadi lebih menyenangkan
sekaligus bermakna). Dengan demikian, permainan ular tangga berperan penting dalam mendorong
transisi dari pengetahuan menuju praktik kebiasaan menjaga kebersihan gigi dan mulut dalam kehidupan
sehari-hari.’

Permainan ular tangga merupakan salah satu media penyuluhan yang efektif bagi siswa sekolah
dasar karena memadukan unsur visual, kinestetik, dan kognitif dalam satu aktivitas belajar. Konten
penyuluhan kesehatan gigi dapat disisipkan dalam setiap kotak permainan, baik berupa gambar maupun
tulisan ringkas yang mudah dipahami anak. Tampilan berwarna-warni pada papan permainan mampu
menarik perhatian siswa dan meningkatkan motivasi belajar. Selain menumbuhkan suasana belajar yang
menyenangkan, penelitian terbaru menunjukkan bahwa penggunaan media ular tangga secara signifikan
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan anak dalam menjaga kesehatan gigi, sekaligus mendorong
interaksi sosial dan kemampuan pemecahan masalah. '

Penelitian yang dilakukan oleh Sitanaya et al, (2021) sebelumnya membuktikan
bahwa penggunaan permainan ular tangga sebagai media edukasi interaktif efektif dalam meningkatkan
pengetahuan anak sekolah dasar. Melalui tampilan visual yang menarik seperti gambar, warna, serta
teks singkat yang relevan dengan materi penyuluhan, permainan ini mampu menciptakan suasana belajar
yang menyenangkan. Aktivitas bermain sambil belajar tersebut membantu anak untuk lebih fokus,
berinteraksi dengan teman sebaya, serta mengembangkan kemampuan berpikir logis dan sosialnya.
Dengan demikian, permainan ular tangga dapat menjadi sarana yang efektif dalam mendukung promosi
kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah.'!

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah
penggunaan permainan ular tangga dapat meningkatkan pengetahuan tentang cara menyikat gigi pada
siswa kelas V SDN 10 Sungai Sapih Padang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas

media permainan ular tangga dalam meningkatkan pengetahuan siswa mengenai teknik menyikat

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 108



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 07 No. 02 (Oktober, 2025): 106-113 E-ISSN 2714-5646

gigi yang benar, serta mendorong peningkatan pemahaman anak usia sekolah terhadap pentingnya

menjaga kebersihan gigi dan mulut.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pra-eksperimen

menggunakan one group pre-test post-test design yang melibatkan satu kelompok siswa kelas V SDN
10 Sungai Sapih Padang. Populasi berjumlah 110 orang, dan berdasarkan perhitungan rumus Slovin
dengan tingkat kesalahan 20% diperoleh 21 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Kriteria inklusi meliputi siswa yang mampu mengikuti permainan, memahami instruksi, hadir
selama kegiatan, dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar persetujuan,
sedangkan kriteria eksklusi mencakup siswa yang tidak hadir atau tidak kooperatif selama penelitian.
Data pengetahuan diperoleh melalui kuesioner pretest dan posttest yang diberikan sebelum dan sesudah
intervensi permainan ular tangga bertema kesehatan gigi. Analisis data menggunakan uji Marginal
Homogeneity karena data bersifat kategorik dan berpasangan, dengan tujuan mengetahui perubahan

tingkat pengetahuan siswa sebelum dan sesudah intervensi.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 21 siswa dari 110 siswa kelas V SDN 10 Sungai Sapih Padang yang
memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian meliputi karakteristik responden serta tingkat pengetahuan
tentang cara menyikat gigi yang benar. Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 21 siswa terdapat 14 orang
(66.7%) berjenis kelamin laki-laki dan 12 orang (57.1%) siswa berumur 11 tahun. Tabel 2 menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan 21 siswa dibagi ke dalam tiga kategori: baik, cukup, dan kurang. Sebagai
hasil sebelum intervensi menggunakan media ular tangga tentang cara menyikat gigi hanya 1 siswa
memiliki pengetahuan yang baik. Tabel 3 menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi dengan
media ular tangga mengenai cara menyikat gigi meningkat menjadi 18 siswa memiliki pengetahuan
yang baik. Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan menyikat gigi melalui media
ular tangga pada anak kelas V SDN 10 Sungai Sapih Padang dengan nilai p-value 0,000 atau (0<0,05)

Tabel 1. Deskripsi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Presentasi

Jenis Kelamin

Laki-laki 14 66,37%
Perempuan 7 33.3%
Total 21 100%
Umur
10 Tahun 9 42,9%
11 Tahun 12 57.1%
Total 21 100%
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Tabel 2. Deskripsi Kategori Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum diberikan Intervensi

Pengetahuan Frekuensi Presentasi
Baik 1 4.8%
Cukup 15 71.4%
Kurang 5 23.8%
Total 21 100%

Tabel 3. Deskripsi Kategori Tingkat Pengetahuan Responden Sesudah diberikan Intervensi

Pengetahuan Frekuensi Presentasi
Baik 18 85,7%
Cukup 3 14.3%
Total 21 100%

Tabel 4. Hasil uji Marginal Homogeinity

Variabel Jenis Uji p-value
Pengetahuan Marginal 0.000
Menyikat Gigi Homogeinity
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan siswa setelah diberikan
intervensi melalui permainan ular tangga. Sebelum intervensi, sebagian besar siswa belum memahami
pentingnya menyikat gigi dengan benar, sedangkan setelah intervensi terjadi peningkatan skor
pengetahuan yang signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa permainan ular tangga efektif sebagai media
edukasi kesehatan gigi dan mulut bagi anak usia sekolah dasar.

Menyikat gigi merupakan metode utama dalam menjaga kebersihan rongga mulut karena
berfungsi untuk menghilangkan plak dan sisa makanan yang menempel pada permukaan gigi. Selain
itu, kegiatan menyikat gigi juga membantu menstimulasi jaringan gingiva serta memberikan efek
protektif dari kandungan fluoride dalam pasta gigi. Namun, meskipun sebagian anak mengetahui cara
menyikat gigi dengan benar, mereka belum terbiasa melakukannya secara teratur. Oleh karena itu,
diperlukan pendekatan edukatif yang menyenangkan agar pengetahuan dapat berkembang menjadi
kebiasaan.'>!3

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Sitanaya et al., (2021) yang membuktikan bahwa
media permainan ular tangga efektif meningkatkan pengetahuan anak sekolah dasar mengenai kesehatan

gigi dan mulut. Media ini menarik minat anak melalui tampilan visual yang berwarna, gambar edukatif,

dan tulisan singkat yang relevan dengan materi penyuluhan. Hal serupa juga dilaporkan oleh Nurhayati
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et al., (2022) yang menyatakan bahwa metode edukasi berbasis permainan dapat menciptakan suasana
belajar yang lebih aktif dan menyenangkan, sehingga pesan kesehatan lebih mudah dipahami dan diingat
anak-anak.'"-!

Efektivitas permainan ular tangga dalam penelitian ini disebabkan oleh adanya interaksi
langsung antara siswa dengan materi edukasi melalui mekanisme “belajar sambil bermain”. Setiap siswa
memperoleh informasi tentang cara menyikat gigi dari kotak permainan dan kartu dention yang harus
dibaca dengan lantang, lalu dijelaskan kembali oleh fasilitator. Proses ini membuat anak lebih fokus,
terlibat secara aktif, dan berani bertukar informasi dengan teman sebaya. Faktor interaksi antar-teman
sebaya ini juga berperan penting dalam meningkatkan pemahaman, karena anak lebih mudah menerima
pesan dari kelompok sebayanya dibandingkan dari orang dewasa.

