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Abstract

- Aim of this research to formulate mouth wash contain chitosan and its influences on plaque
index and pH saliva after rinsing. Chitosan mouth wash formulation is by dissolving chitosan
powder on aquadest and added chemical agent as flavour, coloring and solvent. Research subyek was
10 students. Rinsing was done every day at morning and night after tooth brushing for 5 days. Plaque
index and pH saliva measured first day before rinsing and last day. Research result shown
significanly differences on plaque index and pH saliva before nd after rinsing with chitosan mouth
wash (p< 0,05). Meanwhile there was no significanly differences after rinsing with control group.

Raise of pH saliva after rinsing with chitosan mouth wash is higher compared to control group on to
bacterial agent.
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1. Pendahuluan ini adalah menghambat pertumbuhan

Karies adalah penyakit yang balen :]\;Ih et
melibatkan banyak faktor, diantaranya ) Rialty St CupiyR L yang sdaps
. dilakukan adalah dengan penggunaan

adalah adanya bakteri Streptococcus TR
Mutans (SM) yang jika berinteraksi mouth wash yang dapat diaplikasikan
dengan  karobihidrat  menyebabkan sehari-hari sebagai bagian dari upaya

ttininge pil dalam lnpkihesn rangee personal dental hygiene. Sediaan obat
mulut A cfan meningkatkan  proses bt mtan, phidieidenpyiybtan
ulu

imi i idine, betadi 1
dstitralias (Tao dKK, 2011). kimia (misal {:hlorhextdme, lefﬂdme dlI)
serta herbal (misal aloy vera, sirih) banyak
i id rarakat,
prevalensi karies di Indonesia, maka terse(_:ha i mu‘da‘h icsput pig) ara} 4
e . tetapi bahan kimia dapat memberikan
upaya untuk mengurangi kejadian karies : i
. ; efek samping. Penggunaan chlorhexidine
masih terus diupayakan. Salah satu 0 I R e e e
caranya adalah dengan memutus mata A IANe Y P

rantai faktor penyebab karies dalam hal

Dikarenakan masih tingginya angka

menimbulkan pewarnaan pada gigi
(dentul staining) (Albandar dkk, 1994),
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serta penggunaan sediaan herbal di
masyarakat terkadang kesulitan dalam
mencari tanaman yang dianjurkan.

Suatu alternatif bahan yang berasal
dari pemanfaatan limbah yang ada di
masyarakat dapat dijadikan
Agusnar (2009)
melaporkan 125.596 ton di ekspor dan
dapat menghasilkan limbah berupa
kepala, cangkang, ekor dan kaki sekitar
35%-50% dari berat awal. Kitosan adalah
agen hemostatik baru yang dihasilkan
dari destilasi kitin. Kitin banyak terdapat
dalam cangkang luar hewan golongan
crustaceae terutama udang , kepiting dan
sotong/cumi-cumi  (Souza dkk, 2011).
Pemanfaatan limbah ini pertama kali
dilakukan oleh Henri Braconnot dari
Perancis pada tahun 1811 yang
menemukan bahwa ada kandungan
chitosanyang memberikan  banyak
manfaat bagi kesehatan (Benedict, 2012).
Dalam bidang kedokteran gigi penelitian
tentang kitosan terus dilakukan dan
masih dibutuhkan inovasi-inovasi untuk
pengembangannya. Salah satu manfaat
kitosan dalam bidang kedokteran gigi
adalah dalam proses penghambatan
terjadinya karies. Mekanisme aksi kitosan
menurut Avadi dkk (2004) adalah jika
amino vyang ada dalam kitosan
berinteraksi dengan amino sel bakteri
akan mengakibatkan bakteri mengalami
aglutinasi sehingga
pertumbuhannya. Kitosan terbukti aman
digunakan dengan biokompatibilitas yang
baik (Kong dkk, 2010).

pertimbangan.

terhambat

2. Metode

Rancangan  penelitian  adalah
experimental murni dengan cross over
Kelompok
mendapat perlakuan (berkumur dengan

obat kumur kitosan) dan kontrol secara

research  design. sampel

single blind method dalam kurun waktu 10
(sepuluh) hari secara bergantian diselingi
periode washing out selama 5 hari.
Pengukuran skor plak dan pH saliva
dilakukan pada hari 1 dan ke 10 pada
masing-masing kelompok.

