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ABSTRAK

Pendahuluan: Dokter sering kali bersentuhan langsung atau tidak langsung dengan mikroorganisme dari pasien. Bioaerosol terbentuk
selama prosedur gigi yang melibatkan rotary instrument. Langkah-langkah pengendalian infeksi dalam praktik kedokteran gigi sangat
penting untuk mencegah infeksi silang. Preprocedural oral rinse merupakan salah satu langkah pengendalian infeksi yang dilakukan pada
pasien sebelum tindakan klinis. Penelitian ini bertujuan menilai perbedaan penurunan jumlah bakteri bioaerosol dalam tindakan
preprocedural oral rinse menggunakan Klorheksidin Glukonat (CHX) 0,2% dan Povidone Iodine (PV) 1%. Metode: Penelitian eksperimen
dilakukan menggunakan metode randomized controlled clinical trials (RCT) yang melibatkan 14 subjek pasien skeling yang sehat secara
sistemik dengan diagnosis gingivitis. Lempeng agar diposisikan di tiga lokasi yaitu, dada pasien, dokter gigi, dan asisten. Kemudian
dilakukan skeling ultrasonik selama 5 menit tanpa berkumur. Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu, pasien yang berkumur dengan
CHX 0,2% dan pasien yang berkumur dengan PV 1% selama 30 detik. Lempeng agar ditempatkan pada tiga lokasi yang sama, dan
skeling ultrasonik dilanjutkan selama 5 menit. Lempeng agar diinkubasi pada suhu 36°C selama 24 jam dan koloni bakteri yang terbentuk
dihitung. Hasil: Jumlah koloni bakteri bioaerosol pada lempeng agar yang ditempatkan di dada pasien dan asisten menurun setelah
berkumur dengan CHX 0,2% dan PV 1%. Klorheksidin glukonat menurunkan jumlah koloni bakteri sebesar 17,11%, sementara povidon
iodine meningkat 3,19%. Terdapat perbedaan signifikan sebelum dan sesudah berkumur CHX 0,2% di semua lokasi (p<0,05), sedangkan
PV 1% tidak menunjukkan perbedaan signifikan (p=0,182). Simpulan: Berkumur dengan klorheksidin glukonat 0,2% dapat menurunkan
jumlah koloni bakteri bioaerosol saat skeling ultrasonik dibandingkan povidone iodine.

KATA KUNCI: bioaerosol, preprocedural oral rinse, obat kumur, skeling ultrasonik

Differences in the reduction of bioaerosol bacterial colonies in preprocedural oral rinse using
chlorhexidine gluconate 0,2% and povidone iodine 1% during ultrasonic scaling procedure:
experimental study

ABSTRACT

Introduction: Dentists frequently come into direct or indirect contact with microorganisms from patients. Bioaerosols are formed during
dental procedures involving rotary instruments. Infection control measures in dental practice are crucial to prevent cross-infection.
Preprocedural oral rinsing is an infection control measure performed on patients before clinical procedures. This study aims to evaluate
the difference in the reduction of bacterial bioaerosol counts using 0.2% Chilorhexidine Gluconate (CHX) and 1% Povidone Iodine (PV) as
preprocedural oral rinses. Methods: The study used an experiment with a randomized controlled clinical trial (RCT) method involving 14
systemically healthy scaling patients diagnosed with gingivitis. Agar plates were positioned in three locations: the patient's chest, the
dentist, and the assistant. Ultrasonic scaling was performed for 5 minutes without rinsing. Subjects were divided into two groups: patients
who rinsed with 0,2% CHX and patients rinsing with 1% PV for 30 seconds. Agar plates were placed in the same three locations, and
ultrasonic scaling was continued for 5 minutes. The agar plates were incubated at 36°C for 24 hours, and bacterial colonies were counted.
Results: The number of bioaerosol bacterial colonies on agar plates placed on the patient's chest and the assistant decreased after
rinsing with 0.2% CHX and 1% PV. Chlorhexidine gluconate reduced bacterial colonies by 17,11%, while povidone iodine increased it by
3,19%. There was a significant difference before and after rinsing with 0,2% CHX at all locations (p<0.05), while 1% PV showed no
significant difference (p=0,182). Conclusion: Rinsing with 0,2% Chlorhexidine Gluconate reduces the number of bacterial bioaeroso/
colonies during ultrasonic scaling compared to povidone iodine.