Perbedaan hasil dengan penelitian lain yang menunjukkan peningkatan pengetahuan yang lebih
kecil dapat disebabkan oleh variasi durasi intervensi, jumlah peserta, serta tingkat keterlibatan siswa
dalam permainan. Dalam penelitian ini, siswa terlibat secara penuh selama proses permainan, sehingga
pembelajaran berlangsung lebih partisipatif dan bermakna. Pendekatan ini sesuai dengan
konsep learning by doing, di mana anak belajar melalui pengalaman langsung dan aktivitas
menyenangkan. Dengan demikian, permainan ular tangga dapat dijadikan media edukatif yang efektif
dalam meningkatkan pengetahuan serta menumbuhkan perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia
sekolah.'®

Peningkatan pengetahuan siswa terjadi karena setiap siswa memperoleh informasi tentang
menggosok gigi selama berada di dalam setiap kotak yang dimainkan. Siswa diharuskan membaca kartu
dention dan mendapatkan penjelasan yang lebih detail dari kartu tambahan yang disertakan. Selain itu,
siswa juga mendapatkan informasi dari teman-temannya selama permainan berlangsung, karena setiap

siswa harus membaca dengan lantang isi pesan pada kotak yang ditempatinya dan kartu pendukung.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa media edukasi ular tangga berpengaruh
positif terhadap peningkatan pengetahuan tentang menyikat gigi pada siswa kelas V SDN 10 Sungai
Sapih Padang. Penelitian ini menyarankan agar perhatian responden lebih difokuskan selama intervensi,
melibatkan wali kelas atau guru, serta mengurangi faktor eksternal yang dapat mengganggu konsentrasi.
Diharapkan responden dapat memahami pentingnya menyikat gigi dengan benar dan menyebarkan
pengetahuan tersebut. Informasi yang diberikan membantu orang tua dan guru dalam mengajar anak-
anak. Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai referensi untuk mengembangkan media edukasi

seperti ular tangga untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Limbah medis merupakan isu penting karena berpotensi menimbulkan risiko terhadap kesehatan
dan lingkungan. Fasilitas pelayanan kesehatan wajib mengelola limbah medis secara tepat dengan pengetahuan
yang memadai untuk meminimalkan dampak pencemaran dan risiko kesehatan. Tujuan Penelitian: Tujuan
Penelitian: mengetahui gambaran pengetahuan tenaga kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesehatan
tentang pengelolaan limbah medis di RSGM UMY. Bahan dan Metode: Sebanyak 96 responden penelitian yang
terdiri dari tenaga keschatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesechatan diberikan kuesioner tentang
pengelolaan limbah medis. Hasil pengisian kuesioner disajikan dalam bentuk persentase dan dianalisis secara
deskriptif. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Hasil: Rata-rata persentase pengetahuan
responden tertinggi yaitu pada kelompok usia 31-35 tahun sebesar 71,60%, pada jenis kelamin perempuan sebesar
69,64%, pada lama bekerja >3 tahun sebesar 69,23%, pada 114endidikan terakhir S2/Spesialis/S3 sebesar 69,91%,
dan pada kelompok responden yang pernah melakukan pelatihan sebesar 70,51%. Rata- rata persentase
pengetahuan dari 96 responden yaitu sebesar 69,07% dengan rata-rata persentase tertinggi yaitu pada kelompok
tenaga medis sebesar 69,66%. Kesimpulan: Pengetahuan pengelolaan limbah medis diantara tiga kategori tenaga
kerja, tenaga medis memiliki rata-rata persentase pengetahuan tertinggi.
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ABSTRACT

Introduction: Medical waste is an important issue due to the potential health and environmental risks it might
pose. Healthcare facilities are required to manage medical waste to minimize the risk of pollution and health
impacts. Proper medical waste management requires adequate knowledge of medical waste management.
Objective: to determine the knowledge of health workers, medical personnel, and health support personnel about
medical waste management at Dental Hospital of Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Materials and
Methods: A total of 96 research respondents, consisting of healthcare workers, medical personnel, and health
support staff, were given a questionnaire on medical waste management. The questionnaire results were presented
in percentages and analyzed descriptively. The sampling technique used was total sampling. Results: The highest
average percentage of respondents' knowledge was in the age group 31-35 years old (71.60%), in the female
gender (69.64%), in the tenure >3 years (69.23%), in the last education Master/Specialist/Doctor/PhD (69.91%),
in the medical personnel group (69.66%), and in the group of respondents who had done training (70.51%). The
average percentage knowledge of all respondents was 69.07% (moderate category). Conclusion: Most
respondents had knowledge in the moderate category and medical personnel have the highest average percentage
of knowledge.

Keywords: medical waste; knowledge; health worker, medical personnel; health support personnel

PENDAHULUAN

Volume limbah rumah sakit mengalami peningkatan yang signifikan selama dan setelah masa
pandemi, dengan peningkatan tercatat hingga 1262% di wilayah tertentu, termasuk Wuhan.! Di Italia,
rumah sakit mencatat lonjakan yang substansial dalam produksi limbah medis, yang berbanding lurus
dengan jumlah pasien COVID-19.2 Demikian pula, di Yogyakarta, limbah bahan berbahaya dan beracun
(B3) meningkat sebesar 9,36%.°

Di sisi lain, peningkatan jumlah penduduk di kawasan perkotaan seiring dengan pertumbuhan
ekonomi mendorong kenaikan produksi limbah medis, yang berisiko tinggi dalam menyebarkan infeksi.
Potensi penyebaran infeksi melalui limbah medis jauh lebih tinggi dibandingkan dengan limbah non-
medis,’ sehingga memerlukan penanganan khusus untuk mencegah dampak negatif terhadap kesehatan
masyarakat. Negara berpenghasilan tinggi menghasilkan hingga 11 kg limbah medis per tempat tidur
rumah sakit per hari, sementara negara berpenghasilan rendah menghasilkan hingga 6 kg, tetapi
kurangnya pemilahan limbah di negara berpenghasilan rendah dapat mempengaruhi peningkatan jumlah
limbah medis berbahaya. Limbah medis diperkirakan mencapai sekitar 1-2% dari total perkotaan yang
dihasilkan’ dan sebanyak 85% dari total jumlah limbah yang dihasilkan dari kegiatan perawatan tidak
berbahaya, dan 15% termasuk berbahaya, menular, radioaktif atau beracun.’

Limbah medis merupakan limbah yang dihasilkan dari berbagai kegiatan perawatan kesehatan,
mulai dari jarum dan jarum suntik bekas hingga bagian tubuh, sampel darah, bahan kimia, farmasi,
peralatan medis, dan bahan radioaktif.” Pelayanan kesehatan gigi juga menghasilkan berbagai jenis
limbah medis dalam praktiknya, termasuk limbah medis infeksius, berbahaya, dan tidak berbahaya.’
Salah satu tindakan perawatan gigi yaitu penumpatan gigi menghasilkan limbah medis berbahaya dari
penggunan berbagai bahan dan alat, seperti amalgam gigi, resin akrilik, zat kimia asam, dan peralatan

medis yang terkontaminasi dengan darah atau saliva.’
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Limbah medis yang dihasilkan dari pelayanan gigi termasuk isu penting karena potensi resiko
kesehatan dan lingkungan yang ditimbulkannya.” Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
(Permenkes) Nomor 18 tahun 2020, fasilitas pelayanan kesehatan diwajibkan mengelola limbah medis
untuk meminimalisir resiko pencemaran dan dampak kesehatan. Proses pengelolaan limbah medis
meliputi kegiatan pengurangan, pemilahan, pengangkutan, penyimpanan sementara, dan pengelolaan
internal."!