Pengambilan data

a. Seleksi subyek penelitian
Menentukan sepuluh subyek
peneliian yang memenuhi Kkriteria
inklusi.

b. Hari pertama subyek penelitian diberi
pengarahan tentang jalannya
penelitian termasuk cara berkumur
dan penanda tanganan inform konsen.
Subyek  diminta  datang  hari

berikutnya dengan menggosok gigi
dahulu.

c. Pada saat subyek datang kemudian

dilakukan pengambilan pH saliva dan
plak skor awal. Setelah itu subyek
diberi satu buah botol obat kumur
secara random baik obat kumur yang
mengandung kitosan atau tidak.
Kemudian dibawa pulang dan
diinstruksikan untuk berkumur setiap
hari pagi hari dan malam hari setelah
menggosok gigi. Subyek diminta
untuk melakukan personal hygiene dan
diet seperti biasanya.

d. Pada hari ke 11, subyek diminta
datang lagi kemudian dilakukan
pengambilan saliva dan pengukuran
skor plak periode I

e. Tahap selanjutnya adalah 5 hari
periode washing out, yaitu periode
tanpa berkumur2

f. Setelah itu subyek diberi lagi obat
kumur dilakukan pengukuran pH
saliva dan pengukuran skor plak awal.

g. Instruksi sama seperti periode I dan
setelah hari ke 10 diminta datang lagi
untuk dilakukan pengukuran pH
saliva dan plak skor.
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Pengukuran plak skor

Pengukuran plak skor
menggunakan Indeks Quigley and Hein
(QHI). Pengukuran dilakukan pada dua
permukaan (bukal dan lingual) semua
gigi kecuali Molar 3. Sebelumnya diolesi
disclosing solution dahulu, kemudian
berkumur dan diamati skor plak. Jumlah
semua skor kemudian dibagi dengan
jumlah gigi dikalikan 2.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil

Hasil pengukuran plak indeks dan
pH saliva sebelum dan setelah berkumur-
kumur dengan obat kumur khitosan dan
kontrol adalah sbb:

Tabel 1. Keadaan pH saliva sebelum dan
setelah berkumur dengan obat kumur

khitosan
No pH saliva Keterangan
subyek el khi

1 6.8 7 pH saliva naik
sebesar 0.2

2 7 7.2 pH saliva naik
sebesar 0.2

3 6.9 7.1 pH saliva naik
sebesar 0.2

4 7 72 pH saliva naik
sebesar (0.2

5 6.9 Y pH saliva naik
sebesar 0.1

6 6.7 7.2 pH saliva naik
sebesar 0.5

7 6.8 7 pH saliva naik
sebesar 0.2

8 7 7 pH saliva
tetap

9 6.6 71 pH saliva naik
sebesar 0.5

10 6.9 7 pH saliva naik
sebesar 0.1

Pada tabel diatas terlihat bahwa
pH saliva awal subyek relatif hampir
sama dengan rentang variasi dari 6,6-7.
Hampir semua subyek mengalami
kenaikan pH saliva (90%), hanya 1 subyek
yang tetap pH saliva nya.

Tabel 2. Keadaan pH saliva sebelum dan
setelah berkumur dengan obat kumur

tanpa khitosan
No PH saliva Keterangan
AUPE awal akhir
1 6.9 6.8 pH saliva turun
sebesar 0.1
6.8 6.8 pH saliva tetap
6.8 6.7 pH saliva turun
sebesar 0.1
7 pH saliva tetap
6.8 6.8 pH saliva tetap
6.5 6.8 pH saliva naik
sebesar 0.3
7 7 6.8 pH saliva turun
sebesar 0.2
6.8 6.8 pH saliva tetap
6.5 6.5 pH saliva tetap
10 6.7 6.5 pH saliva turun
sebesar 0.2

Keadaan subyek penelitian yang
berkumur dengan obat kumur yang tidak
mengandung khitosan adalah pada 40%
subyek pH saliva turun, 50 % subyek pH
saliva tetap sedangkan ada 1 subyek yang
pH saliva nya naik.