KEY WORDS: bioaerosol, preprocedural oral rinse, mouth rinses, ultrasonic scaling
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PENDAHULUAN

Bioaerosol berasal dari singkatan bio-aero-solution yang merupakan partikel padat atau
cair mengandung bakteri, virus, dan mikroorganisme.! Bioaerosol adalah udara yang
tersuspensi di lingkungan dan dapat dilepaskan melalui batuk, bersin, tertawa, berbicara,
atau tindakan lainnya yang terbawa bersama udara pernapasan serta cairan.? Bioerosol pada
tindakan perawatan gigi memiliki ukuran partikel < 50 um. Partikel berukuran ini dapat
tersuspensi dalam udara lebih lama sebelum jatuh dan menempel di permukaan benda atau
masuk ke saluran pernapasan. Udara dapat terkontaminasi oleh biaerosol sejauh > 1,5 m
dari mulut pasien dan bakteri dapat bertahan selama 30 menit.3

Aerosol Generating Procedure (AGP) adalah tindakan klinis yang mampu menghasilkan
bioaerosol selain yang dihasilkan pasien secara alami yaitu bernapas, berbicara, bersin, dan
batuk. AGP dapat meningkatkan risiko infeksi saluran napas melalui inhalasi bioaerosol atau
droplet yang terbawa oleh udara.* Bioaerosol dalam praktik kedokteran gigi dihasilkan saat
melakukan prosedur perawatan gigi, contohnya saat melakukan preparasi gigi, ekstraksi gigi,
skeling, dan root planing atau alat-alat yang digunakan seperti polishing cup, high-speed
handpiece, dan air water syringe.

Salah satu tindakan perawatan gigi yang umum digunakan adalah pembersihan karang
gigi menggunakan unit skaler ultrasonik. Frekuensi ultrasonik yang digunakan dalam
kedokteran gigi sekitar 25 - 40 kHz.® Skaler ultrasonik dengan semprotan air dapat
menghasilkan bioaerosol yang mengandung cairan tubuh seperti darah, saliva, dan bakteri.
Penggunaan alat ini memiliki potensi kontaminasi bioaerosol dari bakteri dalam rongga mulut
pasien, terutama saat ujung skaler bersentuhan dengan permukaan gigi pasien yang
menghasilkan getaran dan droplet dan akhirnya dapat membentuk lebih banyak bioaerosol
di udara. Penggunaan skeling ultrasonik menghasilkan bioaerosol yang tersebar di ruangan
praktik dengan jarak horizontal hingga 150 cm dari rongga mulut yang akan meningkatkan
risiko infeksi silang.”

Preprocedural  Oral Rinse adalah  tindakan  berkumur dengan  obat
kumur yang digunakan pada pasien sebelum melakukan prosedur klinis di kedokteran gigi.
Tujuan dari tindakan berkumur untuk mengurangi dan mengontrol jumlah mikroorganisme
yang mungkin dikeluarkan pasien dalam bentuk bioaerosol dan droplet saliva yang
dapat mengkontaminasi dokter gigi atau pasien sendiri. Penggunaan obat kumur
direkomendasikan sebelum melakukan tindakan klinis.®

Obat kumur adalah larutan cair yang mengandung bahan aktif seperti antiseptik dan
anti jamur untuk membersihkan rongga mulut. Berbagai jenis obat kumur yang tersedia di
pasaran memiliki komposisi bahan aktif yang beragam. Bahan utama yang umum ditemukan
dalam obat kumur meliputi, chlorhexidine gluconate, benzydamine hydrochloride,
cetylpyridinium chloride, sodium benzoate, hydrogen peroxide, povidone-iodine, minyak
esensial, dan etanol.’

Berdasarkan komposisinya, obat kumur yang terdapat di pasaran terbagi menjadi
tiga jenis, yaitu obat kumur herbal, obat kumur tanpa alkohol, dan obat kumur
beralkohol. Obat kumur digunakan dalam praktik kedokteran gigi sebagai terapi untuk
berbagai kondisi klinis, bertujuan untuk mengurangi pembentukan plak gigi dan
mikroorganisme di dalam rongga mulut.'® Penelitian preprocedural oral rinse dengan obat
kumur seperti, klorheksidin glukonat, minyak esensial, dan cetylpyridinium chloride
menunjukkan penurunan rata-rata 68,4% koloni bakteri dalam bioaerosol.!!

