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ABSTRACT

Gram-negative anaerobic bacteriaand microaerophilic bacteria foundin the subgingival area are the cause of chronic period ont-
tis. The main bacteria causing chronic periodontitis is Porphyromonas gingivalis, which is present in 53.8% of cases. Mouthwash
is a solution orliquid usedto cleanse the mouth of plagque and mouth disease-causing organisms. This studywas conducted to
compare theinhibitory power ofmouthwash containing CHX0.12% and CPC 0.1% with povidone iodine 1% on P.gingivalis. The
well diffusiontestwas conducted to seethe most effective inhibitionin inhibiting the growth of these bacteriabymeasuring the
diameter of the inhibition zone ofthe clearzone formed. It was concludedthat there was greaterantibacterial inhibition of mouth-
was h containingCHX 0.12%and CPC 0.1% thanmouthwashcontaining povidone iodine 1%ininhibiting the growthof P.gingivalis.
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ABSTRAK

Bakteri anaerobgram negatifdan bakteri mikroaerofilik yang ditemukan di daerah subgingiva merupakan penyebab perio dont-
tis kronis. Bakteri utama penyebab periodontitis kronis adalah Porphyromonas gingivalis, yang terdapat pada 53,8% kasus. Obat
kumur adalah larutan atau cairan yang digunakan untuk membersihkan mulutdariplakdan organisme penyebab penyakit mu-
lut. Penelitianini dilakukan untuk mengetahui perbandingan daya hambat obat kumuryang mengandung CHX0,12% dan CPC
0,1% dengan povidoneiodine 1% pada P.gingivalis. Uji difusisumuran dilakukan untuk melihat daya hambat yang paling efek-
tif dalam menghambatpertumbuhan bakter ini dengan mengukur diameter zonahambatdar zonabening yang terbentuk. Disim-
pulkan bahwa terdapat daya hambat antibakteriyang lebih besarpadaobat kumur yang mengandung CHX0,12%dan CPC
0,1% dibandingkan obat kumur yang mengandung povidoneiodine 1% dalam menghambat pertumbuhan bakteri P.gingivalis.
Kata kunci: chlorhexidine 0,12%, cetylpyridinium chloride 0,1%, povidoneiodine 1%, Pormphyromonas gingivalis, periodontitis
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PENDAHULUAN

Salah satu organ sistem pencernaan di dalam rong-
gamulut yang penting adalah gigi yang berperan untuk
mengunyah makanan yang akan diteruskan ke sistem
pencernaan. Apabila gigi mengalami gangguan, maka
proses pencernaan makanan juga akan teganggu yang
berdampak pada terganggunya aktivitas manusia. Hal ini
jugaakan berperan dalam penentuan status kesehatan
seseorang.2 Salah satu penyakit yang dapat mengenai
gigi dan jaringan pendukungnya yaitu penyakit periodon-
tal yang merupakan penyakit jaringan pendukung gigi
yang dapat mengenai berbagai usia, baik dewasa atau-
pun anak-anak, baik laki-laki ataupun perempuan.3 Pe-
nyebab utama penyakit periodontal adalah kolonisasi
bakteri yang menyebabkan akumulasiplak pada permu-
kaan gigi.* Ketidaktahuan masyarakat mengenai dam-
pak buruk dari plak gigi menyebabkan rendahnya kesa-
daran masyarakat untuk menjaga kesehatan gigi dan
mulut. Pengontrolan plak diperlukan sebagai salah satu
upaya untuk memelihara kesehatangigi dan mulut. Ma-
syarakat Indonesia masihmemilikirisiko yang tinggi un-
tuk terkena penyakit periodontal seperti periodontitis .1

Bakteri Porphyromonas gingivalis yang bersifat anae-
robik, gram negatif,non-motil, dan asakarolitik, paling se-
ring dikaitkan dengan etiologi periodontitis.#Organisme
mikro ini terutama bertanggung jawab atas timbulnya,
perkembangan, dan tingkat keparahan periodontitis kro-
nis.3 Bakteri utama penyebab periodontitis kronis ada-
lah P.gingivalis, yang juga menyebabkan penyakit perio-
riodontal terdapat pada 53.8% kasus periodontitis kro-
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nis.*P.gingivalis merupakan bakteri gram negatif anae-
rob yang berkoloni di rongga mulut dan biasanya banyak
tumbuh dan berkembang padadaerah subgingiva.? Bak-
teri anaerob gram negatif yaitu P.gingivalis menyebar
ke jaringan mulut dan menyebabkan gingivitis.>