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2009 mewajibkan semua penghasil limbah, termasuk tenaga
kesehatan, untuk mengelola limbah berbahaya sesuai prosedur.” Tenaga kesehatan, tenaga medis, dan
tenaga pendukung kesehatan berperan penting dalam menyediakan lingkungan kerja yang aman dan
sehat. Oleh karena itu, setiap tenaga kesehatan bertanggung jawab untuk melakukan pengelolaan limbah
medis, serta memahami risiko yang dapat timbul apabila tidak dilakukan pemilahan dengan tepat."

Pengelolaan limbah medis yang baik dan benar membutuhkan pengetahuan yang memadai
mengenai prosedur dan standar pengelolaannya. Pengetahuan yang baik mengenai pengelolaan limbah
medis akan menghasilkan pelaksanaan pemilahan limbah yang sesuai, sehingga dapat mengurangi
resiko penyebaran penyakit dan menjaga lingkungan sehat." Penelitian ini memiliki beberapa kebaruan
dan keunikan, antara lain secara khusus mengkaji pengelolaan limbah medis di rumah sakit khusus gigi
dan mulut, yang memiliki karakteristik limbah berbeda dibandingkan rumah sakit umum, misalnya
adanya limbah amalgam, jaringan lunak rongga mulut, dan bahan kimia kedokteran gigi lainnya. Fokus
ini masih relatif jarang dieksplorasi secara mendalam dalam literatur, sehingga memberikan kontribusi
baru. Penelitian ini tidak hanya fokus pada tenaga medis (dokter gigi), tetapi juga mencakup tenaga
kesehatan lainnya dan tenaga pendukung kesehatan, dan diambil dengan teknik pengambilan sampel
total sampling, sehingga memberikan pandangan yang lebih komprehensif mengenai tingkat
pengetahuan di berbagai lini pelayanan kesehatan gigi. Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk
mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan tenaga kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung
tentang pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta (RSGM UMY).

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan sesuai dengan pedoman etika yang ditetapkan oleh Komite FEtik
Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta dengan nomor: 186/EC- KEPK FKIK
UMY/V/2024. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional yang
dilaksanakan pada bulan November 2024 di RSGM UMY. Subjek pada penelitian ini adalah tenaga
kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesehatan yang berjumlah 96 responden berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan yang diambil menggunakan total sampling.

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu tenaga kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung

di RSGM UMY bersedia menjadi subjek penelitian, mengisi informed consent, dan lama bekerja
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minimal 3 bulan. Kriteria eksklusi yaitu karyawan yang sedang cuti. Variabel terkendali dalam
penelitian ini yaitu lama bekerja (minimal tiga bulan), variabel tidak terkendali yaitu pernah mengikuti
edukasi pengelolaan limbah medis di luar RSGM UMY dan status kepegawaian. Penelitian ini
menggunakan kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Kuesioner digunakan untuk
menilai pengetahuan tentang pengelolaan limbah medis yang berisi 13 item pertanyaan dengan skala
Guttman berupa jawaban benar dan salah. Data penelitian ini dianalisis menggunakan analisis deskriptif

untuk mengetahui frekuensi dan rata-rata persentase.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan rata-rata responden yang menjawab benar sebesar 69,07% (menjawab
benar 9 pertanyaan dari 13 pertanyaan), dan termasuk kategori cukup. Sebagian besar responden (59
responden dari total 96 responden) memiliki tingkat pengetahuan cukup.

Tabel 1. Persentase Pengetahuan Berdasarkan Kategori Tingkat Pengetahuan

Kategori Rentang skor Frekuensi Persentase (%)
Rendah <56% 9 9,38
Cukup 57-75% 59 61,46
Baik >76% 28 29,17

Total 96 69,07

Tabel 2. Rata-rata Persentase Pengetahuan Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Lama
Bekerja, Pendidikan Terakhir, dan Pelatihan

Karakteristik n Rata-rata Persentase (%)

Usia

20-25 tahun 11 65,03

26-30 tahun 26 70,41

31-35 tahun 13 71,60

>35 tahun 46 68,56
Jenis Kelamin

Perempuan 57 69,64

Laki-laki 39 68,24
Lama Bekerja

<1 tahun 6 67,95

1-3 tahun 16 68,75

>3 tahun 74 69,23
Pendidikan Terakhir

SMA/SMK 20 66,15

D3 28 69,78

S1 14 69,78

S2/Spesialis/S3 34 69,91
Pelatihan

Pernah 72 70,51

Tidak Pernah 24 64,74
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Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata persentase pengetahuan tertinggi (71,60%) pada
kelompok usia 31-35 tahun, pada kelompok perempuan (69,64%), dan pada kelompok lama bekerja >3
tahun (69,23%), pada kelompok pendidikan terakhir S1(71,15%), dan pada kelompok yang pernah
melakukan pelatihan pengelolaan limbah medis (70,51%). Tabel 3 menunjukkan rata-rata persentase
pengetahuan tertinggi yaitu tenaga medis (69,66%), sedangkan rata-rata persentase pengetahuan
terendah yaitu pada kategori tenaga kesehatan (67,22%).

Tabel 3. Rata-rata Persentase Pengetahuan Responden Berdasarkan Kategori Tenaga
Kesehatan, Tenaga Medis, dan Tenaga Pendukung Kesehatan

Kategori n Rata-rata Persentase (%)
Tenaga kesehatan 23 67,22
Tenaga medis 36 69,66
Tenaga pendukung kesehatan 37 69,65

Tabel 4. Rata-rata Persentase Pengetahuan Tenaga Kerja Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Lama
Bekerja, Pendidikan Terakhir, dan Pelatihan

Tenaga Kesehatan Tenaga Medis Tenaga Pendukung
.. Kesehatan
Karakteristik
n Rata-rata n Rata-rata n Rata-rata
Persentase (%) Persentase (%) Persentase (%)

Usia

20-25 tahun 7 62,64 - - 4 69,23

26-30 tahun 9 69,23 2 65,38 15 71,79

31-35 tahun 3 69,23 5 75,38 5 69,23

>335 tahun 4 69,23 29 68,97 13 67,46
Jenis Kelamin

Perempuan 16 67,79 23 69,90 18 70,94

Laki-laki 7 65,93 13 69,23 19 68,42
Lama Bekerja

<1 tahun 1 53,85 - - 5 70,77

1-3 tahun 8 67,31 4 67,31 4 73,8

>3 tahun 14 68,13 32 69,95 28 68,96
Pendidikan Terakhir

SMA/SMK 7 67,03 - - 13 65,68

D3 13 67,46 - - 15 71,79

S1 3 66,67 2 65,38 9 71,79

S2/Spesialis/S3 - - 34 69,91 - -
Pelatihan

Pernah 17 68,33 27 71,79 28 70,60

Tidak pernah 6 64,10 9 63,25 9 66,67

Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tertinggi berdasarkan usia terdapat pada
tenaga pendukung kesehatan usia 26-30 tahun (71,79%). Berdasarkan jenis kelamin, perempuan
memiliki rata-rata persentase pengetahuan lebih tinggi pada semua kelompok dibanding laki-laki. Lama
bekerja lebih dari tiga tahun menunjukkan pengetahuan yang relatif stabil, terutama pada tenaga medis

(69,95%). Pendidikan terakhir D3 dan S1 memberikan kontribusi pengetahuan lebih tinggi dibanding
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SMA/SMK, khususnya pada tenaga pendukung (71,79%). Pelatihan terbukti berpengaruh positif:
mereka yang pernah mengikuti pelatihan memiliki pengetahuan lebih tinggi di semua kelompok

dibanding yang tidak pernah.

PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan pada 96 responden tenaga kerja di RSGM UMY yang terdiri dari tenaga

kesehatan, tenaga medis, dan tenaga pendukung kesehatan. Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada dalam kategori pengetahuan cukup, yaitu sebanyak 59 orang atau 61,46%. Hal ini
mungkin terjadi karena responden telah menerima informasi dasar atau pelatihan singkat yang membuat
mereka memiliki pengetahuan yang cukup untuk memahami konsep secara umum. Penelitian
sebelumnya juga menyatakan bahwa mayoritas pengetahuan responden mengenai pengelolaan limbah
medis berada di tingkat cukup secara keseluruhan. '3

Pada tabel 2 rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu pada kelompok usia 31-35 tahun
sebesar 71,60%. Hal ini dapat disebabkan karena bertambah usia responden memungkinkan semakin
banyak pengalaman yang didapatkan dan pelatihan ataupun diskusi tentang pengelolaan limbah medis
yang lebih sering sehingga hal ini mempengaruhi tingkat pengetahuan responden pada usia tersebut.
Hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan berdasarkan usia, rentang
usia 31-35 tahun menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik.'® Selain bertambahnya usia, pengalaman
bekerja, pelatihan, dan lingkungan kerja juga memberikan kesempatan bagi responden untuk
memahami dan menerapkan pengelolaan limbah medis. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
kelompok usia >30 khususnya pada rentang usia 31-35 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang sangat
baik dalam pengelolaan limbah medis.!"” Hal ini dipengaruhi oleh pelatihan yang sudah pernah
dilakukan dan Tingkat Pendidikan yang ditempuh seperti lulusan strata satu menunjukkan pengetahuan
yang lebih baik. Penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa kelompok usia 31-35 tahun umumnya
memahami bahwa limbah medis dapat menyebabkan resiko kesehatan dan lingkungan jika tidak dikelola
dengan baik, oleh karena itu tingkat pengetahuan usia diatas 30 tahun memiliki pengetahuan yang cukup
baik dalam pengelolaan limbah medis.'®

Berdasarkan kelompok jenis kelamin, perempuan memiliki rata-rata persentase pengetahuan
yang lebih tinggi yaitu sebesar 69,64%. Hal ini dikarenakan perempuan lebih teliti pada lingkungan
sekitar. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa perempuan memiliki pengetahuan tentang
manajemen pengelolaan limbah medis lebih tinggi dan lebih baik daripada laki-laki."”” Penelitian
sebelumnya juga menyatakan bahwa adanya perbedaan tingkat pengetahuan antara laki-laki dan
perempuan dapat disebabkan karena perempuan berperan penting dalam keluarga dan memperhatikan
lingkungan sekitar.?’ Sejalan dengan penelitian lainnya yang menyatakan bahwa perempuan memiliki
pengetahuan yang baik tentang pengelolaan limbah medis.?!

Berdasarkan lama bekerja, responden dengan rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu

pada kelompok lama bekerja >3 tahun. Hal ini mungkin dapat dipengaruhi oleh pengalaman responden
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yang lebih sering menangani pasien dan memungkinkan menggunakan alat dan bahan perawatan yang
dapat menghasilkan limbah medis infeksius maupun non infeksius, sehingga hal tersebut mempengaruhi
tingkat pengetahuan responden yang lebih baik guna mencegah terjadinya penyebaran infeksi di
lingkungan RSGM UMY. Seseorang yang memiliki jangka panjang dalam bekerja di klinik
memungkinkan untuk belajar lebih banyak dari pengalaman yang telah didapatkan yang berkontribusi
terhadap tingginya pengetahuan terkait pengelolaan limbah medis.??> Seseorang dengan pengalaman
bekerja >3 tahun memiliki pengetahuan tentang pengelolaan limbah medis yang lebih baik dan lama
bekerja dapat memberikan kesempatan individu untuk belajar dari pengalaman dengan situasi baru.

Berdasarkan pendidikan terakhir, rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu pada kelompok
riwayat pendidikan terakhir S2/Spesialis/S3 sebesar 69,91%. Hal ini dikarenakan semakin tinggi
pendidikan yang ditempuh, maka semakin tinggi tingkat pengetahuan yang didapatkan. Responden
dengan tingkatan pendidikan yang lebih tinggi dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan yang lebih
baik tentang pengelolaan limbah medis.>* Hasil ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki pengetahuan
yang lebih baik.?

Berdasarkan pengalaman dalam pelatihan pengelolaan limbah medis, responden yang pernah
diberikan pelatihan pengelolaan limbah medis memiliki rata-rata persentase pengetahuan tertinggi yaitu
sebesar 70,51%. Hal ini disebabkan karena pelatihan dapat mempengaruhi tingkatan pengetahuan dan
pemahaman yang dimiliki oleh responden. Menurut hasil penelitian sebelumya menyatakan bahwa
responden yang telah mengikuti pelatihan pengelolaan limbah medis cenderung memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang belum pernah mengikuti pelatihan.
Oleh karena itu, pelatihan pengelolaan limbah medis penting dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan para tenaga medis, tenaga kesehatan, maupun tenaga pendukung kesehatan yang terlibat
dalam lingkungan rumah sakit.?® Pelatihan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan pengelolaan
limbah medis, responden yang pernah menerima pelatihan lebih memahami peraturan penanganan,
eknik pengelolaan limbah medis, dan tentang simbol biohazard yang lebih tinggi. Responden yang
pernah melakukan pelatihan juga memiliki kesadaran yang tinggi dan kemampuan dalam mengetahui
risiko yang terjadi dari limbah medis.?’

Rata-rata persentase pengetahuan pengelolaan limbah medis tertinggi pada penelitian ini adalah
pada kategori tenaga medis yaitu sebesar 69,66%. Hasil ini menunjukkan bahwa tenaga medis memiliki
pengetahuan yang lebih baik daripada kategori lainnya. Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan tenaga medis rata-rata adalah spesialis dan strata- 3, serta tenaga medis pada penelitian ini
mencakup dokter, dokter gigi umum, dan dokter gigi spesialis yang dimana seringkali melakukan
tindakan perawatan yang menghasilkan berbagai macam jenis limbah medis. Dokter gigi umum dan
dokter gigi spesialis di RSGM UMY juga selalu menerapkan Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI),
yang menunjukkan bahwa limbah medis termasuk menjadi perhatian dari dokter gigi umum dan dokter

gigi spesialis agar terhindar dari risiko infeksi yang berasal dari limbah medis infeksius.
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Dokter memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan non-dokter, dan mayoritas
responden yang memiliki pengetahuan pengelolaan limbah medis yang baik adalah golongan dokter
gigi.”®?° Hasil ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa petugas medis
memiliki pengetahuan tentang manajemen limbah medis yang lebih baik dibandingkan dengan petugas
non-medis.”® Tenaga medis seperti dokter memiliki informasi yang lebih rinci karena dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan dan profesi yang lebih tinggi. Hal tersebut mempengaruhi tingkat perhatian individu
terhadap penerimaan informasi yang lebih detail sehingga tenaga medis memiliki tingkat pengetahuan