Menurut ADA (American Dental Association) dan FDA (Food and Drug Administration),
penggunaan obat kumur yang bersifat antiseptik diperlukan untuk membunuh bakteri
penyebab plak, mengurangi peradangan gusi, dan mengatasi bau mulut. ADA dan FDA
merekomendasikan dua jenis obat kumur yaitu klorheksidin glukonat dan povidone iodine
untuk mengendalikan plak.'> Klorheksidin glukonat merupakan gold standard
untuk kebersihan rongga mulut sebagai bahan anti plak, anti gingivitis, dan memiliki sifat
antibakteri dengan spektrum luas sehingga dapat mencegah akumulasi plak dengan
mengurangi jumlah bakteri rongga mulut.t314

Obat kumur ini merupakan salah satu produk antiseptik yang paling banyak digunakan
sebagai preprocedural oral rinse. Pengaruh klorheksidin glukonat dalam menghambat plak
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tergantung pada dosis, frekuensi, dan konsentrasi.!> Terdapat kandungan klorheksidin
glukonat yang umum digunakan sebagai obat kumur vyaitu (0,12%, 0,2%, 0,1%)
menunjukkan bahwa konsentrasi 0,1% hingga 0,2% memberikan efek antiplak yang
signifikan dalam rongga mulut.!%!* Penggunaan obat kumur klorheksidin glukonat 0,2%
dapat mengurangi plak dan gingivitis dibandingkan listerin.!* Kandungan CHX 0,2% berhasil
mengurangi jumlah koloni bakteri sekitar 70% selama skeling ultrasonik.'® Berkumur
menggunakan klorheksidin glukonat 0,2% yang telah dipanaskan di suhu 47°C efektif dalam
mengurangi jumlah koloni bakteri mencapai rata- rata 90% setelah tindakan skeling.”

Povidone Iodine memiliki spektrum yang luas terhadap aktivitas anti bakteri, jamur, dan
virus. Obat kumur ini efektif dalam mengurangi plak dan gingivitis, serta digunakan untuk
prosedur oral hygiene rutin. Berkumur dengan povidone iodin sebelum prosedur Kklinis
terbukti dapat mengurangi tingkat mikroorganisme yang dihasilkan dalam bioaerosol dan
droplet selama tindakan dengan rotary instrument. Povidone lodine sebagai preprocedural
oral rinse efektif mengurangi bakteri pada gingiva sebelum profilaksis dengan skaler
ultrasonik.!8

Bakteri dalam bioaerosol berkurang 2- 7 kali lipat menggunakan povidone iodin dan
klorheksidin glukonat sebagai water coolant ultrasonik.!® Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka peneliti akan melakukan penilaian terhadap perbedaan penurunan jumlah
bakteri dalam tindakan preprocedural oral rinse menggunakan klorheksidin glukonat 0,2%
dan povidon iodine 1% pada prosedur skeling di Poliklinik Integrasi, Rumah Sakit Gigi &
Mulut Universitas Padjadjaran, Bandung. Penelitian ini bertujuan menilai perbedaan
penurunan jumlah bakteri bioaerosol dalam tindakan preprocedural oral rinse menggunakan
Klorheksidin Glukonat (CHX) 0,2% dan Povidone Iodine (PV) 1%

METODE

Jenis penelitian yang digunakan eksperimental murni menggunakan metode
randomized-controlled clinical trials (RCT) secara single blind dengan subjek. Desain
penelitian menggunakan pre and post study yang terbagi menjadi dua perlakuan yaitu,
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Populasi penelitian ini yaitu pasien Poliklinik
Integrasi Rumah Sakit Gigi & Mulut Universitas Padjadjaran. Penelitian ini mengambil 14
subjek menggunakan rumus federer yang memenuhi kriteria dibagi menjadi dua kelompok
yaitu, grup A berkumur dengan klorheksidin glukonat 0,2% dan grup B berkumur dengan

povidone iodine 1%.20 Penelitian ini dilakukan di bulan Juli hingga Agustus 2023 di
Laboratorium Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran.