Obat kumuryang mengandung chlorhexidine (CHX)
0,12% dan cetylpyridinium chloride (CPC) 0,1% meru-
pakan salah satu obat kumur yang berperan meredakan
gingivitis, mengurangi pertumbuhan bakteri, virus, dan
jamur, meredakan faringitis, meredakan ulcer, dan men-
cegah halitosis.® CHX merupakan sejenis desinfektan
dan antiseptik yang dapat membunuh dan mensterilkan
bakteri gram positifdan gram negatif.” CHXdiperkirakan
dapat digunakan sebagai obat kumur untuk mencegah
penyakit periodontal 2memperlambat pertumbuhan plak,
dan mengurangi pembentukan plak. Sifat CHX itu sen-
diri yang bersifat bakterisid dan bakteriostatik terhadap
berbagai bakteri, termasuk yang membentuk plak.Peng-
gunaan CHX juga telah direkomendasikan oleh WHO
dan American Dental Association (ADA).

Povidone iodine memilikisifat antiseptik dan efektif me-
lawan plak, gingivitis, dan bau mulut karena kandungan-
nya yang bersifat antibakteri, antijamur, dan antivirus.®
Obat kumur yang mengandung povidone iodine meru-
pakan salah satu obat kumur yang memiliki sifat antibak-
teri. Selainitu, obat kumuryang mengandung povidone
iodine dapat merangsang metabolisme bakteri sedemi-
kian rupa sehinggadapat meningkatkan multiplisitas bak-
teridan mengurangi kematian bakteri. Selainitu, cairan
ini dapat mengubah struktur membran sel bakteri dan
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dapat menghambat perlekatan hidrogen yang pada ak-
hirnyaakan merusak sel bakteri. Antimikroba yang me-
ngandung yodium mampu menstabilkan mekanisme kri-
tis sel denganmengikat nukleotida,asam amino, dan leu-
sin.10 Penelitian itu dimaksudkan untuk menguiji daya
hambat obat kumuryang mengandung CHX0,12% dan
CPC0,1% dengan obat kumuryang mengandung povi-
done iodine 1% dalam menghambat pertumbuhan bak-
teri P.gingivalis.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen la-
boratorium dengan memberiperlakuanyangberbeda pa-
da bakteri P.gingivalis yaitu obat kumur yang mengan-
dung CHX 0,12% dan CPC 0,1% dengan obat kumur
yang mengandung povidone iodine 1% dan kemudian
diukur diameter zona hambat pertumbuhan bakteriP. gi-
ngivalis pada masing-masing perlakuan. Sampel adalah
bakteri P.gingivalis ATCC 33277. Jumlah pengulangan
minimal untuk setiap kelompok perlakuan, yaitu seba-
nyak sembilan kali pengulangan. P.gingivalis ditanam
pada medium blood agar plate (BAP) dan diinkubasi
pada suhu ruang 37°C selama 24 jam.

Medium dipanaskanhingga mendidihmenggunakan
microwave dan disterilisasi dengan autoklafpada suhu
121°C selama 15-20 menit. Koloni P.gingivalis yang te-
lah tumbuh di BAP diinokulasikan ke dalam larutan bu-
lyon, kemudian suspensi dalamtabung reaksiyang ber-
isi NaCl 0,9% dihomogenkan menggunakan vortex mix-
er. Kekeruhan larutan disamakan dengan larutan stan-
dar McFarland 0,5 untuk mendapatkaninokulumdengan
jumlah bakteri sekitar 1,5%x108 CFU/mL. Prosedur kultur
bakteri dimulai dengan persiapan medium BAP, seba-
nyak 20 g BAP dilarutkan di dalam air dan dipanaskan
hingga mendidih, kemudian diaduk hingga homogen.

Setelahitu, medium disterilisasimenggunakan auto-
klaf pada suhu 121°C selama 15-20 menit; medium di-
tuangkan ke dalam cawan petri dan dibiarkan hingga
mengeras. Suspensibakteridiambil dengan cottonswab
steril dan diaplikasikan ke permukaan BAP, kemudian
cawan petri ditutup dan dibiarkan agar suspensi terse-
rap ke dalam agar. Sebuah eksperimen dilakukan de-
ngan menggunakan cotton swab steril yang dicelupkan
ke dalam suspensi bakteri yang telah disesuaikan ke-
keruhannya dengan larutan standar McFarland 0,5 se-
belumnya. Swab tersebut kemudian diusapkan secara
merata ke permukaan BAP dan dibiarkan selama 4-5
menit hingga suspensitersebut terserap ke dalam agar
pada suhu ruang 37°C.

Lubang sumuran dibuat pada lempeng agar darah
yang telah disiapkan,dengan masing-masing lubang su-
muran diberikan larutan obat kumur yang mengandung
CHX 0,12% dan CPC 0,1%, dengan obat kumur yang
mengandung povidone iodine 1%, sementara lubang su-

Tabel 1 Hasil pengukuran diameterzona hambat

muran kontrol negatif diberikan akuades. Pembuatan
lempeng agar uji dilakukan sebanyak 9 kali pengulang-
an dengan perhitungan menggunakan rumus Federer.
Selanjutnya, lempeng agar tersebut diinkubasipada su-
hu 37°C selama 24 jam, dan diameter zona hambat yang
terbentuk diukur dengan jangka sorong dalam satuan
milimeter menggunakan rumus yang telah ditentukan.

