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ABSTRAK 

Pendahuluan: karies gigi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan 

mulut dengan prevalensi tinggi di Indonesia. Kebersihan mulut yang kurang 

optimal berperan dalam meningkatkan akumulasi plak dan kolonisasi bakteri 

kariogenik, yang memicu proses demineralisasi enamel. Identifikasi 

mikroorganisme penyebab serta pola sensitivitas antibiotik penting untuk 

mendukung terapi yang rasional. Metode: penelitian observasional analitik 

dengan desain cross-sectional dilakukan pada 49 pasien poli gigi di UPTD 

Puskesmas Desa Sei Rejo, Kecamatan Sei Rampah, Kabupaten Serdang Bedagai. 

Status kebersihan mulut diukur menggunakan kuesioner terstruktur, sedangkan 

jumlah karies ditentukan melalui pemeriksaan klinis. Identifikasi bakteri 

dilakukan melalui pewarnaan Gram dari apusan lesi karies. Uji sensitivitas 

antibiotik menggunakan metode difusi cakram (Kirby–Bauer) terhadap 

clindamycin, cefixime, dan sulphamethoxazole. Analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-Square dan besar risiko dinyatakan dalam Odds Ratio (OR) dengan interval 

kepercayaan 95%. Hasil: terdapat hubungan bermakna antara kebersihan mulut 

dan kejadian karies gigi (p=0,001). Responden dengan kebersihan mulut buruk 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami karies ≥2 gigi dibandingkan responden 

dengan kebersihan tidak-buruk (OR=78,95; IK95% 4,14–1505,32). 

Mikroorganisme yang teridentifikasi meliputi Streptococcus mutans, 

Lactobacillus acidophilus, dan Staphylococcus aureus, serta temuan Candida sp. 

Sensitivitas antibiotik menunjukkan isolat lebih responsif terhadap 

sulphamethoxazole dan cefixime dibandingkan clindamycin. Kesimpulan: 

Kebersihan mulut berhubungan signifikan dengan kejadian karies gigi. Variasi 

pola sensitivitas antibiotik pada bakteri kariogenik menunjukkan pentingnya 

pendekatan pencegahan berbasis higiene serta pertimbangan uji sensitivitas dalam 

pemilihan terapi antimikroba. 

 

Kata kunci: kebersihan mulut, karies gigi, bakteri kariogenik, sensitivitas 

antibiotik, cross-sectional 
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ABSTRACT 

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent oral health problems in 

Indonesia. Suboptimal oral hygiene contributes to increased plaque accumulation 

and cariogenic bacterial colonisation, which triggers the enamel demineralisation 

process. Identification of causative microorganisms and antibiotic sensitivity 

patterns is important to support rational therapy. Methods: An analytical 

observational study with a cross-sectional design was conducted on 49 dental 

clinic patients at the Sei Rejo Village Health Centre, Sei Rampah District, Serdang 

Bedagai Regency. Oral hygiene status was measured using a structured 

questionnaire, while the number of caries was determined through clinical 

examination. Bacteria identification was performed through Gram staining of 

caries lesion smears. Antibiotic sensitivity testing used the disc diffusion method 

(Kirby–Bauer) for clindamycin, cefixime, and sulphamethoxazole. Bivariate 

analysis used the Chi-Square test and the risk size was expressed in Odds Ratio 

(OR) with a 95% confidence interval. Results: There was a significant association 

between oral hygiene and the incidence of dental caries (p=0.001). Respondents 

with poor oral hygiene had a higher risk of experiencing ≥2 teeth with caries 

compared to respondents with non-poor hygiene (OR=78.95; 95% CI 4.14–

1505.32). The microorganisms identified included Streptococcus mutans, 

Lactobacillus acidophilus, and Staphylococcus aureus, as well as Candida sp. 

Antibiotic sensitivity showed that isolates were more responsive to 

sulphamethoxazole and cefixime than to clindamycin. Conclusion: Oral hygiene 

is significantly associated with the incidence of dental caries. Variations in 

antibiotic sensitivity patterns among cariogenic bacteria highlight the importance 

of hygiene-based prevention approaches and the consideration of sensitivity 

testing in selecting antimicrobial therapy. 

 

Keywords: oral hygiene, dental caries, cariogenic bacteria, antibiotic sensitivity, 

cross-sectional 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kebersihan mulut memeganlg peranl penltinlg terhadap kesehatanl gigi 

danl mulut. Penlgetahuanl tenltanlg cara menljaga kebersihanl mulut sanlgat 

besar penlgaruhnlya terhadap anlgka prevalenlsi gigi berlubanlg. Terutama 

pada anlak usia 5-14 tahunl yanlg memeganlg anlgka tertinlggi kelompok usia 

denlganl anlgka kerusakanl gigi tertinlggi. Maka dari itu pen lgetahuanl oranlg 

tua terhadap cara men ljaga kebersihanl mulut terutama menlyikat gigi 

memeganlg penlgaruh yanlg signlifikanl dibanldinlg yanlg tidak. Penlelitianl 

sebelumnlya menlyebutkanl bahwa responldenl yanlg menlyikat gigi >2 kali 

satu hari memiliki tinlgkat kejadianl gigi berlubanlg yanlg renldah dibanldinlg 

responldenl yanlg menlyikat gigi <2 kali dalam satu hari.
1,2

 Kesehatanl mulut 

tidak hanlya menlcakup konldisi gigi danl gusi, tetapi juga kesehatanl lidah, 

mukosa mulut, bibir, danl jarinlganl penlyanlgga gigi. Kebersihanl mulut yanlg 

baik sanlgat penltinlg karenla ronlgga mulut berfunlgsi sebagai pinltu gerbanlg 

utama masuknlya berbagai zat ke dalam tubuh danl menljadi habitat alami 

bagi lebih dari 700 jenlis mikroorganlisme.
3
 Kuranlgnlya perhatianl terhadap 

kebersihanl mulut dapat menlyebabkanl timbulnlya plak, karanlg gigi, gigi 

berlubanlg (karies), ginlgivitis, periodonltitis, serta inlfeksi mulut lainlnlya. 

Lebih jauh lagi, sejumlah penlelitianl menlunljukkanl adanlya korelasi anltara 

penlyakit mulut denlganl penlyakit sistemik, seperti diabetes melitus, penlyakit 

kardiovaskular, bahkanl komplikasi kehamilanl. Hal inli men legaskanl bahwa 

kebersihanl mulut bukanl hanlya persoalanl estetika atau ken lyamanlanl, tetapi 

juga menlyanlgkut kualitas hidup danl kesehatanl secara menlyeluruh.
4
 

Gigi berlubanlg adalah suatu penlyakit kronlis yanlg palinlg serinlg terjadi 

pada anlak-anlak juga oranlg dewasa yanlg disebabkanl oleh bakteri. Data 

Riskesdas tahunl 2018 menlunljukkanl bahwa lebih dari 45% oranlg di 

Inldonlesia memiliki gigi berlubanlg.
5
 Penlelitianl sebelumnlya menlyebutkanl 

bahwa anlgka tertinlggi kerusakanl gigi yanlg termasuk didalamnlya gigi 

berlubanlg yaitu pada usia 5-9 tahunl.
1
 Di Inldonlesia, penlelitianl oleh NLuryati, 
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NLurwati, danl Isnlawati di Desa Jati Baru menlunljukkanl bahwa perilaku 

menlyikat gigi yanlg buruk menlyebabkanl tinlgginlya anlgka karies (96,84 %) 

pada oranlg dewasa, menlegaskanl bahwa kuranlgnlya kon ltrol plak tetap 

menljadi masalah utama.
6
 Bakteri Streptococcus mutanls adalah bakteri yanlg 

palinlg serinlg ditemukanl di gigi berlubanlg danl merupakanl penlyebab 

utamanlya.
7
 

Gigi berlubanlg dapat menlimbulkanl rasa nlyeri yanlg luar biasa hebat, 

penlyebabnlya karenla rusaknlya lapisanl enlamel gigi akibat asam yanlg 

dihasilkanl didalam mulut.
8
 Rusaknlya enlamel inli membuat denltinl (lapisanl 

senlsitif di bawah enlamel) terekspos, sehinlgga mudah teranlgsanlg oleh faktor 

luar seperti panlas, dinlginl, atau tekanlanl. Ranlgsanlganl lanlgsunlg pada denltinl 

yanlg terbuka dapat men lyebabkanl nlyeri. Terbukanlya denltinl menlyebabkanl 

saraf gigi menljadi lebih renltanl terhadap ranlgsanlganl eksternlal. Bila 

dibiarkanl, gigi berlubanlg akanl semakinl parah danl bakteri dapat masuk ke 

dalam pulpa gigi melalui lubanlg, menlyebabkanl inlfeksi yan lg disebut abses 

gigi danl hal inli dapat memicu inlfeksi pada pulpa, yanlg dikenlal sebagai 

abses gigi. Gigi berlubanlg juga dapat meranlgsanlg responls inlflamasi di 

jarinlganl sekitarnlya, seperti gusi danl tulanlg. Menlyebabkan l pembenlgkakanl, 

kemerahanl, danl rasa sakit di sekitar gigi yanlg terkenla.
9
 

Anltibiotik dapat menljadi salah satu cara unltuk menlgobati gigi 

berlubanlg. Salah satu anltibiotik yanlg umum digunlakanl unltuk inlfeksi gigi 

adalah Amoxicillinl. Cara kerja menlghambat pertumbuhanl bakteri penlyebab 

inlfeksi. Selainl Amoxicillinl, beberapa anltibiotik lainl yanlg juga serinlg 

digunlakanl unltuk menlgobati gigi berlubanlg anltara lainl: Clinldamycinl, 

Penlicillinl Sefalosporinl, Erythromycinl, Metronlidazole.
10

 

Menlurut penlelitianl sebelumnlya, kebersihanl mulut yanlg buruk 

berhubunlganl erat denlganl penlinlgkatanl kejadianl gigi berlubanlg, di manla 

kebiasaanl menlyikat gigi yanlg tidak optimal danl konltrol plak yanlg kuranlg 

menljadi faktor risiko utama terjadinlya karies gigi.
2,11

 Selainl itu, 

Streptococcus mutanls diketahui sebagai mikroorganlisme dominlanl yanlg 

berperanl dalam proses deminleralisasi enlamel melalui produksi asam hasil 
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fermenltasi karbohidrat, sehinlgga mempercepat terbenltuknlya gigi 

berlubanlg.
7
 Tinlgginlya prevalenlsi gigi berlubanlg di Inldonlesia sebagaimanla 

dilaporkanl dalam Riskesdas 2018 semakinl menlegaskanl penltinlgnlya 

perhatianl terhadap kebersihanl gigi danl mulut sebagai upaya penlcegahanl 

masalah kesehatanl gigi danl mulut.
5
 

Berdasarkanl uraianl di atas, penleliti bertujuanl unltuk menlgetahui 

hubunlganl anltara kebersihanl mulut denlganl kejadianl gigi berlubanlg pada 

pasienl poli gigi di UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo, Kecamatanl Sei 

Rampah, Kabupatenl Serdanlg Bedagai, serta menlgidenltifikasi bakteri 

penlyebab gigi berlubanlg danl pola kepekaanl bakteri tersebut terhadap 

beberapa anltibiotik. 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusanl dalam penlelitianl inli yaitu ―bagaimanla hubunlganl kebersihanl 

mulut denlganl kejadianl gigi berlubanlg di UPTD puskesmas Desa Sei Rejo 

kecamatanl Sei Rampah kabupatenl Sedanlg Bedagai?‖ 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menlgetahui hubunlganl kebersihanl mulut denlganl kejadianl gigi 

berlubanlg di UPTD Puskesmas desa Sei Rejo, Kec. Sei Rampah, Kab. 

Sedanlg Bedagai. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menlgetahui kejadianl kebersihanl mulut penlderita gigi berlubanlg 

di poli gigi danl mulut UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo, Kec. 

Sei Rampah, Kab. Serdanlg Bedagai. 

2. Menlgetahui karakteristik bakteri penlyebab gigi berlubanlg di 

poli gigi dan l mulut UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo, Kec. Sei 

Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai. 

3. Menlgetahui pola kepekaanl anltibiotik penlyebab gigi berlubanlg 

di poli gigi danl mulut UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo, Kec. 