yang lebih tinggi secara signifikan.*°

KESIMPULAN DAN SARAN
Secara keseluruhan, rata-rata persentase pengetahuan dari 96 responden adalah 69,07%, yang
termasuk dalam kategori cukup, dengan persentase rata-rata tertinggi sebesar 69,66% pada kelompok
tenaga medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang pernah mengikuti pelatihan
memiliki pengetahuan yang lebih tinggi daripada responden yang belum pernah mengikuti pelatihan,
sehingga disarankan untuk dilakukan pelatihan secara rutin dan berkala untuk meningkatkan

pengetahuan mengenai pengelolaan limbah medis yang baik.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Kehilangan gigi terbukti berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan mengganggu aktivitas
kerja individu, khususnya lansia. Penggunaan gigi tiruan merupakan salah satu cara yang paling tepat dalam
mengatasi kehilangan gigi dan berpengaruh dalam meningkatkan kualitas hidup penggunanya. Tujuan Penelitian:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup lansia pengguna dan bukan pengguna gigi
tiruan di Desa Gondanglegi, Kabupaten Malang. Bahan dan Metode: Penclitian ini masuk dalam kategori
penelitian deskriptif kuantitatif yang menerapkan desain observasional dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Desa Gondanglegi, Kabupaten Malang pada lansia dengan jumlah subjek 50 responden.
Penelitian dilakukan dengan pengisian kuesioner indeks GOHAI secara langsung. Hasil: Terdapat 41 responden
yang tidak menggunakan gigi tiruan dengan rata-rata indeks GOHAI 1,82 dengan kategori cukup, namun dari
dimensi nyeri dan ketidaknyamanan dalam kategori kurang. 9 responden yang menggunakan gigi tiruan dengan
rata-rata indeks GOHAI 2,31 dengan kategori cukup dan pada dimensi aspek psikososial masuk dalam kategori
baik. Hasil uji Independent t-Test untuk menguji perbedaan kualitas hidup lansia pengguna dan bukan pengguna
gigi tiruan diperoleh nilai p =0, 000 (a<0,05). Kesimpulan: Didapatkan perbedaan yang signifikan antara kualitas
hidup pada lansia pengguna dan bukan pengguna gigi tiruan.

Kata kunci: kualitas hidup; kehilangan gigi; lansia

Article history:
PUBLISHED BY: Received 3 Juni 2025
Fakultas Kedokteran Gigi Received in revised 10 Oktober 2025
Universitas Muslim Indonesia Accepted 13 Oktober 2025
Address: Available online 30 Oktober 2025

JI. Pajonga Dg. Nagalle. 27 Pab’batong (Kampus [, UMI
Makassar, Sulawesi Selatan.
Email:

sinnunmaxillofacial.fkgumi@gmail.com,

2y Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 124


http://e-jurnal.fkg.umi.ac.id/index.php/Sinnunmaxillofacial
mailto:merlya.fk@ub.ac.id
mailto:sinta.candra@ub.ac.id
mailto:elisabethangel185@gmail.com4

Sinnun Macxillofacial Journal. Vol. 07 No. 02 (Oktober, 2025): 124-135 E-ISSN 2714-5646
ABSTRACT

Introduction: Tooth loss in the elderly poses a longstanding challenge in dental health, negatively impacting
quality of life and work activities. Dentures are an effective solution that improve the quality of life, especially for
the elderly. Objective: In general, this study aims to determine the differences in the quality of life between elderly

denture users and non-users in Gondanglegi Village, Malang Regency. Materials and Methods: This research

falls under the category of quantitative descriptive studies, utilizing an observational design with a cross-sectional
approach. The study was conducted in Gondanglegi Village, Malang Regency, involving 50 elderly respondents.

Data collection was carried out through direct completion of the GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment
Index) questionnaire. Results: Among the respondents, 41 did not use dentures, with an average GOHAI index of
1.82, categorized as moderate. However, the pain and discomfort dimension was categorized as poor. Meanwhile,

9 respondents who used dentures had an average GOHAI index of 2.31, categorized as moderate, with the
psychosocial aspect classified as good. The Independent t-test used to assess differences in quality of life between

denture users and non-users showed a p-value of 0.000 (2<0.05). Conclusion: A significant difference was found
in the quality of life between elderly denture users and non-users.

Keywords: quality of life; tooth loss, elderly

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara berkembang yang menghadapi pertumbuhan jumlah penduduk
lanjut usia yang cukup banyak. Berdasarkan Data dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2019
menunjukkan bahwa proporsi penduduk lanjut usia meningkat menjadi 9,60%, dengan jumlah sekitar
25,64 juta jiwa.! Seiring dengan bertambahnya jumlah lansia, masalah kesehatan yang mereka hadapi
juga semakin bertambah. Salah satu masalah yang sering terjadi adalah perubahan pada kondisi rongga
mulut, seperti kehilangan sebagian gigi, baik itu satu atau lebih gigi, hingga kehilangan seluruh gigi
asli.?

Kehilangan gigi terbukti memberikan dampak negatif terhadap kualitas hidup dan dapat
mengganggu aktivitas kerja seseorang.’ Kehilangan gigi pada lansia dapat berdampak pada asupan
makanan yang mengakibatkan malnutrisi dan berbagai masalah gizi pada lansia.* Masalah kesehatan
serius pada rongga mulut dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup, karena kondisi rongga mulut
sangat berkaitan erat dengan kesehatan tubuh secara keseluruhan.’ Salah satu solusi yang paling tepat
untuk mengatasi kehilangan gigi adalah dengan menggunakan gigi tiruan.®’

Desa Gondanglegi merupakan kecamatan yang terletak di wilayah Kabupaten Malang. Jumlah
penduduk pada Desa Gondanglegi pada tahun 2018 berjumlah 49.624 orang. Pada penelitian
sebelumnya didapatkan bahwa 38,20% responden masyarakat di Desa Gondanglegi menggunakan gigi
tiruan.® Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui lebih lanjut
mengenai perbedaan kualitas hidup lansia pengguna dan bukan pengguna gigi tiruan lansia di Desa

Gondanglegi.

BAHAN DAN METODE
Metode penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan cross sectional,
yang merupakan jenis penelitian yang menggunakan desain penelitian yang mengkaji risiko dan dampak

dengan menggunakan observasi. Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian kuantitatif.
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Penelitian ini dilaksanakan di Desa Gondanglegi, Kabupaten Malang, pada bulan Oktober 2024.
Populasi penelitian ini adalah masyakarat di Desa Gondanglegi yang berjumlah 49.624 orang dan
sampel yang diambil sebanyak 50 orang dengan menggunakan teknik Purposive Sampling. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Gondanglegi lansia yang telah mengisi informed
consent, sementara kriteria eksklusi adalah masyarakat Desa Gondanglegi yang tidak kooperatif dan
berkebutuhan khusus. Menurut WHO (2015) usia lansia adalah 60 tahun ke atas. Penggunaan usia
kriteria inklusi yang diperluas (45 tahun ke atas) karena menyesuaikan dengan kondisi demografi di
desa tersebut, dimana terdapat keterbatasan populasi lansia di lokasi penelitian. Variabel yang diteliti
adalah kualitas hidup lansia pengguna gigi tiruan di Desa Gondanglegi dan kualitas hidup lansia bukan
pengguna gigi tiruan di Desa Gondanglegi. Tingkat kualitas hidup lansia pengguna dan bukan pengguna
gigi tiruan diukur menggunakan Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Penilaian kualitas
hidup dilakukan dengan mengukur tiga dimensi melalui kuesioner Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI), mencakup dimensi fungsi fisik, nyeri dan ketidaknyamanan, serta aspek psikososial.
Indeks ini menggunakan 12 item pertanyaan untuk mengevaluasi kualitas hidup yang terkait dengan
kesehatan gigi dan mulut, dengan mengukur ketiga dimensi tersebut dalam kuesioner.” Sebelum
dilakukan penelitian, peneliti meminta izin kepada Kesbangpol Kota Malang dan menyebarkan
informed consent kepada masyarakat lansia di Desa Gondanglegi untuk mendapatkan persetujuan

mereka. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner.