HASIL

P.gingivalis dari Laboratorium Universitas Padjadja-
ran Bandung; sebelum penelitian, diidentifikasi dengan
uji pewarnaan gram dan uji morfologi koloni. Bakteri P.
gingivalis ATCC 33277 diukur zona hambat dengan 3
perlakuan, yaitu obat kumur yang mengandung CHX
0,12% dan CPC 0,1%, dengan obat kumur yang me-
ngandung povidone iodine 1%, beserta kontrol negatif
akuades (Tabel 1).

Pada penelitianini digunakan satu cawan petri beri-
simediaagar darah yang telah dikultur bakteri pada se-
tiap pengulangan. Pada cawan petri diberi perlakuan
obat kumur yang mengandung CHX 0,12% dan CPC
0,1% dengan obat kumur yang mengandung povidone
iodine 1%, dan kontrol negatif akuades yang diperkira-
kan akan menghasilkan zona hambat. Setelah itu diin-
kubasi dengan suhu 37°C selama 24 jam pada inku-
bator. Pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini
adalah besarnya diameter zona hambat pertumbuhan
bakteri yang diberi tiga perlakuan dan diukur menggu-
nakan jangka sorong. Zona hambat merupakan zona
bening yang terbentuk di sekitar lubang sumuran, pada
zona ini tidak terdapat pertumbuhan bakteri (Gbr.1).

N

Gambar 1 Diameterzona hambat CHX0,12% dan CPC 0,1%
dengan Povidone lodine 1% terhadap P.gingivalis

Tabel 2 Klasifikasizona hambat obat kumur

Obatkumur Reratadiameter Klasifikasi
(mm) zona hambat
CHX0,12% & CPC 0,1% 10,2 Kuat
Povidonelodine 1% 2,27 Lemah

Dari hasil pengukuran diameter zonahambat terse-
but diinterpretasikan ke dalam kategori daya hambat
yang dikembangkan oleh Davis dan Stout. Zona ham-
bat kurang dari 5 mm termasuk ke dalam kategori le-
mah. Zona hambat 5-10 mm, termasuk ke dalam kate-
gori sedang. Zona hambat 10-20 mm termasuk ke da-
lam kategori kuat. Zona hambat lebih dari 20 mm, ter-
masuk ke dalam kategori sangat kuat (Tabel 2).

Berdasarkan tabel dan grafik di atas, didapatkan ha-

N Perlakuan Diameter Zona Hambat (mm) Rata-rata
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Kontrol - 0,0 0,0 00 00 00 00 OO0 0,0 0,0 0

2 CHX0,12%&CPC0,1% 10 104 10,2 10 10,6 10 104 10 10,2 10,2

3 Povidonelodine 1% 20 24 26 22 20 24 22 24 22 2,27

DOI10.35856/mdj.v13i2.932



194

sil pengukuran diameter zona hambat terbesar yaitu pa-
da perlakuan dengan obat kumur yang mengandung
CHX0,12% dan CPC0,1% sebesar 10,2 mm. Hasil pe-
ngukuran diameter zona hambat terbesar selanjutnya
yaitu pada perlakuan obat kumur yang mengandung po-
vidone iodine 1% sebesar 2,27 mm. Sedangkan zona
hambat terkecil dihasilkan oleh kontrol negatifakuades
yaitu 0 mm (Gbr.2).

Diagram Rata-rata Zona Hambat Pada 3 Perlakuan
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CPC 0.1% lodine 1%

) Perlakuan
Gambar 2 Grafik rerata diameter zona hambat

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan uji chikua-
drat, diketahui bahwa signifikansi menunjukkan data ber-
distribusi normal karena hasil perhitungan uji normalitas
menyatakan p-value>0,05, maka dilakukan analisis sta-
tistik dengan uji one-way Anova, terlihat p-value<0,05,
artinya pengujian bersifat signifikan terlihat bahwa ada-
nya perbedaan yang signifikan terhadap zona hambat
dari ketiga perlakuan yang dilihat dari rerata zona ham-
batnya. Selanjutnyakarena data homogen maka dilaku-
kan uji lanjutan berupa uji post hoc menggunakan uji t-
test untuk melihat kelompok perlakuan yang paling sig-
nifikan. Berdasarkan hasilujiposthoc,data tersebut me-
nunjukkan p-value yang berwarna menunjukkan sifat
pengujian yang signifikan secara statistik, sedangkan p-
value yangtidak berwarna menunjukkan sifat yang non-
signifikan. Untuk menentukan perlakuanyangterbaik, di-
lihat dari nilai reratanya; semakin besar maka semakin
baik artinya pada perlakuan obat kumuryang mengan-
dung CHX 0,12% dan CPC 0,1% adalah yang paling
signifikan dengan nilai rerata daya hambatnya sebesar
10,2 mm.