Sei Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai. 
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4. Menlgetahui hubunlganl kebersihat mulut denlganl kejadianl gigi 

berlubanlg di poli gigi danl mulut UPTD Puskesmas Desa Sei 

Rejo, Kec. Sei Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Peneliti 

Manlfaat penlelitianl inli adalah agar dapat menlambah 

penlgetahuanl danl penlgalamanl dalam melaksanlakan l penlelitianl pada 

pasienl gigi berlubanlg danl anltibiotik yanlg sesuai.  

1.4.2. Manfaat Institusi 

1. Penlelitianl inli dapat memberikanl data unltuk men ldukunlg penleliti 

lainl tenltanlg gambaranl gigi berlubanlg. 

2. Hasil penlelitianl inli dapat menlambah wawasanl ilmu 

penlgetahuan l danl penlgembanlganl ilmu dasar kedokteranl tenltanlg 

hubunlganl kebersihanl mulut denlganl kejadianl gigi berlubanlg.



 

 

 

 
 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kebersihan Mulut 

Faktor linlgkunlganl, perilaku inldividu, danl aksesibilitas terhadap 

layanlanl kesehatanl gigi danl mulut merupakanl determinlanl utama dalam 

timbulnlya penlyakit oral.
2
 Kebersihanl gigi danl mulut yanlg tidak optimal 

memunlgkinlkanl penlumpukanl plak danl pertumbuhanl bakteri yanlg 

menlghasilkanl asam, yanlg kemudianl merusak email gigi danl menlyebabkanl 

gigi berlubanlg. Hasil penlelitianl secara konlsistenl menlunljukkanl bahwa 

kuranlgnlya kebersihanl mulut menljadi faktor risiko tertinlggi terjadinlya gigi 

berlubanlg.
10

  

Kesehatanl gigi danl mulut bukanl hanlya tenltanlg senlyum inldah, tapi 

juga cerminlanl kesehatanl secara keseluruhanl, kesejahteraanl danl kualitas 

hidup.
5
 Gigi yanlg sehat danl funlgsionlal memunlgkinlkanl kita unltuk berperanl 

aktif dalam kehidupanl sosial. Terdapat 4 pilar utama menlopanlg kesehatanl 

gigi danl mulut: Keturunlanl, genl danl faktor biologis bawaan l berperanl dalam 

kesehatanl gigi. Linlgkunlganl, akses air bersih, makanlanl sehat danl 

linlgkunlganl bebas polusi memenlgaruhi kesehatanl gigi. Perilaku, kebiasaanl 

seperti menlyikat gigi, danl menlghinldari konlsumsi gula berlebihanl sanlgatlah 

penltinlg. Pelayanlanl kesehatanl, pemeriksaanl gigi danl mulut rutinl serta 

perawatanl profesionlal menlunljanlg kesehatanl gigi. Perilaku, terutama 

perawatanl kebersihanl gigi danl mulut, memainlkanl peranl krusial dalam 

menljaga kesehatanl gigi. Menlyikat gigi denlganl benlar adalah lanlgkah awal 

unltuk menlcegah gigi berlubanlg danl masalah gigi lainlnlya.
12

 

Gigi berlubanlg terjadi melalui inlteraksi 4 faktor yaitu gigi, 

mikroorganlisme, subtrat danl waktu. 4 faktor inli, subtrat danl waktu sanlgat 

ditenltukanl dari kebiasaanl seseoranlg seperti kebiasaanl memakanl makanlanl 

yanlg menlganldunlg karbohidrat terutama jenlis sukrosa danl tidak 

membiasakanl menlyikat gigi atau berkumur-kumur setelah makanl, maka 

sisa makanlanl yanlg 
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tinlggal pada permukaan l gigi terutama jenlis sukrosa akanl difermenltasikanl 

oleh mikroorganlisme dalam plak menljadi asam sehinlgga dapat melarutkanl 

email danl mempercepat proses perkembanlganl gigi berluban lg.
13

 Kebersihanl 

gigi yanlg tidak baik mempunlyai resiko yanlg tinlggi terhadap terjadinlya gigi 

berlubanlg. Makanlanl yanlg mudah melekat pada permukaanl gigi dapat 

mempercepat terjadinlya gigi berlubanlg danl perkembanlganl gigi berlubanlg 

sanlgat dipenlgaruhi oleh sisa makanlanl yanlg tertinlggal di dalam mulut dalam 

waktu yanlg lama. Bila kebiasaanl menlgkonlsumsi makan lanl yanlg mudah 

melekat danl manlis tidak dapat dihinldari maka denlganl men ljaga kebersihanl 

gigi danl mulut yanlg inltenlsif danl ekstrim dapat membanltu menlcegah 

kerusakanl gigi karenla karies. Menlyikat gigi secara baik danl benlar 

merupakanl faktor yanlg penltinlg sebagai pemeliharaanl kesehatanl gigi danl 

mulut, terutama sebagai pembersih sisa-sisa makanlanl yanlg menlempel pada 

gigi setelah makanl.
1,2

 

2.1.1. Struktur dalam Mulut 

Proses penlcernlaanl makanlanl dimulai sejak makanlanl memasuki 

ronlgga mulut. Pada tahap awal inli, makanlanl menlgalami penlcernlaanl 

mekanlik melalui proses penlgunlyahanl serta penlcernlaanl kimiawi 

melalui penlcampuranl denlganl saliva. Makanlanl yanlg telah 

dihanlcurkanl kemudianl ditelanl danl melewati keronlgkonlganl menluju 

lambunlg unltuk diproses lebih lanljut. Selanljutnlya, makanlanl akanl 

masuk ke usus halus danl usus besar, tempat terjadinlya penlyerapanl 

zat gizi serta pembenltukanl sisa metabolisme yanlg akhirnlya 

dikeluarkanl melalui anlus. Denlganl demikianl, ronlgga mulut berperanl 

sebagai organl awal yanlg sanlgat penltinlg dalam keseluruhanl proses 

penlcernlaanl, di manla struktur seperti gigi, lidah, danl kelenljar ludah 

memiliki funlgsi spesifik dalam menldukunlg proses tersebut.
14,15

 

Gigi merupakanl struktur keras yanlg berfunlgsi utama dalam 

proses mastikasi atau penlgunlyahanl makanlanl. Secara anlatomis, 

setiap gigi terdiri atas akar yanlg tertanlam pada jarinlganl gusi danl 

tulanlg alveolar, serta mahkota yanlg tampak di permukaanl ronlgga 
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mulut. Struktur gigi tersusunl atas tiga lapisanl utama, yaitu enlamel, 

denltinl, danl pulpa. Enlamel merupakanl lapisanl terluar yanlg palinlg 

keras danl berfunlgsi melinldunlgi denltinl dari kerusakanl mekanlik 

maupunl kimiawi. Denltinl membenltuk sebagianl besar struktur gigi, 

sedanlgkanl pulpa merupakanl jarinlganl lunlak yanlg menlganldunlg saraf 

danl pembuluh darah yanlg berperanl dalam nlutrisi serta senlsasi 

nlyeri.
16

 

Jarinlganl penlunljanlg gigi lainlnlya adalah gusi (ginlgiva), yaitu 

jarinlganl lunlak yanlg menlgelilinlgi danl menlopanlg gigi pada rahanlg. 

Gusi yanlg sehat memiliki karakteristik kenlcanlg, berwarnla merah 

muda, danl tidak mudah berdarah. Sebaliknlya, gusi yanlg menlgalami 

ganlgguanl kesehatanl dapat tampak kemerahanl, benlgkak, atau mudah 

berdarah Selainl itu, lidah sebagai organl muskular yanlg kuat danl 

fleksibel juga berperanl penltinlg dalam ronlgga mulut. Lidah berfunlgsi 

membanltu penlgecapanl rasa, memanlipulasi makanlanl saat 

menlgunlyah, memfasilitasi proses menlelanl, serta berperanl dalam 

artikulasi bicara. Permukaanl lidah dilapisi oleh papila yanlg 

menlganldunlg kunlcup penlgecap sebagai reseptor senlsori rasa.
14

 

Bagianl atap ronlgga mulut dikenlal sebagai lanlgit-lanlgit 

(palatum), yanlg tersusunl atas dua komponlenl, yaitu lanlgit-lanlgit 

keras danl lanlgit-lanlgit lunlak. Lanlgit-lanlgit keras terletak di bagianl 

anlterior danl tersusunl dari tulanlg, sedanlgkanl lanlgit-lanlgit lunlak 

berada di bagian l posterior danl tersusunl dari jarinlganl lunlak yanlg 

fleksibel. Pada bagianl posterior palatum lunlak terdapat uvula, yaitu 

jarinlganl lunlak yanlg menlgganltunlg danl berperanl dalam menlcegah 

makanlanl atau cairanl masuk ke saluranl pernlapasanl selama proses 

menlelanl.
14,15

 

Kelenljar ludah juga memiliki peranlanl esenlsial dalam funlgsi 

ronlgga mulut. Terdapat tiga pasanlg kelenljar ludah utama, yaitu 

kelenljar parotis, submanldibular, danl sublinlgual. Kelenljar-kelenljar 

inli menlghasilkan l saliva yanlg berfunlgsi membasahi danl melunlakkanl 
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makanlanl, memulai proses penlcernlaanl kimiawi, serta melinldunlgi 

jarinlganl ronlgga mulut danl gigi dari kerusakanl maupunl inlfeksi.
15

 

Selainl itu, struktur penldukunlg seperti frenlulum, yaitu lipatanl 

jarinlganl yanlg menlghubunlgkanl lidah denlganl dasar mulut serta bibir 

atas denlganl gusi, berperanl dalam mempertahanlkanl stabilitas posisi 

lidah danl bibir.
14

 

Saliva juga menlganldunlg berbagai enlzim danl proteinl 

anltimikroba yanlg berperanl dalam menljaga kesehatanl ronlgga mulut. 

Enlzim seperti amilase membanltu memulai penlcernlaanl karbohidrat, 

sedanlgkanl laktoferrinl berfunlgsi sebagai agenl pertahanlanl alami 

denlganl menlghambat pertumbuhanl mikroorganlisme patogenl.
17

 

Kombinlasi funlgsi mekanlik, kimiawi, danl protektif tersebut 

menlunljukkanl bahwa ronlgga mulut tidak hanlya berperanl dalam 

penlcernlaanl awal, tetapi juga dalam mempertahanlkanl keseimbanlganl 

kesehatanl oral secara keseluruhanl.
15

 

2.2. Gigi 

Gigi merupakanl organl tubuh yanlg palinlg keras danl strukturnlya unlik, 

tersusunl dari lapisanl-lapisanl berbeda. Lapisanl terluar adalah email yanlg 

palinlg keras, diikuti denltinl (tulanlg gigi) di bagianl dalam danl pulpa di 

tenlgahnlya yanlg berisi pembuluh darah, saraf danl jarinlganl lainl yanlg 

memperkuat gigi.
18

 

2.2.1. Struktur Jaringan Keras dan Lunak Gigi 

Struktur gigi, terbagi menljadi dua bagianl: mahkota yanlg terlihat danl 

akar yanlg tersembunlyi. Mahkota, berfunlgsi unltuk menlgunlyah makanlanl. 