Tabel 3. Keadaan plak indeks sebelum dan
setelah berkumur dengan obat kumur

khitosan
No Plak indeks Keterangan
subyek awal akhir

1 1.14 1.46 Plak indeks naik
sebesar 0.32

2 144 1.25 Plak indeks turun
sebesar 0.21

3 279 0.93 Plak indeks turun
sebesar 1.86

4 2.79 11 Plak indeks turun
sebesar 1.69

5 2.88 171 Plak indeks turun
sebesar 1.17

6 2.03 1321 Plak indeks turun
sebesar (.82

7 1.96 1.32 Plak indeks turun
sebesar 0.64

8 1.5 1 Plak indeks turun
sebesar 0.5

9 2.07 1.21 Plak indeks turun
sebesar (.86

10 1.8 15 Plak indeks turun
sebesar 0.3

Keadaan plak indeks pada semua
subyek sebelum dilakukan penelitian
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menunjukkan rentang variasi dari 1,1-
2,88. Subyek penelitian setelah berkumur
dengan obat kumur yang berisi khitosan,
keadaan plak nya rata-rata turun yaitu 9
dari 10 subyek penelitian mengalami hal
ini, hanya ada satu subyek yang keadaan
indeks plak nya naik. Sedangkan pada
tabel 4 terlihat subyek yang berkumur
dengan obat kumur tanpa khitosan
menunjukkan hasil plak indeks 7 subyek
berkurang sedangkan 3 subyek plak
indeks nya naik.

Tabel 4. Keadaan plak indeks sebelum dan
setelah berkumur dengan obat kumur

tanpa khitosan
No Plak indeks Keterangan
subyek ™ aya] akhir
1 1.07 214 Plak indeks naik
sebesar 1.07
2 34 296 Plak indeks turun
sebesar 0.44
3 207 2 Plak indeks turun
sebesar 0.07
4 3.07 27 Plak indeks turun
sebesar 0.37
5 1.57 1.56 Plak indeks turun
sebesar (.01
6 1.43 132 Plak indeks turun
sebesar 0.11
7 1.64 1.79 Plak indeks naik
sebesar 0.15
8 114 1.32 Plak indeks naik
sebesar (.18
9 1.86 1.68 Plak indeks turun
sebesar 0.18
10 2.03 1.5 Plak indeks turun
sebesar 0.53

1. Analisa data secara analitik

Tabel 5. Rerata dan Simpangan Baku (SB)
pH saliva dan plak indeks sebelum dan
setelah berkumur dengan obat kumur

Tabel 5 menunjukkan pH ‘saliva
sebelum berkumur dengan obat kumur
khitosan rata-rata bersifat basa yaitu 6,68
dan setelah berkumur selama 5 (lima) hari
rerata pH saliva naik menjadi 7,08.
Sedangkan keadaan sebaliknya terjadi
pada subyek yang berkumur dengan obat
kumur tanpa khitosan, rerata pH awal
adalah 6,78 kemudian pH saliva akan
turun menjadi 6,65 setelah berkumur
dengan obat kumur tanpa khitosan.

Untuk mengetahui apakah ada
perbedaan pH saliva dan plak indeks
sebelum dan setelah perlakuan berkumur-
kumur maka dilakukan uji paired t test
dengan hasil terlihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hasil uji analitik paired test
perbedaan pH saliva dan plak indeks
sebelum dan setelah berkumur-kumur

khitosan dan kontrol
Varia Obat kumur khitosan Obat kumur kontrol
bel sebelum setelah selisih sebelum setelah selisih
pH 6,86 + 7,08 02+ 6,78 6,75 0,03+0,14
saliva 0,13 +0,09 0,18 +0,18 0,15
Plak 2,04+ 1.27+ 077 1,93+ 1,90 £ 0,03 +045
indek 0,61 0,24 +0,67 0,77 0,56

Variabel SE angka Kemaknaaan
rata- t
rata
pH saliva sebelum 0,05 - 0,002
dan setelah berkumur 4,296*
dengan obat kumur
khitosan
pH saliva sebelum 0,044 -0,07 0,52
dan setelah berkumur
dengan obat kumur
tanpa khitosan
Plak indeks sebelum 0,211 3,639% 0,005
dan setelah berkumur
dengan obat kumur
khitosan
Plak indeks sebelum 0,14 0,216 0,83
dan setelah berkumur
dengan obat kumur
tanpa khitosan
*bermakna dengan p< 0,05
Berdasarkan tabel 6  diatas

diketahui bahwa terdapat perbedaan
bermakna pH saliva serta plak indeks
sebelum dan setelah berkumur dengan
obat kumur khitosan (p< 0,05). Tidak
terdapat perbedaan yang bermakna pH

saliva serta plak indeks sebelum dan
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setelah berkumur dengan obat kumur
tanpa khitosan.