Subjek pada penelitian yaitu, pasien dengan diagnosis gingivitis, tidak merokok, tidak
mengkonsumsi antibiotik selama sebulan terakhir, dan tidak menggunakan obat kumur
selama sebulan terakhir. Subjek yang menggunakan gigi tiruan/protesa dan alat ortodontik,
hipersensitif terhadap klorheksidin glukonat 0,2 % atau povidone Iodine 1%, memiliki
riwayat penyakit sistemik, dan sedang dalam kondisi hamil tidak diikut sertakan dalam
penelitian ini. Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, handscoon, gown,
masker, stopwatch, petri dish. Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu,
handscoon, gown, masker, stopwatch, petri dish, klorheksidin glukonat 0,2%, povidone
iodine 1%, gelas plastik, unit skaler ultrasonik, dan inkubator.

Subjek diambil berdasarkan kriteria inklusi, kemudian disinfeksi dental unit sebelum
melakukan prosedur skeling. Subjek diminta untuk tidak berkumur terlebih dahulu. Lempeng
agar yang sudah ditempelkan double tape diletakkan pada tiga lokasi yaitu, di dada pasien
dengan jarak 30 cm dari mulut, dokter, dan asisten (Gambar 1). Prosedur menggunakan alat
skaler ultrasonik dengan frekuensi 24 kHz selama 3 menit untuk setiap gigi lalu lempeng
ditutup 2 menit kemudian, sebelum lempeng diambil.

Subjek diminta untuk berkumur menggunakan obat kumur yang sudah ditentukan
menjadi 2 kelompok yaitu, grup A berkumur dengan klorheksidin glukonat 0,2% dan grup B
berkumur dengan povidone iodin 1% sebanyak 10 ml lalu berkumur selama 30 detik.
Lempeng agar baru diletakkan kembali di tiga titik yang sama, kemudian tindakan dilanjutkan
dengan penggunaan alat skaler ultrasonik selama 3 menit untuk setiap gigi. Setelah itu,
lempeng ditutup selama 2 menit sebelum diambil. Selanjutnya, lempeng agar dibawa ke
Laboratorium Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Padjadjaran. Lempeng agar
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diinkubasi selama 24 jam dalam suhu 36°C dan jumlah koloni bakteri di tiap lempeng
dihitung dalam colony forming unit (CFU), dapat dilihat pada Gambar 2.

Selanjutnya, analisis data dilakukan menggunakan aplikasi SPSS. Uji normalitas
dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk test untuk mengetahui apakah data yang dipakai
berdistribusi normal atau tidak. Analisis data untuk melihat perbedaan jumlah koloni bakteri
sebelum dan sesudah dengan menggunakan uji -test berpasangan (paired t-test), jika data
tidak berdistribusi normal menggunakan Wilcoxon test. Uji perbedaan jumlah koloni bakteri
antar kelompok diuji dengan ANOVA (Analysis of Variances) jika data berdistribusi normal.
Namun, jika data tidak berdistribusi normal alternatifnya menggunakan uji Kurskal/l-Wallis.
Selanjutnya, hasil data dianalisis menggunakan uji nilai N-Gain, uji ini digunakan untuk
mengetahui efektivitas perlakuan obat yang diberikan.2%

Gambar 2. (A) Koloni Bakteri di Lempeng Sebelum Berkumur CHX 0,2% di Dada Pasien, (B) Koloni
Bakteri di Lempeng Setelah Berkumur CHX 0,2% di Dada Pasien (C) Koloni Bakteri di
Lempeng Sebelum Berkumur CHX 0,2% di Dokter, (D) Koloni Bakteri di Lempeng Setelah
Berkumur CHX 0,2% di Dokter, (E) Koloni Bakteri di Lempeng Sebelum Berkumur dengan
PV 1% di Asisten, (F) Koloni Bakteri di Lempeng Setelah Berkumur PV 1% di Asisten.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Variabel Jumlah (n) Presentase(%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 5 35%
Perempuan 9 65%
Total 14 100%
Usia (Tahun)
17-25 4 30%
26-35 5 35%
36-45 5 35%

Total 14 100%

Total subjek yang dianalisis pada penelitian ini berjumlah 14 subjek memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi di Poliklinik Integrasi Rumah Sakit Gigi & Mulut Unpad, dengan diagnosis
gingivitis. Tabel 1 menunjukkan jumlah subjek perempuan (65%) lebih banyak dibandingkan
dengan laki-laki (35%). Berdasarkan karakteristik usia, jumlah subjek dengan usia 17— 35
tahun (65%) lebih banyak dibandingkan dengan usia > 36 tahun (35%).