Antibakteri CHX dapat menyebabkan kematian sel
P.gingivalis dengan menimbulkan kebocoran sel dan
koagulasi kandungan intraselular sel bakteri P.gingiva-
lis.11 Selainitu, pada CHX mampu mencegah pemben-
tukan pelikel dan dapat mengganggu stabilitas mem-
bran luar pada partikel bakteri P.gingivalis sehingga da-
pat menyebabkan lapisan luar dinding sel bakteri P.gi-
ngivalis mengalami kerusakan dan hilangnya berat mo-
lekul pada bakteri.12

Mekanisme antibakteri CPC yaitu dengan carame-
ningkatkan interaksi antibakteri inidengan sel bakteri P.
gingivalis yang menyebabkan kebocoran komponen si-
toplasma akibat kerusakan membran sel bakteri. Hal ini
juga menyebabkan gangguan metabolisme sel yang ak-
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hirnya menyebabkan terjadinya kematian sel bakteri P.
gingivalis.13

Mekanisme antibakteri povidone iodine utamanya
sebagai antiseptik untuk mencegah infeksipada luka be-
kerja dengan cara merusak sel kuman melalui meka-
nisme povidone membawa senyawa iodine bebas ma-
suk menembus membran sel bakteri P.gingivalis yang
secara perlahan-lahan dengan aktivitas menghambat
metabolisme enzim bakteri P.gingivalis sehingga meng-
akibatkan terganggunya multiplikasi bakteri, sehingga
mengakibatkan bakteri menjadi lemah.8

Berdasarkan penelitian ini, terbukti bahwa obat ku-
muryang mengandung CHX 0,12% dan CPC 0,1% de-
ngan obat kumur yang mengandung povidone iodine 1%
memiliki aktivitas antibakteri yang ditunjukkan dengan
terbentuknya zona hambat pada media BAP yang te-
lah diinokulasi bakteri P.gingivalis. Hasil menunjukkan
bahwa obat kumur yang mengandung CHX 0,12% dan
CPC0,1% memilikidayahambat yang lebihtinggi diban-
dingkan obat kumur yang mengandung povidone iodine
1%. Hal ini disebabkan mekanisme kerja dari CHXyang
dikombinasikan dengan CPC yang digunakan sebagai
kontrol positif secara elektrostatik berikatan dengan per-
mukaan bakteri yang bermuatan negatif dan merusak
lapisan luar dinding sel bakteri sehingga menyebabkan
kematian sel bakteri P.gingivalis dengan menimbulkan
kebocoran sel.*Padakonsentrasirendah (0,02-0,06%)
memiliki efek bakteriostatik, sedangkan pada konsen-
trasi yang lebih tinggi (>0,1%) CHX dan CPC membe-
rikan aksi bakterisidaldengan membentuk endapan ire-
versibel dengan adenosintrifosfat dan asam nukleatin-
traseluler setelah memasuki sitoplasma melalui mem-
bran sitoplasma yang rusak.®

Sedangkan mekanisme kerja pada povidone iodine
berfokus pada berkurangnya enzim ATP-ase dan mo-
lekul iodine bebasnya akan dilepaskan secara perla-
han-lahan masuk menembus membran sel kemudian
menghambat pertumbuhan sel bakteri P.gingivalis se-
hingga mengganggu multiplikasi sel bakteriyang meng-
akibatkan bakteri P.gingivalis menjadi lemah.1® Aktivi-
tas antibakteri povidone iodine terjadi karena kemam-
puannya dalam mengoksidasi secara kuat dari iodine
bebas terhadap nukleotida, asam amino, dan juga le-
mak bebas tidak jenuh.1’Hal inimenyebabkan povidone
iodine mampu merusak protein dan DNA bakteri P.gi-
ngivalis.1” Hasil penelitian ini membuktikan bahwa obat
kumur yang mengandung CHX 0,12% dan CPC 0,1%
lebih efektif dalam menghambat pertumbuhan P.gingi-
valis dibandingkan obat kumur yang mengandung po-
vidone iodine 1%.

Disimpulkan daya hambat antibakterilebihbesar pa-
da obat kumuryang mengandung CHX0,12% dan CPC
0,1% dibandingkan yang mengandung povidone iodine
1% dalam menghambat pertumbuhan P.gingivalis.

Konflik kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepenting-
an dalam studi ini.
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