Analisis data dilakukan dengan pendekatan analisis univariat untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan data secara singkat dalam bentuk persentase, tabel, atau grafik yang terdiri dari data
demografi, serta analisis komparatif untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup lansia pengguna dan
bukan pengguna gigi tiruan di Desa Gondanglegi dengan menggunakan uji t-independent. Sebelum
melakukan analisis data, dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas pada kuesioner. Face validity
dilakukan kepada dua orang pakar sebagai uji validitas sekaligus uji reliabilitas. Setelah data terkumpul,
analisis dilakukan untuk menentukan perbedaan kualitas hidup lansia pengguna dan bukan pengguna

gigi tiruan di Desa Gondanglegi, Kabupaten Malang.

HASIL
Hasil penelitian didapatkan 50 lansia sebagai responden dalam pengisian kuesioner. Pada tabel
berikut, karakteristik responden berdasarkan jumlah pengguna gigi tiruan dapat diketahui bahwa
responden paling banyak adalah tidak menggunakan gigi tiruan dengan jumlah 41 orang (82%),
sedangkan responden pengguna gigi tiruan 9 orang (18%).
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Tabel 1. Pengguna Gigi Tiruan Responden

Pengguna Gigi Tiruan Frekuensi Persentase
Menggunakan Gigi Tiruan 9 18
Tidak Menggunakan Gigi Tiruan 41 82
Total 50 100

Tabel 1. Deskripsi Indeks GOHAI dari 9 Orang Lansia Pengguna Gigi Tiruan

No. Pertanyaan

Selalu

Terkadang  Tidak Pernah

%

n

% n %

Apakah bapak/ibu membatasi jumlah atau
1 jenis makanan yang anda konsumsi karena
kondisi pada gigi atau gigi palsu?

0%

33,3% 6 66,7%

Apakah bapak/ibu mengalami masalah saat
mengunyah atau menggigit berbagai jenis
makanan, seperti daging utuh atau buah
apel?

11,1%

333% 5 55,6%

Apakah bapak/ibu merasa nyaman saat
menelan?

88,9%

11,1% 0 0%

Apakah gigi atau gigi palsu menghambat
4 bapak/ibu untuk dapat berbicara dengan
nyaman?

0%

33,3% 6 66,7%

Apakah bapak/ibu dapat makan tanpa
merasakan gangguan?

88,9%

11,1% 0 0%

Apakah bapak/ibu menggunakan obat-
6  obatan untuk mengurangi rasa sakit atau
tidak nyaman pada mulut?

0%

11,1% 8 88,9%

Apakah gigi atau gusi bapak/ibu sensitif
7  terhadap makanan atau minuman hangat,
dingin atau manis?

0%

11,1% 8 88,9%

Apakah bapak/ibu membatasi diri dalam
8  Dbersosialisasi dengan orang lain karena
kondisi gigi atau gigi palsu anda?

0%

0% 9 100%

Apakah bapak/ibu merasa bangga atau
9  senang dengan penampilan gigi, gusi atau
gigi palsu anda?

88,9%

11,1% 0 0%
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Apakah bapak/ibu merasa cemas atau
10 khawatir dengan masalah pada gigi, gusi 0 0% 3 333% 6 66,7%
atau gigi palsu anda?

Apakah bapak/ibu memikirkan pendapat
11  orang lain mengenai masalah gigi, gusi atau 0 0% 4 444% 5 55,6%
gigi palsu anda?

Apakah bapak/ibu merasa tidak nyaman
12 saat makan di depan orang lain karena 0 0% 2 222% 7 77,8%
kondisi gigi atau gigi palsu anda?

Tabel 2. Rata-rata Indeks GOHAI dari 9 Orang Lansia Pengguna Gigi Tiruan

Dimensi Indeks GOHAI Kriteria
Fungsi Fisik 2,22 Cukup
Nyeri dan Ketidaknyamanan 2,30 Cukup
Aspek Psikososial 2,42 Baik
Rata-rata 2,31 Cukup

Berdasarkan tabel tersebut, fungsi fisik lansia pengguna gigi tiruan tergolong cukup dengan nilai
2,22. Berdasarkan dimensi nyeri dan ketidaknyamanan, lansia pengguna gigi tiruan tergolong cukup
dengan nilai 2,30. Berdasarkan aspek psikososial, lansia pengguna gigi tiruan tergolong baik dengan
nilai 2,42. Rata-rata indeks GOHAI dari 9 orang lansia pengguna gigi tiruan memiliki rata-rata sebesar

2,31 dengan kategori cukup.

Tabel 3. Deskripsi Indeks GOHAI dari 41 Orang Lansia Bukan Pengguna Gigi Tiruan

Selalu Terkadang Tidak Pernah
No. Pertanyaan

n % n % n %

Apakah bapak/ibu membatasi jumlah atau jenis
1 makanan yang anda konsumsi karena kondisi 4 9,8% 15  36,6% 22 53,7%
pada gigi atau gigi palsu?

Apakah bapak/ibu mengalami masalah saat
2 mengunyah atau menggigit berbagai jenis 25  61% 13 31,7% 3 7,3%
makanan, seperti daging utuh atau buah apel?

Apakah bapak/ibu merasa nyaman saat

3 32 78% 8 19,5% 1 2,4%
menelan?
Apakah gigi atau gigi palsu menghambat

4 bapak/ibu untuk dapat berbicara dengan 21 512% 8 19,5% 12 29,3%

nyaman?
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Apakah bapak/ibu dapat makan tanpa

5
merasakan gangguan?

16 39% 23 56,1% 2 4,9%

Apakah bapak/ibu menggunakan obat-obatan
6 untuk mengurangi rasa sakit atau tidak nyaman 19 46,3% 15 36,6% 7 17,1%
pada mulut?

Apakah gigi atau gusi bapak/ibu sensitif
7 terhadap makanan atau minuman hangat, dingin 19 46,3% 17 41,5% 5 12,2%
atau manis?

Apakah bapak/ibu membatasi diri dalam
8 bersosialisasi dengan orang lain karena kondisi 9 22% 10  24,4% 22 53,7%
gigi atau gigi palsu anda?

Apakah bapak/ibu merasa bangga atau senang
9 dengan penampilan gigi, gusi atau gigi palsu 18 439% 7 17,1% 16 39%
anda?

Apakah bapak/ibu merasa cemas atau khawatir
10 dengan masalah pada gigi, gusi atau gigi palsu 17 41,5% 11  26,8% 13 31,7%
anda?

Apakah bapak/ibu memikirkan pendapat orang
11 lain mengenai masalah gigi, gusi atau gigi palsu 6  14,6% 14 34,1% 21 51,2%
anda?

Apakah bapak/ibu merasa tidak nyaman saat
12 makan di depan orang lain karena kondisi gigi 15 36,6% 20 488% 6 14,6%
atau gigi palsu anda?