B Sebelum CHX M Sesudah CHX SebelumPV W Sesudah PV
50

40

0 R N

Dada Pasien Dada Dokter Dada Asisten

Gambar 3. Hasil rerata jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah berkumur di tiga lokasi

Gambar 3 menunjukkan jumlah koloni bakteri lebih tinggi sebelum berkumur
dibandingkan setelah berkumur dengan klorheksidin glukonat 0,2% dan povidone iodin 1%.
Trendline menggambarkan hubungan linier antara koloni bakteri dan lokasi lempeng, dengan
trendline menunjukkan penurunan jumlah koloni bakteri. Jumlah koloni bakteri tertinggi di
pasien dan terendah di asisten.

Tabel 2. Rerata jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah berkumur
Lokasi (Rerata + SD )

Bahan Uji Perlakuan N Pasien Dokter Asisten
CHX 0,2% Sebelum 21 48,6 £ 29,1 18 + 36,2 26+1,9
Sesudah 21 22,3 +17,9 6,5+ 6,1 2,7+2,1
PV 1% Sebelum 21 23,3 £ 20,9 5,9+ 54 9,0 +£ 12,01
Sesudah 21 21,1 £ 252 124 +9,7 2,738

Keterangan: SD: Standar Deviasi, N: Jumlah data, CHX (Klorheksidin Glukonat) ,PV (Povidone Iodine)

Data perbedaan pada rerata jumlah koloni bakteri pada obat kumur dan lokasi lempeng
ditunjukkan pada Tabel 2, koloni bakteri paling banyak sebelum menggunakan obat kumur
CHX 0,2% terdapat di dada pasien dan paling sedikit di asisten. Sedangkan, setelah
berkumur PV 1% jumlah koloni bakteri bertambah di dokter.
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Hasil uji normalitas dengan uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data hasil berdistribusi
normal (p>0,05). Namun, karena terdapat 6 pengukuran yang tidak berdistribusi normal,
sehingga data dianalisis menggunakan uji non parametrik.

Tabel. 3 Hasil Uji Normalitas Data

Perlakuan Bahan Uji
Sebelum (P) CHX
PV 1%
Sebelum (D) CHX
PV 1%
Sebelum (A) CHX
PV 1%
Sesudah (P) CHX
PV 1%
Sesudah (D) CHX
PV 1%
Sesudah (A) CHX
PV 1%

Shapiro-Wilk Pvalue

0,359*
0,601*
0,000
0,237*
0,467*
0,007
0,009
0,046
0,347*
0,739*
0,024
0,617*

Keterangan: P: Pasien, D: Dokter, A : Asisten, *Nilai normal bila nilai Sig (p value)

Shapiro Witk > 0.05

Tabel 4. Hasil uji perbandingan sebelum dan sesudah berkumur

Bahan Uji Lokasi N Rerata Pre Rerata Post __Selisih rerata
CHX 0,2% Pasien 7 48,6 22,3 -26,3
Dokter 7 18,0 6,5 -11,5
Asisten 7 2,6 2,7 0,1
PV 1% Pasien 7 23,3 21,1 -2,2
Dokter 7 5,9 12,4 6,5
Asisten 7 9,0 2,7 -6,3

Pvalue
0,018*
0,752
0,915

0,752
0,141
0,223

Keterangan: Uji Wilcoxon Signed Ranks, N: Jumlah data, CHX: (Klorheksidin Glukonat), PV: (Povidone Iodine),

*Nilai p < 0,05 signifikan

Hasil analisis dengan uji Wilcoxon di tabel 4 yang menunjukkan perbedaan jumlah koloni
bakteri sebelum dan sesudah berkumur. Klorheksidin glukonat 0,2% dapat mengurangi
jumlah koloni bakteri di pasien (p=0,018), tetapi tidak signifikan di dokter (p=0,752) dan
asisten (p=0,915). Povidone Iodin 1% tidak menunjukkan perbedaan jumlah koloni bakteri
di semua lokasi lempeng sebelum dan setelah berkumur (p>0,05). Hal ini membuktikan
bahwa berkumur dengan CHX 0,2% signifikan menurunkan jumlah koloni di pasien.