Akar, tertanlam kuat dalam tulanlg rahanlg, menlopanlg gigi agar tetap 

kokoh.
19
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Gambar 1. Anatomi Gigi
19

 

Secara histologis, gigi tersusunl atas beberapa kompon lenl utama, yaitu 

enlamel, denltinl, pulpa, danl semenltum (cemenltum), yanlg masinlg-masinlg 

memiliki karakteristik morfologi, komposisi, serta funlgsi biologis yanlg 

berbeda nlamunl salinlg berinltegrasi dalam mempertahanlkanl kesehatanl danl 

funlgsi gigi. Keempat komponlenl tersebut bekerja secara sinlergis dalam 

mempertahanlkanl funlgsi mastikasi, proteksi terhadap ranlgsanlganl eksternlal, 

serta vitalitas gigi. Ganlgguanl pada salah satu lapisanl dapat memenlgaruhi 

struktur lainlnlya danl berpotenlsi menlimbulkanl proses patologis, seperti 

karies atau inlfeksi pulpa.
15

 

Enlamel merupakanl lapisanl terluar mahkota gigi dan l dikenlal sebagai 

jarinlganl palinlg keras dalam tubuh manlusia. Secara makroskopis, enlamel 

berwarnla putih kebiruanl danl tampak hampir tranlsparanl.
15

 Kekerasanl 

enlamel disebabkanl oleh kanldunlganl minleral yanlg sanlgat tinlggi, di manla 

sekitar 99% beratnlya terdiri atas bahanl anlorganlik berupa kristal 

hidroksiapatit berukuranl besar, sedanlgkanl sekitar 1% sisanlya merupakanl 

matriks organlik danl air. Komposisi minleral yanlg dominlanl inli memberikanl 

kemampuanl protektif terhadap tekanlanl mekanlik selama proses mastikasi 

serta melinldunlgi jarinlganl gigi di bawahnlya dari paparanl kimia, suhu, danl 

aktivitas mikroorganlisme kariogenlik. NLamunl demikianl, enlamel bersifat 

avaskular danl tidak memiliki kemampuanl regenlerasi, sehinlgga kerusakanl 

yanlg terjadi bersifat permanlenl.
20
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Bagianl bawah enlamel terdapat denltinl, yaitu jarin lganl keras yanlg 

membenltuk sebagianl besar struktur gigi. Denltinl memiliki sifat lebih lunlak 

dibanldinlgkanl enlamel, tetapi lebih elastis sehinlgga mampu menlyerap 

tekanlanl kunlyah danl menlcegah fraktur gigi.
19

 Secara mikroskopis, denltinl 

tersusunl atas tubulus denltinl yanlg berisi cairanl danl berhubunlganl lanlgsunlg 

denlganl pulpa. Struktur inli berperanl dalam tranlsmisi ran lgsanlganl termal, 

mekanlik, maupunl kimia. Apabila kerusakanl gigi menlcapai denltinl, 

ranlgsanlganl akanl diteruskanl melalui cairanl tubulus menluju pulpa sehinlgga 

menlimbulkanl senlsasi nlyeri sebagai mekanlisme pertahanlanl tubuh. Denltinl 

segar berwarnla kekunlinlganl danl bersifat semitranlslusenl. Komposisinlya 

menlyerupai tulanlg, nlamunl memiliki kekerasanl yanlg lebih tinlggi, denlganl 

kanldunlganl sekitar 80% bahanl anlorganlik danl 20% bahanl organlik serta 

air.
19,21

 

Pulpa merupakan l jarinlganl lunlak yanlg terletak di pusat gigi danl 

menlgisi ruanlg pulpa. Jarinlganl inli menlganldunlg pembuluh darah, saraf, serta 

pembuluh limfatik yanlg berperanl penltinlg dalam mempertahanlkanl vitalitas 

gigi. Funlgsi utama pulpa meliputi penlyediaanl nlutrisi danl oksigenl bagi 

jarinlganl denltinl, pembenltukanl denltinl sekunlder sebagai responls terhadap 

ranlgsanlganl, serta tranlsmisi impuls senlsorik berupa rasa nlyeri. Oleh karenla 

itu, pulpa memiliki peranl protektif sekaligus reparatif dalam 

mempertahanlkanl inltegritas struktural gigi.
19

 

Pada bagianl akar gigi, permukaanl luar dilapisi oleh semenltum 

(cemenltum), yaitu jarin lganl keras berwarnla kekunlinlganl yanlg menlyerupai 

tulanlg. Semenltum berfunlgsi sebagai tempat perlekatanl serabut ligamenl 

periodonltal yanlg menlghubunlgkanl gigi denlganl tulanlg alveolar. Denlganl 

demikianl, semenltum berperanl penltinlg dalam menljaga stabilitas danl retenlsi 

gigi di dalam soket alveolar. Selainl itu, semenltum juga berkonltribusi dalam 

proses perbaikanl jarinlganl akar apabila terjadi kerusakanl.
15,19

 

2.2.2. Patofisiologi Gigi Berlubang 

Karies gigi atau gigi berlubanlg merupakanl penlyakit kronlis 

pada jarinlganl keras gigi yanlg ditanldai denlganl proses deminleralisasi 
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progresif hinlgga terbenltuknlya kavitas. Keadaanl inli terjadi akibat 

inlteraksi kompleks anltara faktor host (gigi danl saliva), 

mikroorganlisme oral, substrat makanlanl terutama karbohidrat 

fermenltabel, serta waktu paparanl. Kombinlasi faktor-faktor tersebut 

menlciptakanl lin lgkunlganl asam di permukaanl gigi yanlg memicu 

kerusakanl struktur enlamel danl denltinl. Patofisiologi gigi berlubanlg 

merupakanl proses dinlamis yanlg melibatkanl ketidakseimbanlganl 

anltara deminleralisasi danl reminleralisasi. Ketika proses 

deminleralisasi lebih dominlanl akibat paparanl asam yanlg berulanlg, 

maka kerusakanl jarinlganl gigi tidak dapat dicegah danl terbenltuklah 

kavitas permanlenl. Penlgenldalianl plak, pembatasan l konlsumsi gula, 

serta pemeliharaanl kebersihanl mulut merupakanl lanlgkah penltinlg 

dalam menlcegah terjadinlya gigi berlubanlg.
12

 

Secara fisiologis, ronlgga mulut dihunli oleh berbagai 

mikroorganlisme yanlg membenltuk komunlitas nlormal flora. Ketika 

inldividu menlgonlsumsi makanlanl, khususnlya yan lg menlganldunlg 

karbohidrat sederhanla seperti sukrosa, glukosa, danl fruktosa, sisa 

makanlanl akanl bercampur denlganl saliva danl bakteri unltuk 

membenltuk plak gigi. Plak merupakanl lapisanl biofilm lenlgket yanlg 

tersusunl atas agregat bakteri, matriks ekstraseluler polisakarida, 

proteinl saliva, serta debris makanlanl.
22

 Biofilm inli melekat kuat pada 

permukaanl keras gigi sehinlgga sulit dibersihkanl tanlpa tinldakanl 

mekanlis seperti menlyikat gigi. Apabila kebersihanl mulut tidak 

terjaga, plak akanl menlgalami minleralisasi danl menlgeras menljadi 

kalkulus atau karanlg gigi, yanlg semakinl mempermudah kolonlisasi 

bakteri patogenl.
23

 

Bakteri kariogenlik dalam plak, terutama bakteri asidogenlik 

danl asiduric, memfermenltasi karbohidrat menljadi asam organlik, 

seperti asam laktat danl asam piruvat. Asam laktat merupakanl produk 

akhir utama yan lg berperanl signlifikanl dalam proses deminleralisasi 

jarinlganl keras gigi. Produksi asam inli menlyebabkanl penlurunlanl pH 
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linlgkunlganl plak hinlgga di bawah pH kritis enlamel (±5,5). Konldisi 

asam tersebut menlgakibatkanl larutnlya kristal hidroksiapatit pada 

enlamel danl den ltinl, sehinlgga terjadi kehilanlganl minleral secara 

bertahap.
9
 

Tahap awal kerusakanl ditanldai denlganl deminleralisasi enlamel, 

lapisanl terluar danl terkeras gigi yanlg berfunlgsi sebagai pelinldunlg 

struktur di bawahnlya. Ketika proses deminleralisasi berlanlgsunlg 

terus-menlerus tanlpa diimbanlgi reminleralisasi oleh saliva, terbenltuk 

lesi awal berupa white spot lesionl yanlg kemudianl berkembanlg 

menljadi kavitas atau lubanlg kecil. Apabila lesi menlcapai denltinl, 

kerusakanl akanl berlanlgsunlg lebih cepat karenla denltinl memiliki 

struktur yanlg lebih lunlak danl lebih permeable.
23

 Tubulus denltinl 

memunlgkinlkanl penletrasi bakteri danl toksinl menluju pulpa, sehinlgga 

menlimbulkanl ran lgsanlganl nlyeri.
20

 

Pada tahap lanljut, inlvasi mikroorganlisme ke jarinlganl pulpa 

dapat menlyebabkanl peradanlganl pulpa (pulpitis) danl inlfeksi. Jika 

inlfeksi menlyebar ke jarinlganl periapikal, dapat terbenltuk abses gigi. 

Selainl itu, proses inlflamasi juga dapat melibatkanl jarinlganl 

penlyanlgga gigi seperti ginlgiva danl tulanlg alveolar, yanlg berpotenlsi 

menlimbulkanl komplikasi periodonltal. Denlganl demikianl, karies 

tidak hanlya berdampak pada kerusakanl lokal gigi, tetapi juga dapat 

memenlgaruhi kesehatanl jarinlganl sekitar serta kualitas hidup 

penlderita.
24

 

2.3. Bakteri Dalam Mulut 

Bakteri utama yan lg ditemukanl dalam mulut dikelompokkanl menljadi 

2, yaitu bakteri Gram nlegative (-) danl bakteri Gram positif (+).
22

 Sedanlgkanl 

pada mulut denlganl gigi berubanlg ditemukanl dua jenlis bakteri, yaitu 

Streptococus mutanls danl Lactobacillus acidophilus, ditemukanl dalam 

jumlah yanlg banlyak. Bakteri-bakteri inli berperanl penltin lg dalam proses 

pembenltukanl karies gigi.
23

 Bakteri-bakteri inli menlghasilkanl asam yanlg 

dapat merusak enlamel gigi danl menlyebabkanl lubanlg pada gigi.
25
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Tabel 1. Klasifikasi Bakteri Berdasarkanl Penlgelompokanl

14
 

Gram Genus 

Gram (+) 

Cocci-Abiotrophia, Peptostreptococcus, 

Staphylococcus, Streptococcus, Stomatococcus Batanlg 

- Actinlomyces, Bifidobacterium, Coryn lebacterium, 

Eubacterium, Lactobacillus, Propionlibacterium, 

Pseudoramibacter, Rothia. 

Gram (-) 

Cocci - Moraxella, NLeisseria, Veillonlella Batanlg 

Campylobacter, Capnlocytophaga, Desulfobacter, 

Desulfovibrio, Eikenlella, Fusobacterium, Hemophilus, 

Leptotrichia, Prevotella, Selemonlas, Simonlsiella, 

Treponlema, Wolinlella 

 

Bakteri memegan lg peranl utama pada gigi berlubanlg adalah 

Streptococcus mutanl danl Lactobacillus acidophilus, yanlg dimanla bakteri 

tersebut termasuk ke dalam kelompok bakteri Gram-positif (tabel 1). 

a. Streptococcus Mutans 

Habitat alami S. mutanls adalah pada ronlgga mulut manlusia, atau 

lebih tepatnlya pada plak gigi.
26

 Bakteri inli berbenltuk bulat (coccus). 

Bakteri inli merupakanl bagianl dari flora nlormal mulut, nlamunl memiliki 

kemampuanl khusus, ketika S. mutanls terpapar gula, ia akanl 

memetabolisme karbohidrat danl berbagai jenlis gula (fruktosa, glukosa 

danl sukrosa) unltuk menlghasilkanl asam danl hidup di linlgkunlganl asam. 

Kemampuanl inli menlyebabkanl pH di mulut menlurunl, yanlg 

menlyebabkanl proses deminleralisasi semakinl cepat, yaitu larutnlya 

kristal hidroksiapatit penlyusunl email danl denltinl sehinlgga dapat 

terbenltuk kavitas.
27
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Gambar 2. Mikroskopis S. Mutanls
26

 

b. Lactobacillus Acidophilus 

Lactobacillus Acidophilus adalah sejenlis bakteri baik atau 

probiotik yanlg hidup secara alami di usus, mulut danl vaginla manlusia. 

Mikroorganlisme gram positif homofermenltatif, mikroaerofilik, ranltai 

penldek denlganl morfologi batanlg (basil) berukuranl sekitar 2-10 µm. 