Tabel 7. Hasil uji analitik independent t test
perbedaan pH saliva dan plak indeks
sebelum dan setelah berkumur dengan
obat kumur khitosan dan kontrol

Variabel Beda Skor t Kemaknaan
rerata
pH saliva 0,23 3,21* 0,005
Plak -0,74 -2,9* 0,01
indeks ;

Berdasarkan hasil uji independent t
test untuk melihat perbedaan pH saliva
antara yang berkumur dengan khitosan
dan kontrol menunjukkan hasil adanya
perbedaan yang bermakna (p<0,05).
Demikian juga dengan perbedaan plak
indeks sebelum dan setelah berkumur
dengan obat kumur yang berbeda
menunjukkan hasil adanya perbedaan
yang bermakna (p<0,05).

menyata 2. Lebih menyatak
kanrasa suka an tidak
biasa warna adayg
2.Lebih  hijau atau menempe
memilih  merah 1 di gigi
rasa
mint

Pembahasan

Penelitian ini adalah penelitian
experimental dengan subyek pada
manusia sehingga jumlah sampel sepuluh
(10) per kelompok adalah memadai. Cross
over dilakukan wuntuk menghindari
terjadinya kesalahan yang biasa terjadi
pada penelitian yang dilakukan pada
manusia (in vivo) dikarenakan adanya
variasi sistemik serta untuk
meminimalisir keberagaman yang sering
terjadi pada penelitian tentang bakteri
dalam rongga mulut (Fine dkk, 2007).

Hampir sampel yang
melakukan kegiatan berkumur dengan
obat kumur khitosan menunjukkan

semua

Hasil wawancara organoleptik obat

kenaikan pH saliva, hanya satu yang tidak
kumur

mengalami kenaikan pH saliva. Hal ini

Tabel 8. Hasil organoleptik persepsi menunjukkan bahwa Khitosan mempu

subyek terhadap ras, warna dan bau obat

_ menyebabkan terjadinya kenaikan pH

kumur khitosan saliva. Saliva mempunyai peranan

Obat Organoleptik penting dalam mempertahankan keadaan
kumur Rasa Warna bau Lain2

seimbang dalam rongga mulut. Fungsi
saliva diantaranya adalah

Khitosan 1. Sepet 1. Tidak
2. Pahit suka

1. Menyengat 1. Mau

sebagai
2. Tidak enak mutah

3.Tidak  kuning 9. Adabau 2. Eneg pelumas dan pelindung jaringan lunak
suka karena aneh 3. Ada mulut; mempertahankan keschatan gigi;
il i ‘.1' - ; yang aktivitas anti bakteri; membantu
lebih minyak 5.biasa-biasa ~ menempe
suka goreng saja 1 pada pengunyahan dan penelanan makanan.
yasa < kelin gigi Kandungan khitosan diantaranya adalah
mint suka 4. Keset tei d bikathanat
(seger)  wama protein yang mengandung ;
hijau atau Bikarbonat mempunyai peran dalam
merah . :
engaturan pengikatan bakteri pada plak
Kontrol 1. Ada 1. Tidak 1. Tidak ada 1. Ada Pelg : P glk ) P P
v8 suka bauspesifik  yang dan peningkatan pH saliva (Hurlbutt,

bilang kuning 2. bau wangi menyatak 2[}1[})_

. . e e anl.(em pH saliva pada sampel yang
tapi seperti tapi i y
mayorit  minyak sebagian berkumur dengan kitosan rata-rata naik
as goreng besar

sebesar 0,2, sedangkan yang berkumur
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tanpa kitosan pH saliva turun sebesar
0,03 (tabel 5). Uji independent t juga
menghasilkan adanya perbedaan yang
signifikan pH saliva antara yang
berkumur dengan khitosan dan tanpa
khitosan. Hal ini menunjukkan adanya
peranan khitosan dalam mempengaruhi
keadaan asam basa dari saliva. Khitosan
bisa menyebabkan peningkatan kadar
bikarbonat dalam  saliva, sebagai
asam basa
saliva akan meningkat (Humphrey dan
Williamson, 2001).

Keadaan plak indeks pada sampel
setelah berkumur dengan obat kumur

konsekuensinya keadaan

khitosan mengalami penurunan rata-rata
0,77. Pada semua subyek plak indeks
turun, seperti terlihat pada tabel 3 dan 5.
Keadaan ini menandakan bahwa obat
kumur yang mengandung Kkhitosan
menyebabkan plak indeks berkurang.
Plak adalah lapisan bening tipis yang
berikatan dengan email gigi dan
mengandung bakteri. Indeks plak dapat
dihitung berdasarkan kuantitas plak yang
ada pada permukaan gigi. Plak akan
terlihat jika permukaan gigi diolesi
disclosing solution. Pada saat plak gigi
berkontak dengan larutan obat kumur
yang berisi khitosan, maka terjadi
interaksi antara bakteri dengan khitosan
yang berakibat pada penurunan jumlah
bakteri yang melekat pada gigi.