Tabel 5. Uji beda antar kelompok intervensi

Bahan Uji Perlakuan Lokasi N Mean Rank Kruskal-Wallis H Pvalue
CHX 0,2% Sebelum Pasien 7 17.07 11.546 0.003*
Dokter 7 9.93
Asisten 7 6.00
Total 21
Sesudah Pasien 7 17.00 10.699 0.005*
Dokter 7 9.50
Asisten 7 6.50
Total 21
PV 1% Sebelum Pasien 7 14.50 3.403 0.182
Dokter 7 9.00
Asisten 7 9.50
Total 21
Sesudah Pasien 7 12.29 3.405 0.182
Dokter 7 13.14
Asisten 7 7.57
Total 21

Keterangan: Uji Kruskal-Wallis, N: Jumlah data, CHX: (Chlorhexidine Gluconate), PV: (Povidone Iodine), *Nilai p <

0,05 signifikan

Hasil uji Kruskal-Wallis pada Tabel 5 menunjukkan perbedaan rerata jumlah koloni di
pasien, dokter, dan asisten sebelum dan setelah berkumur dengan CHX 0,2% (p=0,003).
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Kelompok povidon iodine 1% menunjukkan tidak ada perbedaan rata-rata koloni bakteri di
pasien, dokter, dan asisten (p=0,182 > 0,05), sehingga jumlah koloni bakteri tidak memiliki
perbedaan secara statistik. Peneliti menganalisis skor sebelum dan sesudah perlakuan
pemberian obat kumur menggunakan uji M-gain untuk menilai efektivitasnya. Rumus yang
digunakan untuk menghitung nilai /- gain menurut Meltzer sebagai berikut: N Gain= Skor
postest - skor pretest per Skor Ideal - Skor Pretest.??

Tabel 6. Nilai N-gain (Efektivitas Perlakuan)

Bahan Uji N Nilai rereta N-gain (%) SD N-gain Min N-gain Max N-gain
CHX 0,2% 2 17.11 33.05 -10.34 100
1
PV 1% 2 -3.19 26.1 -72.09 61
1
Total 4 6.961 31.19 -72.09 100
2

Keterangan: CHX: (Chlorhexidine Gluconate), PV: (Povidone Iodine), N: Jumlah data, SD: Standar Deviasi

Data uji N-Gain dalam Tabel 6, bahwa berkumur dengan CHX 0,2%, terjadi penurunan
koloni bakteri sebesar 17.11%. Nilai N-Gain pada kelompok yang berkumur dengan PV 1%
sebesar -3.19%, menunjukkan peningkatan jumlah koloni bakteri setelah berkumur. Hal ini
menunjukkan bahwa klorheksidin glukonat 0,2% lebih efektif dalam mengurangi jumlah
koloni bakteri dibandingkan dengan povidone iodin 1%.

PEMBAHASAN

Prosedur skeling adalah salah satu tindakan kontaminan udara terbesar di bidang
kedokteran gigi karena dapat terkontaminasi oleh virus, bakteri, dan mikroorganisme dari
rongga mulut dan menghasilkan bioaerosol.® Penelitian ini melibatkan 14 subjek dengan
diagnosis gingivitis. Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi gingivitis di Indonesia
mencapai 74,1%. Jumlah subjek, terdapat 9 perempuan dan 5 laki-laki. Sesuai data
Riskesdas tingkat gingivitis pada perempuan lebih tinggi (74,7%) daripada laki-laki
(73,2%).5

Hasil rerata jumlah koloni bakteri pada tabel 2 setelah berkumur dengan CHX 0,2%
terbanyak terdapat di pasien rata-rata sebanyak 22,3 (CFU/mL) dan setelah berkumur
dengan PV 1% rerata 21,1 (CFU/mL), sedangkan jumlah koloni bakteri yang paling sedikit
di asisten 2,7 (CFU/mL). Hal ini sebanding dengan penelitian Swet Nisha et a/. menggunakan
obat kumur CHX 0,2% pada 3 lokasi lempeng. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata
jumlah koloni bakteri tertinggi ditemukan di pasien, dibandingkan di dokter dan asisten.?*

Hasil dari uji perbandingan lokasi antara sebelum dan sesudah berkumur di tabel 3
menunjukkan klorheksidin glukonat 2% memiliki kemampuan menurunkan jumlah koloni
bakteri di pasien dan dokter, hasil yang signifikan (p<0,05) di pasien saja. Hal ini sesuai
dengan penelitian Kaur et a/,,>* menunjukkan penurunan bakteri signifikan terbesar hingga
57% di posisi masker operator setelah berkumur dengan CHX 0,2%. Klorheksidin glukonat
memiliki sifat kationik mengikut bermuatan negatif dalam biofilm seperti bakteri dan
glikoprotein, adsorpsi kuat pada komponen fosfat di permukaan sel bakteri. Penetrasi
klorheksidin melalui dinding sel bakteri merusak membran sitoplasma, meningkatkan
permeabilitas, dan mengakibatkan aliran molekul dan komponen sitoplasma keluar, sehingga
menghambat aktivitas beberapa enzim.3!