Bakteri inli menlunljukkanl pertumbuhanl pada suhu 30-45
o
C tetapi 

pertumbuhanl yanlg baik ditemukanl pada pH 4-5.
28

 

 

Gambar 3. Mikroskopis Lactobacillus Acidophilus
28

 

c. Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus adalah jenlis bakteri gram (+) yanlg 

memiliki berbenltuk bulat (coccus). Bakteri inli cenlderunlg bergerombol 

sehinlgga terlihat seperti buah anlggur. Staphylococcus aureus bersifat 
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aerob fakultatif yan lg berdiameter 0,8 sampai 1,0 µm danl memiliki 

dinldinlg sel denlganl tebal 20 sampai 80 nlm. Struktur din ldinlg sel bakteri 

Staphylococcus aureus terdiri dari dua bagianl utama: lapisanl 

peptidoglikanl yanlg tebal danl kokoh, serta membran l sel yanlg tipis 

nlamunl kompleks. Di dalam membranl sel inli terdapat molekul asam 

teichoic yanlg memiliki peranl krusial dalam menljaga sifat fisik dinldinlg 

sel. Asam teichoic memberikanl elastisitas agar dinldinlg sel tidak mudah 

pecah, menlinlgkatkanl kekuatanl tarik dinldinlg sel danl juga 

mempenlgaruhi sifat kelistrikanl dinldinlg sel.
29

 

 

Gambar 4. Mikroskopis Staphylococcus aureus
29

 

2.4. Identifikasi Bakteri 

Idenltifikasi bakteri merupakanl tahap penltinlg dalam menlenltukanl jenlis 

mikroorganlisme yanlg terdapat dalam sampel. Proses idenltifikasi dilakukanl 

secara bertahap melalui metode kultur, isolasi kolon li, penlgamatanl 

morfologi, pewarnlaanl diferenlsial, serta uji biokimia. Penldekatanl berjenljanlg 

inli bertujuanl memperoleh isolat bakteri murnli sehinlgga karakteristik 

fenlotipik danl biokimian lya dapat dikenlali secara akurat. Kombinlasi anltara 

kultur selektif, penlgamatanl morfologi kolonli, pewarnlaan l Gram, danl uji 

biokimia memberikanl penldekatanl komprehenlsif dalam idenltifikasi bakteri 

penlyebab inlfeksi ronlgga mulut.
30

 

Tahap awal idenltifikasi dimulai denlganl pembiakanl atau kultur bakteri 

pada media pertumbuhanl yanlg sesuai. Kultur bertujuanl memperbanlyak 

jumlah bakteri serta memisahkanl bakteri target dari campuranl flora nlormal 
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ronlgga mulut. Beberapa media yanlg digunlakanl dalam penlelitianl karies gigi 

anltara lainl media diferenlsial danl selektif yanlg mampu menldukunlg 

pertumbuhanl bakteri tertenltu sekaligus menlghambat bakteri lainl. Media 

yanlg umum digunlakanl adalah Mitis Salivarius Agar (MS Agar), yanlg 

berfunlgsi sebagai media selektif danl diferenlsial unltuk isolasi bakteri genlus 

Streptococcus, terutama Streptococcus mutanls. Media inli menlganldunlg 

komponlenl yanlg menldukunlg pertumbuhanl streptokokus oral sekaligus 

menlekanl pertumbuhanl bakteri konltaminlanl, sehinlgga banlyak digunlakanl 

dalam isolasi bakteri dari plak gigi danl lesi karies. Kolonli yanlg tumbuh 

pada MS agar dapat diamati karakteristik morfologi danl warnlanlya sebagai 

tahap awal idenltifikasi.
23

 Selainl itu, Blood Agar (agar darah) digunlakanl 

sebagai media umum yanlg kaya nlutrisi unltuk menlumbuhkanl berbagai 

bakteri, termasuk bakteri yanlg memerlukanl faktor pertumbuhanl tambahanl. 

Media inli bermanlfaat unltuk menlgamati pola hemolisis sebagai ciri 

fenlotipik bakteri. Hemolisis dibedakanl menljadi tiga tipe, yaitu alfa-

hemolisis yanlg menlimbulkanl perubahanl warnla kehijauan l, beta-hemolisis 

yanlg menlghasilkanl zonla benlinlg akibat lisis total eritrosit, serta gamma-

hemolisis yanlg tidak menlunljukkanl perubahanl pada media. Meskipunl tidak 

bersifat selektif, blood agar bergunla sebagai media konlfirmasi pertumbuhanl 

danl karakterisasi awal bakteri.
31

 Isolasi bakteri asam laktat, khususnlya 

Lactobacillus acidophilus, digunlakanl MRS agar (De Man l Rogosa Sharpe 

Agar). Media inli bersifat selektif karenla menlganldunlg peptonl, ekstrak ragi, 

glukosa, sodium asetat, danl amonlium sitrat, serta memiliki pH relatif asam 

yanlg menldukunlg pertumbuhanl Lactobacillus danl menlghambat 

mikroorganlisme lainl. Inlkubasi umumnlya dilakukanl pada suhu 37°C selama 

24–48 jam dalam konldisi anlaerob atau mikroaerofilik.
28,32

 

Selanljutnlya dilakukanl pewarnlaanl diferenlsial, terutama pewarnlaanl 

Gram dari kolonli bakteri atau isolat murnli, unltuk menlgelompokkanl bakteri 

berdasarkanl struktur dinldinlg selnlya. Pewarnlaanl Gram men lggunlakanl kristal 

violet sebagai pewarnla utama danl safranlinl sebagai pewarnla tanldinlganl. 

Bakteri Gram positif akanl mempertahanlkanl warnla unlgu karenla memiliki 
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lapisanl peptidoglikanl tebal, sedanlgkanl bakteri Gram nlegatif akanl tampak 

merah muda akibat hilanlgnlya warnla utama saat proses dekolorisasi. Hasil 

pewarnlaanl inli membanltu menlenltukanl karakter awal bakteri serta 

menlgarahkanl pemilihanl uji lanljutanl.
26,33

 

Tahap berikutnlya adalah uji biokimia, yanlg dilakukanl unltuk menlilai 

kemampuanl metabolik bakteri dalam memanlfaatkanl substrat tertenltu. Isolat 

bakteri diinlokulasikanl ke dalam media yanlg menlganldunlg gula, asam 

aminlo, atau senlyawa kimia spesifik. Reaksi metabolisme bakteri akanl 

menlimbulkanl perubahanl pada media, seperti perubahanl warnla, 

pembenltukanl gas, atau perubahanl pH. Pola reaksi tersebut kemudianl 

dibanldinlgkanl denlganl profil bakteri yanlg telah diketahui sehinlgga 

memunlgkinlkanl penlenltuanl spesies secara lebih spesifik. Tahap selanljunlya 

melakukanl uji kepekaan l anltibiotika.
7,32

 

2.5. Antibiotik  

Data penlelitianl menlgatakanl ada beberapa macam anltibiotik yanlg 

umum digunlakanl dalam perawatanl penlyakit periodonltal termasuk pada gigi 

berlubanlg.
34

 Anltibiotik tersebut adalah: tetrasiklinl, amoksisilinl, penlisilinl, 

klinldamisinl danl metronlidazole. Beberapa penlelitianl menlunljukkanl bahwa 

sebagianl kasus inlfeksi gigi juga senlsitive terhadap cefixime danl 

sulphamethoxazole.
31,35

 

2.5.1. Cefixime 

Anltibiotik golonlganl sefalosporinl genlerasi ketiga yanlg bekerja 

denlganl cara menlghambat pembenltukanl dinldinlg sel bakteri sehinlgga 

menlyebabkanl kematianl bakteri. Anltibiotik inli memiliki spektrum kerja 

yanlg cukup luas terutama terhadap bakteri Gram nlegatif, nlamunl juga 

efektif terhadap beberapa bakteri Gram positif. Cefixime serinlg 

digunlakanl unltuk menlgatasi berbagai inlfeksi bakteri, termasuk inlfeksi 

saluranl pernlapasanl, saluranl kemih, danl inlfeksi jarinlganl lunlak. Dalam 

konlteks inlfeksi gigi danl mulut, cefixime dapat digunlakanl sebagai 

alternlatif terapi apabila bakteri penlyebab menlunljukkanl senlsitivitas 
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terhadap anltibiotik inli, sehinlgga penlggunlaanlnlya perlu disesuaikanl 

denlganl hasil uji kepekaanl bakteri.
35

 

2.5.2. Sulphamethoxazole 

Sulphamethoxazole merupakanl anltibiotik golonlganl sulfonlamida 

yanlg bekerja denlganl menlghambat sinltesis asam folat pada bakteri, 

sehinlgga pertumbuhanl danl perkembanlgbiakanl bakteri menljadi 

terhambat. Anltibiotik inli bersifat bakteriostatik danl serinlg digunlakanl 

bersama trimethoprim unltuk menlinlgkatkanl efektivitasnlya melalui 

mekanlisme kerja yanlg salinlg melenlgkapi. Sulphamethoxazole memiliki 

spektrum aktivitas terhadap berbagai bakteri Gram positif danl Gram 

nlegatif, sehinlgga banlyak digunlakanl dalam penlanlganlanl inlfeksi bakteri 

tertenltu. Penlggunlaanlnlya dalam inlfeksi gigi dan l mulut perlu 

mempertimbanlgkanl senlsitivitas bakteri penlyebab agar terapi yanlg 

diberikanl efektif dan l tepat sasaranl.
34

 

2.5.3. Clindamisine 

Clinldamisinle merupakanl derivat linlkomisinl, termasuk anltibiotika 

bakteriostatik denlganl aktifitas kerja menlghambat sinltesa proteinl 

bakteri. Klinldamisinl mempunlyai aktifitas penletrasi yanlg baik ke 

jarinlganl lunlak danl keras. klinldamisinl berpotenlsi men linlgkatkanl daya 

tahanl tubuh serta menlghambat tranlsmisi nleuromuskuler, sehinlgga 

dapat membanltu menlguranlgi rasa sakit. klinldamisinl digunlakanl pada 

perawatanl penlyakit periodonltal yanlg bersifat kambuhanl, terutama bila 

perawatanl secara mekanlis maupunl perawatanl denlganl anltibiotika yanlg 

lainl (penlisilinl danl tetrasiklinl) tidak menlunljukkanl keberhasilanl. Efek 

sampinlg clinldamisin le anltara lainl: mual, pusinlg danl diare.
35

 

 

2.6. Uji Kepekaan Antibotik (Kirby Bauer) 

Uji Kirby Bauer adalah uji senlsitivitas yanlg menlggunlakanl diffusi 

agar denlganl menlggunlakanl teknlik disc diffusionl. Metode Kirby Bauer 

menlggunlakanl media Mueller Hinltonl Agar sebagai media selektif. Jika 

lempenlg agar telah diin lokulasi denlganl suspenlsi patogenl yanlg akanl diuji 
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sebelum meletakkanl cakram pada permukaanl agar, pertumbuhanl bakteri 

danl difusi senlyawa anltimikroba secara bersamaanl akanl terjadi. 

Pertumbuhanl terjadi denlganl adanlya senlyawa anltimikroba ketika bakteri 

menlcapai massa kritis danl dapat menlgalahkanl efek penlghambatanl senlyawa 

anltimikroba. Perkiraanl waktu suspenlsi bakteri unltuk menlcapai massa kritis 

adalah 4 hinlgga 10 jam unltuk sebagianl besar patogenl yanlg umum 

dipulihkanl, tetapi merupakanl karakteristik dari setiap spesies danl 

dipenlgaruhi oleh media danl suhu inlkubasi. Ukuranl zonla penlghambatanl 

pertumbuhanl dipenlgaruhi oleh kedalamanl agar, karenla anltimikroba 

berdifusi dalam tiga dimenlsi, sehinlgga lapisanl agar yan lg danlgkal akanl 

menlghasilkanl zonla penlghambatanl yanlg lebih besar daripada lapisanl yanlg 

lebih dalam. Titik di manla massa kritis tercapai ditunljukkanl oleh linlgkaranl 

pertumbuhanl bakteri yan lg berbatas tajam di sekitar cakram.
33

 

2.6.1. Metode difusi 

Metode difusi melibatkanl penlempatanl anltibiotik pada permukaanl 

agar yanlg telah diin lokulasi denlganl bakteri. Anltibiotik akanl berdifusi ke 

dalam agar danl membenltuk gradienl konlsenltrasi. Zon la hambat yanlg 

terbenltuk di sekitar cakram anltibiotik menlunljukkanl daerah di manla 

pertumbuhanl bakteri terhambat. Media agar Mueller Hinltonl dipilih 

karenla menldukunlg pertumbuhanl berbagai jenlis bakteri danl 

memunlgkinlkanl difusi anltibiotik secara optimal.
36

 Metode inli palinlg 

banlyak digunlakanl karenla sederhanla, murah, danl tidak memerlukanl 

peralatanl mahal; hasilnlya cepat (dalam 18–24 jam) danl mudah 

diinlterpretasi secara visual berdasarkanl diameter zon la hambat, yanlg 

usahanlya sudah distanldarisasi oleh CLSI/EUCAST. NLamunl, metode inli 

juga memiliki keterbatasanl, Metode inli bersifat kualitatif, hanlya 

memberikanl kategori S/I/R, tanlpa nlilai MIC yanlg kuan ltitatif. Hasilnlya 

juga sanlgat dipenlgaruhi oleh banlyak faktor teknlik: konldisi agar 

(kedalamanl, pH), kepadatanl inlokulum, difusi zat biokimia, dan l 

variabilitas inlterpretasi manlusia.
37
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Media agar disterilkanl danl dituanlgkanl ke dalam cawanl petri. 