Mekanisme aksi dari khitosan dalam
penghambatan  pertumbuhan  bakteri
melalui dua cara 1) mengikat dinding sel
bakteri sehingga akan mengganggu
permeabilitas sel sehingga akan
menyebabkan kematiannya, 2) khitosan
mengeluarkan gugus amino yang akan
mengakibatkan timbulnya kebocoran
konstituen intraseluler sehingga bakteri
akan mati (Chung dkk, 2004). Potensi

kitosan sebagai antibakteri didasarkan
pada interaksi awal antara khitosan dan
bakteri yang bersifat elektrostatik.
Khitosan memiliki gugus fungsional
amina (-NH2) yang bermuatanpositif
sangat kuat, sehingga dapat berikatan
dengan dinding sel bakteri yang relatif
bermuatan negatif. Ikatan ini mungkin
terjadi pada situs elektronegatif di
permukaan dinding sel bakteri.

Pada subyek yang berkumur tanpa
khitosan, plak indeks nya bervariasi ada
yang turun dan ada yang naik, tetapi rata-
rata mengalami penurunan plak indeks
sebesar 0,03. Keadaan ini dimungkinkan
karena gerakan berkumur-kumur akan
mengakibatkan plak berkurang. Plak gigi
akan berkurang dengan cara menggosok
gigi dan berkumur-kumur. Berkumur-
kumur membuat gerakan mekanis
sehingga tekanan air akan mengenai
permukaan gigi dan akan menyebabkan
bakteri yang melekat akan lepas (luruh),
seperti yang terjadi pada penelitian Fine
dkk (2007). Subyek yang berkumur tanpa
kandungan minyak essensial juga plak
indeks nya berkurang karena gerakan
mekanis berkumur.

Untuk warna obat kumur, mayoritas
sampel tidak menginginkan warna kuning
karena memberi kesan seperti berkumur
minyak goreng. Sampel lebih suka warna
merah atau hijau karena terkesan lebih
menarik. Tentang bau pada obat kumur
khitosan, sampel mengatakan bervariasi
ada yang bilang bau menyengat, aneh,
amis dan ada yang mengatakan baunya
biasa-biasa saja. Sampel yang mengatakan
bau amis kemungkinan karena khitosan
adalah ekstrak dari cangkang udang yang
member aroma amis. Walaupun
bervariasi perasaan sampel terhadap rasa,
warna, bau obat kumur khitosan dan
kontrol, tetapi secara umum sampel dapat
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menerima obat kumur yang digunakan
dalam penelitian ini. Bahkan mereka
menyatakan senang karena setelah
berkumur, mereka mengatakan gigi
menjadi keset sehingga terasa bersih,
tidak ada yang melekat pada gigi.

Kelemahan penelitian ini adalah
tidak dikendalikannya jenis makanan
yang dikonsumsi oleh sampel penelitian
sebelum pengambilan data sehingga akan
mempengaruhi pH saliva.

4. Simpulan dan Saran

Simpulan

1. Rata-rata skor plak indeks sebelum
dan setelah berkumur dengan obat
kumur khitosan adalah 2,04 dan
1,27 sedangkan pada obat kumur
tanpa kitosan 1,93 dan 1,90.

2. Penurunan skor plak berkumur
dengan obat kumur khitosan lebih
besar dibandingkan tanpa khitosan
yaitu 0,77 dan 0,03.

3. Rata-rata pH saliva sebelum dan
setelah berkumur dengan obat
kumur khitosan adalah 6,56 dan
7,08 sedangkan pada obat kumur
tanpa khitosan adalah 6,78 dan
6,75.

4. Peningkatan pH saliva berkumur
dengan obat kumur khitosan lebih
tinggi dibandindinkan dengan
tanpa khitosan yaitu 0,2 dan 0,03.

Saran

Dilakukan  penelitian  lanjutan
tentang pembuatan obat kumur dengan
berbagai variasi rasa, warna dan
konsentrasi khitosan. Penelitian lanjutan
dilakukan dengan jumlah sampel
diperbesar dengan variasi keadaan saliva
dan keadaan karies.

5. Ucapan Terimakasih

Ucapan banyak terimakasih

disampaikan atas kesempatan yang
diberikan untuk mendapatkan Dana
Risbinakes DIPA Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang, sehingga penelitian
ini dapat terselesaikan.
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