Tabel 4. Rata-rata Indeks GOHALI dari 41 Orang Lansia Bukan Pengguna Gigi Tiruan

Dimensi Indeks GOHALI Kriteria
Fungsi Fisik 1,73 Cukup
Nyeri dan Ketidaknyamanan 1,67 Kurang
Aspek Psikososial 2,06 Cukup
Rata-rata 1,82 Cukup

Berdasarkan tabel tersebut, fungsi fisik lansia bukan pengguna gigi tiruan tergolong cukup dengan
nilai 1,73. Berdasarkan dimensi nyeri dan ketidaknyamanan, lansia bukan pengguna gigi tiruan
tergolong kurang dengan nilai 1,67. Berdasarkan aspek psikososial, lansia bukan pengguna gigi tiruan
tergolong cukup dengan nilai 2,06. Rata-rata indeks GOHAI dari 41 orang lansia bukan pengguna gigi

tiruan memiliki rata-rata sebesar 1,82 dengan kategori cukup.
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Tabel 6. Perbedaan Kualitas Hidup Lansia Pengguna dan Bukan Pengguna Gigi Tiruan

Variabel Kualitas Hidup n (%)
Lansi n : Total (%) P
ansia Baik Sedang Buruk

Pengguna Gigi . . \ :

Tiruan 9 3(33,33%)  6(66,67%) 0 (0%) 9 (100%)

Bukan

30 10 0,000*
P Gigi 41 1(2,439 41 (100 )
" Tiuan CER 3179 439%) (100%)

Total 50 4 (8%) 36 (72%) 10 (20%) 50 (100%)

*Independent-t Test (p<0,05)

Dari tabel di atas, dapat juga dilihat bahwa secara keseluruhan, dari 50 sampel, hasil uji statistik
dengan menggunakan uji t-independent menghasilkan nilai p < 0,05, yang menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup pada lansia pengguna dan bukan pengguna gigi tiruan.
Perbedaan yang terlihat signifikan secara statistik mungkin dapat disebabkan oleh perbedaan ukuran
sampel yang besar. Ukuran sampel yang sangat kecil pada kelompok pengguna gigi tiruan membatasi

kemampuan untuk mengeneralisasi temuan tentang kualitas hidup mereka ke populasi yang lebih besar.

PEMBAHASAN

Kualitas hidup lansia pengguna gigi tiruan dari aspek fisik memperlihatkan bahwa 66,7%
responden menyatakan "tidak pernah" membatasi jumlah atau jenis makanan, "terkadang" 33,3%, dan
tidak ada responden yang menjawab "selalu". 55,6% responden menyatakan "tidak pernah" mengalami
masalah saat mengunyah atau menggigit berbagai jenis makanan, "terkadang" 33,3%, dan 11,1%
responden menjawab "selalu". 88,9% responden menyatakan "selalu" merasa nyaman saat menelan,
"terkadang" 11,1%, dan tidak terdapat responden yang menjawab "tidak pernah". 66,7% responden
menyatakan "tidak pernah" terjadi masalah gigi palsu menghambat berbicara dengan nyaman,
"terkadang" 33,3%, dan tidak terdapat responden menjawab "selalu". Hal ini disebabkan oleh sebagian
besar responden puas terhadap gigi tiruan yang mereka gunakan. Namun, beberapa responden membuat
gigi tiruan mereka di tukang gigi, sehingga hasil gigi tiruan yang dihasilkan tidak maksimal. Salah satu
faktor yang membuat masyarakat memilih tukang gigi adalah kesenjangan sosial dikarenakan perawatan
di tukang gigi dianggap lebih murah dan lebih cepat.'®

Kualitas hidup lansia pengguna gigi tiruan dari aspek nyeri dan ketidaknyamanan
memperlihatkan bahwa 88,9% responden menyatakan "selalu" makan tanpa merasakan gangguan,
"terkadang” 11,1%, dan "tidak pernah” 0%. 88,9% responden menyatakan "tidak pernah" menggunakan
obat-obatan untuk mengurangi rasa sakit atau tidak nyaman pada mulut, "terkadang" 11,1%, dan tidak
terdapat responden yang menjawab "selalu". 88,9% responden menyatakan "tidak pernah" merasakan
sensitif saat makan atau minuman dingin, hangat, dan manis, "terkadang" 11,1%, dan "selalu" 0%.

Sebagian besar responden merasa nyaman dan tidak pernah mengalami nyeri saat makan atau rasa
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sensitif dalam mulut. Gangguan di dalam rongga mulut, seperti rasa sakit saat memakai gigi tiruan,
sering kali disebabkan oleh desain gigi tiruan yang kurang baik °.

Kualitas hidup lansia pengguna gigi tiruan dari aspek nyeri dan ketidaknyamanan
memperlihatkan bahwa 100% responden menyatakan "tidak pernah" membatasi diri dalam
bersosialisasi dengan orang lain. 88,9% responden menyatakan "selalu" merasa bangga atau senang
dengan penampilan gusi dan gigi tiruan, "terkadang" 11,1%, dan "tidak pernah" 0%. 66,7% responden
menyatakan "tidak pernah" merasakan cemas atau khawatir dengan masalah gusi dan gigi tiruan,
"terkadang" 33,3%, dan tidak terdapat responden yang menjawab '"selalu". 55,6% responden
menyatakan "tidak pernah" memikirkan pendapat orang lain mengenai masalah gusi dan gigi tiruan,
"terkadang" 44,4%, dan "selalu" 0%. 77,8% responden menyatakan "tidak pernah" merasakan tidak
nyaman saat makan di depan orang lain karena kondisi gigi tiruan, "terkadang" 22,7%, dan "selalu" 0%.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Worang dan kawan-kawan pada tahun 2019 bahwa
gigi tiruan dengan kualitas yang baik dapat memulihkan fungsi yang hilang akibat kehilangan gigi.
Sebagian besar responden mampu menyesuaikan diri dengan penggunaan gigi tiruan, sehingga mereka
merasa lebih nyaman dan percaya diri saat mengunyah dan berbicara di depan umum. °

Kualitas hidup lansia bukan pengguna gigi tiruan dari aspek fisik memperlihatkan bahwa 53,7%
responden menyatakan "tidak pernah" membatasi jumlah atau jenis makanan yang mereka konsumsi,
"terkadang" 36,6%, dan "selalu" 9,8%. Terdapat 7,3% responden menyatakan "tidak pernah"
mengalami masalah saat mengunyah atau menggigit berbagai jenis makanan, “terkadang” 31,7%, dan
“selalu” 61%. 78% responden menyatakan "selalu" merasa nyaman saat menelan, “terkadang” 19,5%,
dan “tidak pernah” 2,4%. 29,3% responden menyatakan "tidak pernah”" terjadi masalah gigi palsu
menghambat untuk berbicara dengan nyaman, “terkadang” 19,5%, dan “selalu” 51,2% . Beberapa orang
menganggap penggantian gigi tidak penting, dan sering kali ruang bekas pencabutan dibiarkan kosong
tanpa perawatan. Selain itu, beberapa orang menyadari pentingnya mengganti gigi yang hilang tetapi
terkendala masalah ekonomi. '°

Kualitas hidup lansia bukan pengguna gigi tiruan dari aspek nyeri dan ketidaknyamanan
memperlihatkan bahwa 39% responden menyatakan "selalu" makan tanpa merasakan gangguan,
“terkadang” 56,1%, dan “tidak pernah” 17,1%. 17,1% responden menyatakan "tidak pernah"
menggunakan obat-obatan untuk mengurangi rasa sakit atau tidak nyaman pada mulut, “terkadang”
36,6%, dan “selalu” 46,3%. 12,2% responden menyatakan "tidak pernah" merasakan sensitif saat makan
atau minuman dingin, hangat, dan manis, “terkadang” 41,5%, dan “selalu” 46,3%. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hasibuan pada tahun 2020 menunjukkan bahwa lansia yang memiliki
sedikit gigi tersisa di rongga mulut, terutama mereka yang tidak menggantikan gigi yang hilang dengan
gigi tiruan, cenderung mengalami rasa sakit saat mengunyah ',