Kultur bakteri yan lg telah dienlcerkanl hinlgga menlcapai kekeruhan l 

tertenltu dioleskan l secara merata ke permukaanl media agar 

menlggunlakanl swab steril. Cakram kertas sarinlg yanlg telah 

diimpregnlasi denlganl konlsenltrasi anltibiotik tertenltu diletakkanl pada 

permukaanl agar yanlg telah diinlokulasi. Jumlah danl jenlis anltibiotik 

yanlg digunlakanl disesuaikanl denlganl tujuanl penlgujianl. Cawanl petri 

kemudianl diinlkubasi pada suhu danl waktu yanlg sesuai unltuk 

pertumbuhanl bakteri uji. Setelah inlkubasi, zonla hambat yanlg terbenltuk 

di sekitar cakram anltibiotik diukur. Zonla hambat in li menlunljukkanl 

daerah di manla pertumbuhanl bakteri terhambat oleh anltibiotik. 

Diameter zonla hambat dibanldinlgkanl denlganl tabel stanldar unltuk 

menlenltukanl kategori senlsitivitas bakteri terhadap anltibiotik, yaitu 

senlsitif, inltermediet, atau resistanl.
38

 

2.6.2. Metode dilusi 

Metode dilusi melibatkanl penlgenlceranl serial anltibiotik dalam 

media cair atau padat. Bakteri uji kemudianl ditambahkanl pada setiap 

tabunlg atau lubanlg yanlg menlganldunlg konlsenltrasi anltibiotik yanlg 

berbeda. Setelah in lkubasi, pertumbuhanl bakteri diamati. Tidak seperti 

metode difusi Kirby-Bauer yanlg menlgukur zonla hambat secara 

kualitatif, metode dilusi memberikanl hasil yanlg lebih kuanltitatif. 

NLamunl, metode in li memerlukanl waktu lebih lama danl tenlaga lebih 

banlyak karenla serial penlgenlceranl serta inlkubasi danl pembacaanl MIC 

yanlg teliti. Teknliknlya juga lebih renltanl terhadap kesalahanl seperti 

konltaminlasi silan lg, inlterpretasi turbiditas, dan l keterbatasan l 

konlsenltrasi—khususnlya dalam batch microdilutionl. Selainl itu, agar 

dilutionl biasanlya hanlya menlguji satu anltibiotik per media danl tidak 

praktis unltuk skrinlinlg cepat banlyak anltibiotic.
37

 Digun lakanl media cair 

(kaldu nlutrisi) yan lg telah disterilkanl. Media cair tersebut kemudianl 

dibagi menljadi beberapa tabunlg.
36

 Anltibiotik yanlg akanl diuji 

dilarutkanl dalam pelarut yanlg sesuai (NLaCl fisiologis) unltuk 
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menldapatkanl stok larutanl denlganl konlsenltrasi tinlggi. Stok larutanl 

anltibiotik kemudian l dienlcerkanl secara kelipatanl dua (misalnlya, 1:2, 

1:4, 1:8, danl seterusnlya) dalam tabunlg. Kultur bakteri uji yanlg telah 

dienlcerkanl hinlgga menlcapai kekeruhanl tertenltu ditambahkanl ke dalam 

setiap tabunlg yan lg menlganldunlg berbagai konlsenltrasi anltibiotik. 

Tabunlg kemudianl diinlkubasi pada suhu danl waktu yanlg sesuai unltuk 

pertumbuhanl bakteri uji. Setelah inlkubasi, pertumbuhanl bakteri pada 

setiap tabunlg diamati secara visual. Tabunlg yanlg tidak menlunljukkanl 

pertumbuhanl bakteri dianlggap sebagai konlsenltrasi hambat minlimum 

(KHM) dari anltibiotik tersebut. Selainl KHM, serinlgkali juga ditenltukanl 

konlsenltrasi bunluh minlimum (KBM), yaitu konlsenltrasi terenldah dari 

anltibiotik yanlg dapat membunluh mikroorganlisme tersebut.
38
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2.7. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku Kebersihanl Mulut 

(kebiasaanl menlyikat gigi) 

Kebersihanl mulut 

(baik, sedanlg, buruk) 

Plak ↑ 

Bakteri dalam mulut ↑ 

(S. mutanls, L. acidophilus, S. aureus) 

pH mulut ↓ 

Produksi asam oleh bakteri 

Gambar 5. Kerangka Teori 

Senlsitivitas anltibiotik 

(Clinldamycinl, Cefixime, 

Sulphamethoxazole) 

Demin leralisasi enlamel & 

dentin 

Gigi berlubanlg 

Idenltifikasi bakteri 

penyebab 

Uji kepekaanl anltibiotik 

(kirby-Bauer) 
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2.8. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

2.9. Hipotesis 

Hipotesis 0: Tidak ada hubunlganl yanlg signlifikanl anltara kebersihanl 

mulut denlganl gigi berlubanlg di UPTD Puskesmas desa Sei Rejo, Kec. Sei 

Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai. 

Hipotesis Alternlatif: Terdapat hubunlganl anltara kebersihanl mulut 

denlganl gigi berlubanlg di UPTD Puskesmas desa Sei Rejo, Kec. Sei 

Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai. 

Variabel Inldepenldenl: 

Kebersihanl mulut 

Variable Depenldenl:  

Gigi berlubanlg 

Gambar 6. Kerangka Konsep 



 

 

  BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi operasional 

Tabel 2. Definlisi Operasionlal 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat ukur 

Skala 

ukur 
Hasil ukur 

Kebersihan 

mulut 

Prilaku menljaga 

kesehatanl gigi 
Kuesionler NLominlal 

0-3: buruk 

4-6: sedanlg 

7-9: baik  

Gigi 

berlubang 

Konldisi 

kerusakanl pada 

gigi yanlg 

menlimbulkan l 

lubanlg pada gigi 

Cerminl 

denltal 
Ordinlal 

1 gigi, 2 gigi atau 

3 gigi 

Bakteri 

penyebab 

Kelompok 

mikroba yanlg 

terdapat di gigi 

berlubanlg 

Mikroskop NLominlal 

Streptococcus 

mutanl, 

Lactobacillus 

acidophilus, 

Staphylococcus 

aureus 

Antibiotik 

kelompok obat 

penlghambat atau 

membunluh 

bakteri penlyebab 

inlfeksi 

Agar NLominlal 

Senlsitive, 

Inltermediate, 

Resistanlt 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera utara 

 

3.2. Jenis Penelitian 

Penlelitianl inli merupakanl penlelitianl observasionlal anlalitik denlganl 

desainl cross-sectionlal disertai pemeriksaanl laboratorik un ltuk idenltifikasi 

bakteri danl uji kepekaanl anltibiotik. Karenla penlelitianl inli bertujuanl unltuk 

menlgevaluasi hubunlganl anltara kejadianl gigi berlubanlg denlganl kebersihanl 

mulut pada satu titik tertenltu. 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitia 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Tabel 3. Waktu penlelitianl 

No Kegiatan 
2024 2025 

Juni Juli Agustus Nov Nov Des 

1. Penlgajual 

judul 

      

2. Pembuatanl 

proposal 

      

3. Seminlar 

proposal 

      

4. Penlelitianl      

5. Anlalisis data     

6. Laporanl     

 

3.3.2. Tempat Penelitian 

Penlelitianl akanl dilakukanl di UPTD Puskesmas desa Sei Rejo, 

Kec. Sei Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai sebagai tempat 

penlgambilanl sampel, danl di laboratorium Mikrobiologi FK UMSU 

sebagai tempat uji bakteri. 
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3.4. Populasi dan Sampel 

3.4.1. Populasi 

Populasi penlelitianl inli adalah pasienl denlganl gigi berlubanlg usia 

10-40 tahunl di UPTD Puskesmas desa Sei Rejo, Kec. Sei Rampah, 

Kab. Sedanlg Bedagai, bulanl NLovember – Desember 2025. 

3.4.2. Sampel 

Sampel penlelitianl inli adalah pasienl denlganl gigi berlubanlg yanlg 

memenluhi kriteria inlklusi. Adapunl kriteria inlklusi danl ekslusi dalam 

penlelitianl inli adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

 Pasienl gigi berlubanlg umur 10-30 tahunl 

 Bersedia menlgikuti penlelitianl denlganl menlanldatanlganli 

inlformed conlsenlt 

 Tidak menlgonlsumsi anltibiotik dalam 3 hari terakhir 

2. Kriteria Eksklusi 

 Pasienl sedanlg menldapatkanl penlgobatanl lokal maupunl 

sistemik 

3.4.3. Besar Sampel 

Besar sampel penlelitianl inli dihitunlg bersasarkanl rumus estimasi 

besar sample berdasarkanl estimasi proporsi. Dimanla rumus inli 

sanlgat cocok digunlakanl unltuk sample denlganl populasi yanlg besar. 

Rumus inli didasarkanl pada prinlsip statistik yanlg kuat danl dapat 

memberikanl perkiraanl ukuranl sampel yanlg akurat dalam banlyak 

situasi
39

. 

𝑛 = 𝑍1−∝/2
2

𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
 

 

𝑛 = 1.962
(0,033)(1 − 0,033)

(0,05)2
 

𝑛 =  
0,122589

0,0025
= 49,03571 ≈ 49 

Keteranlganl: 
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nl = Jumlah minlimal sampel yanlg dibutuhkanl  

Z = NLilai dari 𝑍 𝛼   

P = Proporsi kejadianl sakit berdasarkanl penlelitianl sebelumnlya  

d = Presisi  

 

Dari hasil perhitunlganl didapatkanl jumlah minlimal sample yanlg 

dibutuhkanl adalah 49,03571 danl dibulatkanl menljadi 49 sampel. 

3.5. Teknik pengumpulan data 

Data pada penlelitianl inli adalah data primer yanlg di dapat dari 

kuesionler sekaligus apusanl gigi berlubanlg yanlg dikumpulkanl dari pasienl 

yanlg menlgalami masalah gigi berlubanlg unltuk deteksi kebersihanl mulut 

denlganl menlgetahui seberapa serinlg pasienl menlyikat gigi/hari. 

 

3.5.1. Alat dan Bahan Penelitian 

 Swab steril 

 Tabunlg tranlsport steril berisi NLaCL fisiologis 

 Rak pewarnlaanl 

 Oce 

 Cawanl patri 

 Mikroskop 

 Api Bunlsenl 

 Object glass 

 Cover glass 

 Zat pewarnlaanl gram: genltianl violet, safranlinl, aquades, iodinle, 

danl alkohol (ethanlol 95%). 

 NLatrium Agar  

 MRS agar (De Manl Rogosa Sharpe) 

 Co2 sachet 

 Cakram anltibiotic 
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3.5.2. Cara Kerja 

1. Pasienl gigi berlubanlg yanlg datanlg ke UPTD Puskesmas desa Sei 

Rejo, Kec. Sei Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai yanlg sesuai 

denlganl kriteria inlklusi danl telah setuju unltuk berpartisipasi 

menljadi sampel setelah di inlformed conlsenlt. 

2. Memberikanl kuisionler ―Hubunlganl Kebersihan l Mulut denlganl 

Kejadianl Gigi Berlubanlg‖ kepada pasienl gigi berlubanlg. 

3. Menlgampil sampel apusanl gigi berlubanlg denlganl swab steril 

oleh dokter gigi. 

4. Apusanl gigi berlubanlg dimasukkanl ke dalam media tranlsport 

steril yanlg didalamnlya telah diisi NLaCL fisiologis kemudianl 

dibawa ke laboratorium FK UMSU unltuk dilakukanl idenltifikasi 

terhadap bakteri. 

5. Dilakukanl pembiakanl bakteri pada media agar. 

6. Melakukanl pewarnlaanl gram danl uji biokimia unltuk 

menlgidenltifikasi bakteri. 

7. Bakteri yanlg telah diidenltifikasi dibiakkanl unltuk dilakuka uji 

kepekaanl anltibiotik denlganl menlggunlakanl metode Kirby-Bauer 

disk diffusionl test. 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan data 

Data-data yanlg didapatkanl pada penlelitianl in li akanl dianlalisa 

menlggunlakanl IBM SPSS (Statistical Product anld Service Solutionl) 

for winldows. 

Cara penlgolahanl data: 

1. Editing 

Memeriksa danl melakukanl penlgecekanl berulanlg terhadap 

ketepatanl dan l kelenlgkapanl data yanlg didapat.  