Swaminathan et al,”” meneliti efektivitas berkumur preprocedural oral rinse dengan
klorheksidin 0,2% dan obat kumur herbal dalam menurunkan bakteri dan aerosol yang
dihasilkan selama skeling. Klorheksidin dapat mengurangi jumlah koloni bakteri hingga
99,91%, sedangkan obat kumur herbal hanya mengurangi koloni bakteri sebesar 58,27%.
Hal ini menunjukkan persentase klorheksidin glukonat lebih tinggi dibandingkan obat kumur
herbal dalam penurunan jumlah koloni di aerosol.

Uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan jumlah koloni di pasien,
dokter, dan asisten baik sebelum maupun sesudah berkumur dengan CHX 0,2% (p=0,003).

Povidon iodine 1% merupakan antiseptik yang digunakan dalam praktik kedokteran gigi
setelah skeling. Obat kumur ini memiliki sifat bakteriostatik dan bakterisidal di dalam rongga
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mulut.?® Pada penelitian ini kelompok povidone iodin 1% menunjukkan penurunan koloni
bakteri, tetapi tidak signifikan (p>0,05) di semua lokasi. Terdapat penurunan terbesar rerata
di asisten dari 9 menjadi 2,7 (CFU/mL).

Penelitian Benna Paul, ef a/. menunjukkan perbedaan penurunan rerata koloni bakteri
terendah di povidone iodine 1% dibandingkan klorheksidin glukonat. Obat kumur CHX 0,2%
memiliki sifat pengikatan (substantivitas) yang mungkin menempel di permukaan bakteri,
mempengaruhi daya lekat, serta membunuh bakteri.?® Kelompok povidon iodine di tabel 4
bahwa tidak ada perbedaan rata-rata jumlah koloni bakteri di pasien, dokter, dan asisten
dengan nilai (p=0,182> 0,05).

Berdasarkan uji efektivitas obat kumur menggunakan uji N- Gain, menunjukkan setelah
berkumur dengan klorheksidin glukonat 0,2% terdapat penurunan jumlah koloni bakteri
(17,11%) sedangkan, setelah berkumur povidon iodin 1% jumlah koloni bakteri meningkat
(-3,9%). Dugaan pada penelitian ini terdapat tahap tidak diseragamkan yaitu, perbedaan
karakteristik subjek, dan perhitungan jumlah koloni bakteri yang hanya mempresentasikan
bakteri yang dapat tumbuh pada lempeng agar.

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa tindakan preprocedural oral rinse dengan
klorheksidin glukonat signifikan untuk mengurangi kontaminasi bakteri bioaerosol dan dapat
mencegah infeksi silang saat skeling, sedangkan povidon iodine 1% dapat mengurangi
jumlah koloni bakteri walaupun tidak signifikan. Mervrayano dkk. meneliti klorheksidin
glukonat dan povidon iodine efektif terhadap S.mutans, tetapi klorheksidin memiliki daya
hambat lebih besar dibandingkan povidon iodine.?® Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yaitu, terbatasnya waktu, jumlah subjek yang sedikit dan tidak mengidentifikasi
jenis bakteri. ini Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya, yaitu pengukuran
OHI-S pasien sebelum tindakan, mengidentifikasi jenis bakteri, dan dilakukan di ruangan
khusus aerosol selama tindakan skeling.

SIMPULAN

Berkumur dengan klorheksidin glukonat 0,2% dapat menurunkan jumlah koloni bakteri
bioaerosol saat skeling ultrasonik dibandingkan povidone iodine. Penelitian ini dapat
digunakan untuk mengembangkan protokol klinis yang efektif dalam mengurangi
kontaminasi bakteri bioaerosol selama prosedur skeling ultrasonik.

Kontribusi penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, Y.M . dan A.S.; metodologi, A.K., YM ; perangkat lunak,AK
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