Kualitas hidup lansia bukan pengguna gigi tiruan dari aspek psikososial memperlihatkan bahwa
53,7% responden menyatakan "tidak pernah" membatasi diri dalam bersosialisasi dengan orang lain

karena kondisi gigi, “terkadang” 24,4%, dan “selalu” 22%. 43,9% responden menyatakan "selalu"
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merasa bangga atau senang dengan penampilan gusi dan gigi, “terkadang” 17,1% , dan “tidak pernah”
39%. 41,5% responden menyatakan "selalu" merasakan cemas atau khawatir dengan masalah gusi dan
gigi, “terkadang” 26,8%, dan “tidak pernah” 31,7%. 51,2% responden menyatakan "tidak pernah"
memikirkan pendapat orang lain mengenai masalah gusi dan gigi, “terkadang” 34,1%, dan “selalu”
14,6%. 48,8% responden menyatakan "terkadang" merasakan tidak nyaman saat makan di depan orang
lain karena kondisi gigi, “selalu” 36,6%, dan “tidak pernah” 14,6%. Dari segi estetika, kehilangan gigi
dapat mengganggu keseimbangan visual dan harmoni senyum seseorang, yang pada akhirnya memicu
ketidakpuasan terhadap penampilan diri. Hal ini tidak hanya berpengaruh pada aspek fisik, tetapi juga
memiliki implikasi psikologis yang mendalam'?. Sejalan dengan penelitian Magda bahwa kehilangan
gigi dapat memengaruhi kondisi fisik dan psikologis seseorang, seperti berkurangnya rasa percaya diri
dan keterbatasan dalam aktivitas sosial'’.

Perbandingan kualitas hidup antara lansia pengguna dan bukan pengguna gigi tiruan
menunjukkan adanya perbedaan. Pada perbandingan jawaban responden di pertanyaan 4, 50%
responden bukan pengguna gigi tiruan menjawab selalu terjadi masalah pada gigi mereka, sedangkan
tidak terdapat responden pengguna gigi tiruan yang menjawab bahwa mereka selalu terjadi masalah
yang serupa. Pada hasil perbandingan jawaban responden di pertanyaan 5, sebagian besar responden
pengguna gigi tiruan selalu makan tanpa ada gangguan, sedangkan 60% responden bukan pengguna gigi
tiruan menjawab terkadang dan beberapa menjawab tidak pernah merasakan tanpa gangguan saat
makan. Kemudian hasil perbandingan jawaban responden di pertanyaan 10, tidak ada responden
pengguna gigi tiruan yang menjawab selalu khawatir dengan gigi atau gigi tiruannya. Namun, terdapat
lebih dari 41% responden bukan pengguna gigi tiruan yang menjawab selalu khawatir dengan kondisi
giginya. Pada perbandingan jawaban responden di pertanyaan 11, terdapat beberapa responden bukan
pengguna gigi tiruan yang menjawab selalu memikirkan pendapat orang lain terhadap masalah gigi dan
gusinya. Namun, tidak ada responden pengguna gigi tiruan yang menjawab selalu memikirkan pendapat
orang lain terhadap masalah gigi, gigi tiruan, dan gusi mereka. Sejalan dengan penelitian Emini yang
mengatakann bahwa sebelum mengganti gigi yang hilang dengan gigi tiruan seseorang merasa
kurang percaya diri, membatasi aktivitas sosial dan menghindari hubungan personal namun setelah
memakai gigi tiruan seseorang merasa lebih percaya diri dalam menjalani aktivitas sosialnya'®.

Dari hasil penelitian, sebanyak 33,33% dari sampel pengguna gigi tiruan memiliki kualitas hidup
yang baik, angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan 2,43% dari sampel yang tidak menggunakan gigi
tiruan. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia pengguna gigi tiruan jauh lebih baik
dibandingkan dengan mereka yang tidak menggunakannya. Berdasarkan hasil uji t-independent dengan
p<0,05, perbedaan ini dianggap signifikan bahwa penggunaan gigi tiruan dapat meningkatkan kualitas
hidup lansia. Hasil ini sesuai dengan penelitian Korah dan kawan-kawan pada tahun 2020 bahwa lansia
yang menggunakan gigi tiruan memiliki kualitas hidup yang lebih baik dari pada lansia yang tidak
menggunakan gigi tiruan 2. Pemakaian gigi tiruan penting untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih

baik yang secara langsung berdampak positif terhadap aktivitas sosial, mental dan psikologi'®.
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Kesehatan mulut merupakan bagian integral dan penting dari kesehatan secara keseluruhan, yang
berperan sebagai penentu kualitas hidup'®.

Dari sekitar 18.000 lebih pengguna gigi tiruan atau 38% dari jumlah penduduk, hanya 9 orang
yang dapat menjadi sampel dikarenakan pengambilan data banyak dilakukan di fasilitas kesehatan dan
beberapa di rumah warga. Banyak lansia pengguna gigi tiruan yang mungkin tidak mengunjungi fasilitas
kesehatan secara teratur atau memiliki keterbatasan mobilitas, sehingga sulit untuk dijangkau melalui
metode pengambilan data konvensional. Individu yang diikutsertakan kemungkinan hanya
merepresentasikan kelompok lansia yang lebih aktif dan memiliki akses ke layanan kesehatan. Pada
penelitian Hung, sebanyak 80% penduduk berusia di atas 65 tahun biasanya menderita satu atau lebih
penyakit kronis sehingga terkadang mereka tidak mampu datang untuk berobat dan membutuhkan
perlakuan khusus'’.

Penelitian ini mungkin juga memiliki beberapa keterbatasan seperti keterbatasan sumber daya dan
waktu penelitian yang turut membatasi jumlah sampel yang bisa diambil, terutama pada kelompok yang

membutuhkan upaya khusus untuk dijangkau.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan kualitas hidup antara lansia pengguna gigi tiruan
dan yang tidak menggunakannya. Lansia bukan pengguna gigi tiruan memiliki skor rata-rata indeks
GOHALI sebesar 1,82, yang tergolong dalam kategori cukup, namun pada dimensi nyeri dan
ketidaknyamanan skornya hanya 1,67 yang masuk dalam kategori kurang. Sebaliknya, lansia yang
menggunakan gigi tiruan menunjukkan rata-rata skor indeks GOHAI sebesar 2,31 yang juga termasuk
dalam kategori cukup dan dengan skor pada dimensi psikososial sebesar 2,42 yang berada pada kategori
baik. Lansia pengguna gigi tiruan memiliki kualitas hidup berkriteria baik sebesar 33,33%, sedangkan

lansia bukan pengguna gigi tiruan hanya sebesar 2,43%.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, disarankan beberapa hal sebagai berikut yaitu agar
praktisi kesehatan lebih aktif dalam melakukan intervensi, terutama kepada lansia mengenai pentingnya
menggantikan gigi yang hilang dengan menggunakan gigi tiruan sebagai upaya meningkatkan kualitas
hidup. Selain itu juga perlunya dilakukan penelitian serupa dengan populasi yang lebih luas agar

didapatkan hasil yang lebih representative dan mendekati kondisi yang sebenarnya.
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