2. Coding 

Memberikanl tanlda berupa kode pada data yanlg sebelumnlya 

sudah dicek kelenlgkapanl danl ketepatanlnlya. 
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3. Entry dan Processing 

Memasukkan l semua data yanlg sudah didapat sebelumnlya 

kedalam program SPSS unltuk dilakukanl anlalisa. 

4. Cleaning  

Menlgecek kembali data-data yanlg telah dimasukkanl, 

meminlimalisir terjadi kesalahanl ketika memasukkanl data. 

 

3.6.2. Analisis Data 

Anlalisis data dalam penlelitianl inli dilakukanl menlggunlakanl 

program IBM SPSS for Winldows. Anlalisis data dilakukanl secara 

unlivariat danl bivariat, disesuaikanl denlganl defin lisi operasionlal 

variabel, skala penlgukuranl, serta tujuanl penlelitianl. 

a. Analisis Univariat 

Anlalisis unlivariat dilakukanl unltuk menlggambarkanl 

karakteristik masinlg-masinlg variabel penlelitianl secara 

deskriptif. Variabel yanlg dianlalisis meliputi: 

 Kebersihanl mulut, yanlg dikategorikanl menljadi buruk (skor 

0–3), sedanlg (skor 4–6), danl baik (skor 7–9). 

 Kejadianl gigi berlubanlg, yanlg dikategorikanl berdasarkanl 

jumlah gigi berlubanlg, yaitu 1 gigi, 2 gigi, danl 3 gigi 

berluban lg. 

 Jenlis mikroorganlisme yanlg ditemukanl pada sampel apusanl 

gigi berlubanlg. 

 Hasil uji kepekaanl anltibiotik, yanlg dikategorikanl menljadi 

senlsitif, inltermediet, danl resistenl. 

Hasil anlalisis unlivariat disajikanl dalam benltuk tabel distribusi 

frekuenlsi danl persenltase, unltuk memberikanl gambaranl umum 

menlgenlai distribusi masinlg-masinlg variabel penlelitianl pada 

responldenl.  
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b. Analisis Bivariat 

Anlalisis bivariat dilakukanl unltuk menlgetahui hubunlganl 

anltara variabel inldepenldenl danl variabel depenldenl, yaitu 

hubunlganl anltara kebersihanl mulut denlganl kejadianl gigi 

berlubanlg.  

Variabel kebersihanl mulut dikategorikanl menljadi tiga 

tinlgkat (buruk, sedanlg, danl baik), sedanlgkanl variabel kejadianl 

gigi berluban lg dikategorikanl berdasarkanl jumlah gigi berlubanlg 

(1, 2, danl 3 gigi berlubanlg). Kedua variabel tersebut merupakanl 

data kategorik, sehinlgga anlalisis hubunlganl dilakukanl 

menlggunlakanl uji Chi-Square. Uji Chi-Square digunlakanl unltuk 

menlilai ada tidaknlya hubunlganl yanlg bermaknla secara statistik 

anltara tinlgkat kebersihanl mulut danl kejadianl gigi berlubanlg. 

Hasil anlalisis dianlggap bermaknla secara statistik apabila nlilai p 

< 0,05. 
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3.7. Alur Penelitian 
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Gambar 7. Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

1. Distribusi Responden Berdasarkan Kebersihan Mulut Pada Pasien 

Dalam penlelitianl inli, kebersihanl mulut pasienl diukur berdasarkanl skor 

kebersihanl mulut yanlg terbagi dalam tiga kategori, yaitu Buruk (0-3), Sedanlg 

(4-6), danl Baik (7-9). Distribusi responldenl berdasarkanl kebersihanl mulut 

dapat dilihat pada Tabel 4 di bawah inli. 

Tabel 4. Distribusi Responldenl Berdasarkanl Kebersihanl Mulut 

No. Kebersihan Mulut Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Buruk (0-3) 12 24,5 

2 Sedanlg (4-6) 32 65,3 

3 Baik (7-9) 5 10,2 

Total 49 100 

 

Berdasarkanl Tabel 4, mayoritas responldenl memiliki kebersihanl mulut 

dalam kategori Sedanlg (4-6) sebanlyak 65,3%, diikuti oleh kategori Buruk (0-

3) sebanlyak 24,5%, danl Baik (7-9) sebanlyak 10,2%. Hasil penlelitianl inli 

menlunljukkanl bahwa kebersihanl mulut yanlg sedanlg atau buruk lebih dominlanl 

pada kelompok usia inli karenla faktor kebiasaanl, penlgetahuanl, atau akses 

terhadap pelayanlanl kesehatanl gigi yanlg terbatas pada sebagianl besar pasienl di 

puskesmas. Kebersihanl mulut yanlg baik hanlya tercatat pada sebagianl kecil 

responldenl, kemunlgkinlanl terkait denlganl perilaku perawatanl gigi yanlg lebih 

baik pada sebagianl inldividu yanlg lebih sadar akanl penltinlgnlya kebersihanl gigi 

sejak dinli. 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Bakteri Pada Pasien 

Dalam penlelitianl inli, pemeriksaanl unltuk menldeteksi keberadaanl berbagai 

jenlis bakteri dilakukanl pada sampel pasienl yanlg diuji, denlganl menlggunlakanl 

penlgujianl unltuk menlgidenltifikasi beberapa jenlis bakteri yanlg serinlg 

ditemukanl pada pasienl denlganl gigi berlubanlg. Hasil distribusi responldenl 
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berdasarkanl jenlis bakteri yanlg terdeteksi dapat dilihat pada Tabel 9 di bawah 

inli. 

Tabel 5. Distribusi Responldenl Berdasarkanl Bakteri Pada Pasienl 

No. Bakteri Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 S. mutanls 12 48,0 

2 L. acidophilus 9 36,0 

3 S. aureus 3 12,0 

Total 24 100 

 

Berdasarkanl Tabel 5, dari total 49 sampel yanlg diperiksa, sebanlyak 24 

sampel menlunljukkanl pertumbuhanl bakteri, sedanlgkanl 25 sampel lainlnlya tidak 

ditemukanl pertumbuhanl bakteri. Pada 24 sampel, jenlis bakteri yanlg palinlg 

banlyak ditemukanl adalah Streptococcus mutanls sebanlyak 12 sampel (24,5%), 

yanlg serinlg dikaitkanl denlganl kerusakanl gigi danl pembenltukanl plak gigi. 

Diikuti Lactobacillus acidophilus sebanlyak 9 sampel (18,4%), danl 

Staphylococcus aureus sebanlyak 3 sampel (6,1%). Semenltara itu, pada 25 

sampel yanlg menlunljukkanl tidak adanlya pertumbuhanl bakteri ditemukanl 

keberadaanl Canldida, yanlg menlunljukkanl bahwa konldisi ronlgga mulut tidak 

hanlya dipenlgaruhi oleh bakteri, tetapi juga oleh mikroorganlisme lainl seperti 

jamur. Temuanl inli menlginldikasikanl adanlya variasi mikroflora ronlgga mulut, 

di manla bakteri berperanl dalam proses terjadinlya gigi berlubanlg, sedanlgkanl 

canldida dapat munlcul pada konldisi tertenltu, seperti penlurunlanl kebersihanl 

mulut atau ketidakseimbanlganl mikroflora. Oleh karenla itu, diperlukanl 

perhatianl terhadap kebersihanl mulut serta penlanlganlanl yanlg tepat unltuk 

menlcegah ganlgguanl kesehatanl gigi danl mulut yanlg lebih lanljut. 

3. Uji Kepekaan terhadap Antibiotik pada Bakteri Gigi 

Menlgidenltifikasi kepekaanl bakteri terhadap anltibiotik, dilakukanl uji 

kepekaanl terhadap Clinldamycinl, Cefixime, danl Sulphamethoxazole pada 

bakteri yanlg ditemukanl pada sampel pasienl denlganl gigi berlubanlg. Hasil uji 

kepekaanl terhadap anltibiotik inli dilakukanl menlggunlakanl metode difusi 

cakram. Tabel 6 di bawah inli menlunljukkanl hasil uji kepekaanl anltibiotik 
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terhadap bakteri Streptococcus mutanls, Lactobacillus acidophilus, danl 

Staphylococcus aureus. 

Tabel 6. Uji Kepekaanl terhadap Anltibiotik pada Bakteri Gigi 

Bakteri 
Clindamycin Cefixime Sulphamethoxazole 

Senlsitif Resistenl Senlsitif Resistenl Senlsitif Resistenl 

S. mutanls 1 11 1 11 1 11 

L. acidophilus 0 9 5 4 7 2 

S. aureus 0 3 0 3 0 3 

Total 24 24 24 

 

Berdasarkanl Tabel 6, pada bakteri Streptococcus mutanls yanlg ditemukanl 

pada 12 sampel, hanlya 1 sampel yanlg menlunljukkanl sifat senlsitif terhadap 

masinlg-masinlg anltibiotik, sedanlgkanl 11 sampel lainlnlya bersifat resistenl 

terhadap Clinldamycinl, Cefixime, maupunl Sulphamethoxazole. Bakteri 

Lactobacillus acidophilus yanlg ditemukanl pada 9 sampel menlunljukkanl hasil 

yanlg bervariasi. Terhadap Clinldamycinl, seluruh sampel bersifat resistenl. 

NLamunl, terhadap Cefixime, 5 sampel bersifat senlsitif danl 4 sampel resistenl, 

sedanlgkanl terhadap Sulphamethoxazole, 7 sampel menlunljukkanl senlsitivitas 

danl 2 sampel bersifat resistenl. Semenltara itu, bakteri Staphylococcus aureus 

yanlg ditemukanl pada 3 sampel menlunljukkanl seluruh sampel bersifat resistenl 

terhadap Clinldamycinl, Cefixime danl Sulphamethoxazole. Secara keseluruhanl, 

hasil inli menlunljukkanl bahwa tinlgkat resistenlsi bakteri gigi terhadap anltibiotik 

masih cukup tinlggi, terutama pada Streptococcus mutanls danl Staphylococcus 

aureus. Temuanl inli menlginldikasikanl perlunlya pemilihanl anltibiotik yanlg tepat 

serta penlggunlaanl anltibiotik secara rasionlal dalam penlanlganlanl inlfeksi gigi danl 

mulut. 

4. Hubungan Antara Kebersihan Mulut Dengan Hasil Ukur Gigi 

Berlubang  

Dalam penlelitianl inli, anlalisis hubunlganl anltara kebersihanl mulut danl hasil 

ukur gigi berlubanlg dilakukanl unltuk menlgidenltifikasi apakah kebersihanl 

mulut berpenlgaruh terhadap tinlgkat kejadianl gigi berlubanlg pada pasienl di 
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UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo, Kecamatanl Sei Rampah, Kabupatenl 

Serdanlg Bedagai. Hasil anlalisis menlggunlakanl uji Chi-Square menlunljukkanl 

adanlya hubunlganl signlifikanl anltara kebersihanl mulut denlganl hasil ukur gigi 

berlubanlg.  

Tabel 7. Hubunlganl Kebersihanl Mulut Denlganl Hasil Ukur Gigi Berlubanlg 

No. 
Kebersihan 

Mulut 

Hasil Ukur Gigi Berlubang 
Total p-value 

1 2 3 

nl % nl % nl % nl % 

0,001 

1 Buruk (0-3) 0 0 5 41,7 7 58,3 12 24,5 

2 Sedanlg (4-6) 23 71,9 9 28,1 0 0 32 65,3 

3 Baik (7-9) 5 100 0 0 0 0 5 10,2 

Total 28 57,1 14 28,6 7 14,3 49 100 

 

Berdasarkanl Tabel 7, mayoritas responldenl yanlg memiliki kebersihanl 

mulut sedanlg (4-6) memiliki 1 gigi berlubanlg sebanlyak 71,9%, sedanlgkanl 

unltuk 2 gigi berlubanlg sebanlyak 28,1%. Pada kelompok kebersihanl mulut 

buruk (0-3), hampir seluruh responldenl (58,3%) menlgalami 3 gigi berlubanlg, 

danl 41,7% lainlnlya memiliki 2 gigi berlubanlg. Semenltara itu, kelompok 

denlganl kebersihanl mulut baik (7-9) hanlya menlcatatkanl 1 gigi berlubanlg pada 

seluruh responldenl yanlg ada. Hasil uji Chi-Square menlunljukkanl p-value = 

0,001, yanlg lebih kecil dari 0,05, yanlg berarti bahwa terdapat hubunlganl yanlg 

signlifikanl anltara kebersihanl mulut denlganl hasil ukur gigi berlubanlg. Inli 

menlginldikasikanl bahwa semakinl buruk kebersihanl mulut, semakinl besar 

kemunlgkinlanl seseoranlg menlgalami gigi berlubanlg lebih banlyak. Sebaliknlya, 

kebersihanl mulut yanlg lebih baik cenlderunlg berhubunlganl denlganl lebih 

sedikitnlya gigi yanlg berlubanlg. 

 

4.2. Pembahasan 

Hasil penlelitianl inli menlunljukkanl adanlya hubunlganl yanlg signlifikan l 

anltara kebersihanl mulut denlganl kejadianl gigi berlubanlg, yanlg dibuktikanl 

denlganl nlilai p-value sebesar 0,001 berdasarkanl uji Chi-Square. Temuanl inli 
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menlginldikasikanl bahwa tinlgkat kebersihanl mulut berperanl penltinlg terhadap 

jumlah gigi berlubanlg yanlg dialami oleh responldenl di UPTD Puskesmas 

Desa Sei Rejo, Kecamatan l Sei Rampah, Kabupatenl Serdanlg Bedagai. 

Pada kelompok responldenl denlganl kebersihanl mulut buruk (skor 0–3), 

sebagianl besar menlgalami jumlah gigi berlubanlg yanlg lebih banlyak, 

terutama pada kategori 3 gigi berlubanlg. Hal inli dapat dijelaskanl oleh 

renldahnlya konltrol plak danl tinlgginlya akumulasi sisa makanlanl di ronlgga 

mulut. Plak yanlg tidak dibersihkanl secara optimal akanl menljadi tempat 

berkembanlgnlya bakteri kariogenlik yanlg menlghasilkanl asam, sehinlgga 

mempercepat proses deminleralisasi enlamel danl denltinl gigi. Temuanl inli 

sejalanl denlganl penlelitian l Suratri dkk. danl Wowor dkk. yanlg menlyatakanl 

bahwa kebersihanl mulut yanlg buruk berhubunlganl erat denlganl penlinlgkatanl 

kejadianl karies gigi.
11,12

 

Sebaliknlya, responldenl denlganl kebersihanl mulut baik (skor 7–9) hanlya 

ditemukanl menlgalami 1 gigi berlubanlg, tanlpa adanlya kasus 2 atau 3 gigi 

berlubanlg. Hal inli menlunljukkanl bahwa praktik kebersihanl mulut yanlg baik, 

seperti menlyikat gigi secara teratur danl benlar, berperanl dalam menlurunlkanl 

risiko kerusakanl gigi. Hasil inli menldukunlg teori yanlg men lyebutkanl bahwa 

kebersihanl mulut yanlg optimal dapat menlurunlkanl jumlah plak danl menlekanl 

pertumbuhanl bakteri penlyebab karies.
2,13

 

Berdasarkanl hasil idenltifikasi bakteri, ditemukanl bahwa Streptococcus 

mutanls merupakanl bakteri yanlg palinlg banlyak dijumpai pada sampel gigi 

berlubanlg, diikuti oleh Lactobacillus acidophilus danl Staphylococcus aureus. 

Temuanl inli sejalanl denlganl teori patogenlesis karies gigi yanlg menlyatakanl 

bahwa S. mutanls merupakanl bakteri utama penlyebab gigi berlubanlg karenla 

kemampuanlnlya memfermenltasi karbohidrat menljadi asam danl bertahanl 

hidup pada linlgkunlganl denlganl pH renldah.
7,26

 Lactobacillus acidophilus juga 

ditemukanl dalam jumlah yanlg cukup signlifikanl. Bakteri inli diketahui 

berperanl dalam progresivitas karies, terutama pada lesi karies yanlg sudah 

terbenltuk, karenla kemampuanlnlya menlghasilkanl asam laktat secara 

berkelanljutanl.
23,25

 Semenltara itu, keberadaanl Staphylococcus aureus 
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meskipunl dalam jumlah yanlg lebih kecil, menlunljukkanl bahwa bakteri inli 

dapat berperanl sebagai mikroorganlisme oportunlistik pada konldisi ronlgga 

mulut yanlg tidak seimbanlg. Selainl bakteri, penlelitianl inli juga menlemukanl 

Canldida sp. pada sampel yanlg tidak menlunljukkanl pertumbuhanl bakteri. Hal 

inli menlunljukkanl bahwa ekosistem mikroflora ronlgga mulut bersifat 

kompleks danl tidak hanlya didominlasi oleh bakteri, tetapi juga jamur. 

Canldida dapat berkemban lg pada konldisi kebersihanl mulut yanlg buruk atau 

ketidakseimbanlganl mikroflora, sebagaimanla dijelaskanl dalam penlelitianl 

Giordanlo-Kelhoffer dkk.
3
 

Hasil uji kepekaan l anltibiotik menlunljukkanl bahwa tinlgkat resistenlsi 

bakteri terhadap clinldamycinl relatif tinlggi, terutama pada Streptococcus 

mutanls danl Staphylococcus aureus. Temuanl inli menlginldikasikanl adanlya 

kemunlgkinlanl penlggunlaanl anltibiotik yanlg tidak rasionlal atau penlggunlaanl 

anltibiotik yanlg berulanlg dalam praktik klinlis, sehinlgga memicu terjadinlya 

resistenlsi anltibiotik. Hal inli sejalanl denlganl laporanl sebelumnlya yanlg 

menlyebutkanl bahwa resistenlsi terhadap clinldamycinl pada in lfeksi gigi mulai 

menlinlgkat.
34,35

 

Sebaliknlya, cefixime danl sulphamethoxazole menlunljukkanl tinlgkat 

senlsitivitas yanlg lebih baik, khususnlya pada Lactobacillus acidophilus. 

Anltibiotik cefixime, sebagai sefalosporinl genlerasi ketiga, memiliki spektrum 

yanlg luas danl efektif terhadap berbagai bakteri Gram positif danl Gram 

nlegatif, sehinlgga masih menlunljukkanl efektivitas yanlg cukup baik pada 

penlelitianl inli.
35

 Sulphamethoxazole juga menlunljukkanl hasil senlsitivitas yanlg 

relatif tinlggi, sesuai denlganl mekanlisme kerjanlya yanlg menlghambat sinltesis 

asam folat bakteri.
34

 Hasil inli menlegaskanl penltinlgnlya uji kepekaanl anltibiotik 

sebelum pemberianl terapi, agar penlgobatanl yanlg diberikanl lebih efektif danl 

dapat menlekanl risiko resistenlsi anltibiotik di masa menldatanlg. 

 

 



 

 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Tinlgkat kebersihanl mulut penlderita gigi berlubanlg di poli igigi danl 

mulut UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo Kec. Sei Rampah, Kab. Sedanlg 

Bedagai menlunljukkanl hasil sedanlg danl buruk. 

2. Bakteri penlyebab gigi berlubanlg di poli gigi dan l mulut UPTD 

Puskesmas Desa Sei Rejo Kec. Sei Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai 

terbanlyak Streptococcus mutanl selanljutnlya Lactobacillus acidophilus 

danl Staphylococcus aureus.  

3. Pola kepekaanl anltibiotik bakteri penlyebab gigi berlubanlg di poli gigi 

danl mulut UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo Kec. Sei Rampah, Kab. 

Sedanlg Bedagai menlunljukkanl senlsitivitas tinlggi terhadap anltibiotik 

sulphamethoxazole selanljunlta cefixime danl resistenl terhadap 

clinldamycinl. 

4. Terdapat hubunlganl yanlg signlifikanl anltara kebersihanl mulut denlganl gigi 

berlubanlg di poli gigi danl mulut UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo Kec. 

Sei Rampah, Kab. Sedanlg Bedagai, dimanla responldenl denlganl 

kebersihanl mulut buruk cenlderunlg memiliki jumlah gigi berlubanlg yanlg 

lebih banlyak. 

 

5.2. Saran 

Penleliti selanljutnlya, disaranlkanl unltuk melakukanl penlelitian l denlganl jumlah 

sampel yanlg lebih besar, renltanlg usia yanlg lebih luas, serta menlambahkanl 

variabel lainl seperti pola makanl, kebiasaanl konlsumsi gula, danl penlyakit penlyerta 

agar hasil penlelitianl lebih komprehenlsi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar penjelasan kepada subjek penelitian 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK SUBJEK PENELITIAN 

 

Judul Penlelitianl : Hubunlganl Kebersihanl Mulut Denlganl Kejadianl Gigi 

Berlubanlg Di UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo Kecamatanl Sei 

Rampah Kabupatenl Sedanlg Bedagai 

NLama Penleliti  : Esa Lutfia Audrinli  

Inlstitusi : Fakultas Kedokteranl Unliversitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 

 Dokumenl inli berisi penljelasanl menlgenlai penlelitianl yanlg akanl anlda 

ikuti. Mohonl dibaca denlganl tenlanlg sebelum memutuskanl setuju atau tidak 

menljadi subjek penlelitianl. 

 Penlelitianl inli bertujuanl unltuk menlgetahui apakah kebersihanl mulut 

memiliki hubunlganl denlganl kejadianl gigi berlubanlg pada pasienl yanlg 

berkunljunlg ke UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo. Data dikumpulkanl melalui 

penlgisianl kuesionler danl penlgambilanl sampel apusanl gigi berlubanlg unltuk 

pemeriksaanl bakteri danl uji kepekaanl anltibiotik. 

 Penleliti menlgajak bapak/ibu/saudara/saudari unltuk ikut serta dalam 

penlelitianl inli. Penlelitianl inli membutuhkanl sekitar 49 subjek penlelitianl. 

 

A. Kesurarelaan untuk ikut penelitian 

Anlda bebas memilih keikutsertaanl dalam penlelitianl inli tanlpa ada 

paksaanl. Bila Anlda sudah memutuskanl unltuk ikut, Anlda juga bebas unltuk 

menlgunldurkanl diri atau berubah pikiranl setiap saat tanlpa dikenlai denlda atau 

sanlksi apapunl. 

Bila Anlda tidak bersedia unltuk berpartisipasi maka Anlda tetap akanl 

menldapatkanl terapi yanlg telah di tetapkanl oleh puskesmas. 

 

B. Prosedur Penelitian 
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Jika Anlda bersedia menlgikuti penlelitianl inli, Anlda akanl melakukanl: 

 Menlgisi kuesionler menlgenlai kebiasaanl menljaga kebersihanl gigi danl 

mulut. 

 Dilakukanl penlgambilanl apusanl dari gigi yanlg berlubanlg 

menlggunlakanl swab steril oleh petugas kesehatanl. 

 Sampel akanl diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi FK UMSU 

unltuk idenltifikasi bakteri danl uji kepekaanl anltibiotik. 

Semua prosedur inli dilakukanl sesuai stanldar keamanlanl. 

C. Risiko Penelitian 

Prosedur dilakukanl oleh tenlaga kesehatanl yanlg berkompetenl. 

Penlgambilanl sampel menlggunlakanl alat steril danl tidak berbahaya. Munlgkinl 

ada sedikit rasa tidak nlyamanl atau perdarahanl rinlganl saat swab dilakukanl. 

 

D. Kerahasiaan Data 

Setiap data pribadi Anlda akanl dirahasiakanl. NLama Anlda tidak akanl 

dicanltumkanl dalam laporanl penlelitianl. Semua inlformasi hanlya digunlakanl 

unltuk keperluanl akademik. 

 

E. Hak Sebagai Subjek Penelitian 

 Anlda berhak menolak berpartisipasi tanlpa konlsekuenlsi apa punl. 

 Anlda dapat menghentikan keikutsertaanl kapanl saja. 

 Tidak ada biaya yanlg dibebanlkanl kepada Anlda. Semua biaya terkait 

penlelitianl akanl ditanlgginlg oleh penleliti. 

 Penleliti akanl memberikanl penljelasanl tambahanl jika diperlukanl. 

 

F. Kontak Peneliti 

Apabila membutuhkanl inlformasi lebih lanljut, Anlda dapat menlghubunlgi: 

Esa Lutfia Audrinli (081262696366) 
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Lampiran 2. Informed Consent 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner 
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Lampiran 4. Lembar keterangan lolos kaji etik 
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Lampiran 5. Surat izin penelitian 
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Lamiran 6. Surat selesai melakukan penelitian 
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Lampiran 7. Deskripsi hasil kuesioner kebersihan mulut  

Sampel 
Tanggal 

pengambilan 

Skor 

kuesioner 

Hasil ukur 

kebersihan mulut 

Jumlah gigi 

berlubang 

1 19/12/2025 7 3 1 

2 19/12/2025 4 2 2 

3 19/12/2025 4 2 1 

4 19/12/2025 6 2 1 

5 19/12/2025 4 2 2 

6 19/12/2025 5 2 1 

7 19/12/2025 4 2 1 

8 19/12/2025 5 2 1 

9 19/12/2025 3 1 3 

10 19/12/2025 5 2 2 

11 20/12/2025 8 3 1 

12 20/12/2025 8 3 1 

13 20/12/2025 6 2 1 

14 20/12/2025 7 3 1 

15 20/12/2025 5 2 1 

16 20/12/2025 5 2 1 

17 20/12/2025 5 2 2 

18 20/12/2025 5 2 1 

19 20/12/2025 4 2 2 

20 20/12/2025 4 2 2 

21 20/12/2025 3 1 3 

22 20/12/2025 5 2 1 

23 20/12/2025 6 2 1 

24 20/12/2025 6 2 1 

25 20/12/2025 4 2 1 

26 20/12/2025 6 2 1 

27 21/12/2025 7 3 1 
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28 21/12/2025 5 2 1 

29 21/12/2025 5 2 1 

30 21/12/2025 3 1 3 

31 21/12/2025 5 2 1 

32 21/12/2025 4 2 2 

33 21/12/2025 4 2 1 

34 21/12/2025 5 2 1 

35 21/12/2025 5 2 1 

36 21/12/2025 3 1 2 

37 21/12/2025 4 2 2 

38 21/12/2025 3 1 3 

39 21/12/2025 4 2 2 

40 21/12/2025 2 1 3 

41 21/12/2025 3 1 2 

42 21/12/2025 4 2 1 

43 21/12/2025 3 1 3 

44 21/12/2025 3 1 2 

45 21/12/2025 2 1 3 

46 21/12/2025 3 1 2 

47 21/12/2025 4 2 1 

48 21/12/2025 3 1 2 

49 21/12/2025 4 2 1 

Ket: hasil ukur kebersihanl mulut 1: buruk, 2: sedanlg, 3: baik 
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Lampiran 8. Hasil uji statistik 

Statistics 

 

Kebersihanl 

Mulut 

Hasil Ukur 

Kebersihanl 

Mulut 

Hasil Ukur 

Gigi 

Berlubanlg 

NL Valid 49 49 49 

Missinlg 0 0 0 

 

Hasil Ukur Kebersihan Mulut 

 Frequenlcy Percenlt 

Valid 

Percenlt 

Cumulative 

Percenlt 

Valid Buruk 12 24,5 24,5 24,5 

Sedanlg 32 65,3 65,3 89,8 

Baik 5 10,2 10,2 100,0 

Total 49 100,0 100,0  

 

Hasil Ukur Gigi Berlubang 

 Frequenlcy Percenlt 

Valid 

Percenlt 

Cumulative 

Percenlt 

Valid 1 28 57,1 57,1 57,1 

2 14 28,6 28,6 85,7 

3 7 14,3 14,3 100,0 

Total 49 100,0 100,0  
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Kebersihan Mulut * Hasil Ukur Gigi Berlubang Crosstabulation 

 

Hasil Ukur Gigi Berlubanlg 

Total 1 2 3 

Kebersihanl Mulut Buruk Counlt 0 5 7 12 

Expected Counlt 6,9 3,4 1,7 12,0 

Sedanlg Counlt 23 9 0 32 

Expected Counlt 18,3 9,1 4,6 32,0 

Baik Counlt 5 0 0 5 

Expected Counlt 2,9 1,4 ,7 5,0 

Total Counlt 28 14 7 49 

Expected Counlt 28,0 14,0 7,0 49,0 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Signlificanlce (2-

sided) 

Pearsonl Chi-Square 33,414
a
 4 ,001 

Likelihood Ratio 39,334 4 ,001 

Linlear-by-Linlear Associationl 25,962 1 ,001 

NL of Valid Cases 49   

 

a. 6 cells (66,7%) have expected counlt less thanl 5. The minlimum 

expected counlt is ,71. 
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Lampiran 9. Dokumentasi 

  

Pengambilan sampel 

 

 

Pembiakan bakteri 
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Identifikasi bakteri 
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Uji sensitivitas antibiotik 
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Lampiran 10. Artikel Publikasi 

Hubungan Kebersihan Mulut Dengan Karies Gigi dan Pola Sensitivitas 

Antibiotik Isolate Bakteri Kariogenik: Studi Cross-Sectional di UPTD 

Puskesmas Desa Sei Rejo Kecamatan Sei Rampah Kabupaten Sedang 

Bedagai 

Esa Lutfia Audrini
1
, Ance Roslina

2
 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email: esalutfiaaudrini@gmail.com, anceroslina@umsu.ac.id  

ABSTRAK 

Pendahuluan: karies gigi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan 

mulut dengan prevalensi tinggi di Indonesia. Kebersihan mulut yang kurang 

optimal berperan dalam meningkatkan akumulasi plak dan kolonisasi bakteri 

kariogenik, yang memicu proses demineralisasi enamel. Identifikasi 

mikroorganisme penyebab serta pola sensitivitas antibiotik penting untuk 

mendukung terapi yang rasional. Metode: penelitian observasional analitik 

dengan desain cross-sectional dilakukan pada 49 pasien poli gigi di UPTD 

Puskesmas Desa Sei Rejo, Kecamatan Sei Rampah, Kabupaten Serdang Bedagai. 

Status kebersihan mulut diukur menggunakan kuesioner terstruktur, sedangkan 

jumlah karies ditentukan melalui pemeriksaan klinis. Identifikasi bakteri 

dilakukan melalui pewarnaan Gram dari apusan lesi karies. Uji sensitivitas 

antibiotik menggunakan metode difusi cakram (Kirby–Bauer) terhadap 

clindamycin, cefixime, dan sulphamethoxazole. Analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-Square dan besar risiko dinyatakan dalam Odds Ratio (OR) dengan interval 

kepercayaan 95%. Hasil: terdapat hubungan bermakna antara kebersihan mulut 

dan kejadian karies gigi (p=0,001). Responden dengan kebersihan mulut buruk 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami karies ≥2 gigi dibandingkan responden 

dengan kebersihan tidak-buruk (OR=78,95; IK95% 4,14–1505,32). 

Mikroorganisme yang teridentifikasi meliputi Streptococcus mutans, 

Lactobacillus acidophilus, dan Staphylococcus aureus, serta temuan Candida sp. 

Sensitivitas antibiotik menunjukkan isolat lebih responsif terhadap 

sulphamethoxazole dan cefixime dibandingkan clindamycin. Kesimpulan: 

Kebersihan mulut berhubungan signifikan dengan kejadian karies gigi. Variasi 

pola sensitivitas antibiotik pada bakteri kariogenik menunjukkan pentingnya 

pendekatan pencegahan berbasis higiene serta pertimbangan uji sensitivitas dalam 

pemilihan terapi antimikroba. 

Kata kunci: kebersihan mulut, karies gigi, bakteri kariogenik, sensitivitas 

antibiotik, cross-sectional 

mailto:esalutfiaaudrini@gmail.com
mailto:anceroslina@umsu.ac.id
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The Relationship Between Oral Hygiene and Dental Caries and Antibiotic 

Sensitivity Patterns of Cariogenic Bacterial Isolates: A Cross-Sectional Study at 

the Sei Rejo Village Health Centre, Sei Rampah Subdistrict, Sedang Bedagai 

District 

 

Esa Lutfia Audrini
1
, Ance Roslina

2
 

Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra 

Email: esalutfiaaudrini@gmail.com, anceroslina@umsu.ac.id  

ABSTRACT 

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent oral health problems in 

Indonesia. Suboptimal oral hygiene contributes to increased plaque accumulation 

and cariogenic bacterial colonisation, which triggers the enamel demineralisation 

process. Identification of causative microorganisms and antibiotic sensitivity 

patterns is important to support rational therapy. Methods: An analytical 

observational study with a cross-sectional design was conducted on 49 dental 

clinic patients at the Sei Rejo Village Health Centre, Sei Rampah District, Serdang 

Bedagai Regency. Oral hygiene status was measured using a structured 

questionnaire, while the number of caries was determined through clinical 

examination. Bacteria identification was performed through Gram staining of 

caries lesion smears. Antibiotic sensitivity testing used the disc diffusion method 

(Kirby–Bauer) for clindamycin, cefixime, and sulphamethoxazole. Bivariate 

analysis used the Chi-Square test and the risk size was expressed in Odds Ratio 

(OR) with a 95% confidence interval. Results: There was a significant association 

between oral hygiene and the incidence of dental caries (p=0.001). Respondents 

with poor oral hygiene had a higher risk of experiencing ≥2 teeth with caries 

compared to respondents with non-poor hygiene (OR=78.95; 95% CI 4.14–

1505.32). The microorganisms identified included Streptococcus mutans, 

Lactobacillus acidophilus, and Staphylococcus aureus, as well as Candida sp. 

Antibiotic sensitivity showed that isolates were more responsive to 

sulphamethoxazole and cefixime than to clindamycin. Conclusion: Oral hygiene 

is significantly associated with the incidence of dental caries. Variations in 

antibiotic sensitivity patterns among cariogenic bacteria highlight the importance 

of hygiene-based prevention approaches and the consideration of sensitivity 

testing in selecting antimicrobial therapy. 

 

Keywords: oral hygiene, dental caries, cariogenic bacteria, antibiotic sensitivity, 

cross-sectional 
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PENDAHULUAN 

Kebersihan mulut memegang 

peran penting terhadap kesehatan 

gigi dan mulut. Pengetahuan tentang 

cara menjaga kebersihan mulut 

sangat besar pengaruhnya terhadap 

angka prevalensi karies gigi. 

Terutama pada anak usia 5-14 tahun 

yang memegang angka tertinggi 

kelompok usia dengan angka 

kerusakan gigi tertinggi. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa 

responden yang menyikat gigi >2 

kali satu hari memiliki tingkat 

kejadian karies gigi yang rendah 

dibanding responden yang menyikat 

gigi <2 kali dalam satu hari.
1,2

 

Kesehatan mulut tidak hanya 

mencakup kondisi gigi dan gusi, 

tetapi juga kesehatan lidah, mukosa 

mulut, bibir, dan jaringan penyangga 

gigi. Kebersihan mulut yang baik 

sangat penting karena rongga mulut 

berfungsi sebagai pintu gerbang 

utama masuknya berbagai zat ke 

dalam tubuh dan menjadi habitat 

alami bagi lebih dari 700 jenis 

mikroorganisme.
3
 Kurangnya 

perhatian terhadap kebersihan mulut 

dapat menyebabkan timbulnya plak, 

karang gigi, karies gigi, gingivitis, 

periodontitis, serta infeksi mulut 

lainnya. Lebih jauh lagi, sejumlah 

penelitian menunjukkan adanya 

korelasi antara penyakit mulut 

dengan penyakit sistemik, seperti 

diabetes melitus, penyakit 

kardiovaskular, bahkan komplikasi 

kehamilan. Hal ini menegaskan 

bahwa kebersihan mulut bukan 

hanya persoalan estetika atau 

kenyamanan, tetapi juga menyangkut 

kualitas hidup dan kesehatan secara 

menyeluruh.
4
 

Karies gigi adalah suatu 

penyakit kronis yang paling sering 

terjadi pada anak-anak juga orang 

dewasa yang disebabkan oleh 

bakteri. Data Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan bahwa lebih dari 45% 

orang di Indonesia memiliki karies 

gigi.
5
 Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa angka tertinggi 

kerusakan gigi yang termasuk 

didalamnya karies gigi yaitu pada 

usia 5-9 tahun.
1
 Di Indonesia, 

penelitian oleh Nuryati, Nurwati, dan 

Isnawati di Desa Jati Baru 

menunjukkan bahwa perilaku 

menyikat gigi yang buruk 

menyebabkan tingginya angka karies 

(96,84 %) pada orang dewasa, 
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menegaskan bahwa kurangnya 

kontrol plak tetap menjadi masalah 

utama
6
. Bakteri Streptococcus 

mutans adalah bakteri yang paling 

sering ditemukan di karies gigi dan 

merupakan penyebab utamanya.
7
 

Karies gigi dapat menimbulkan 

rasa nyeri yang luar biasa hebat, 

penyebabnya karena rusaknya 

lapisan enamel gigi akibat asam yang 

dihasilkan didalam mulut
8
. Rusaknya 

enamel ini membuat dentin (lapisan 

sensitif di bawah enamel) terekspos, 

sehingga mudah terangsang oleh 

faktor luar seperti panas, dingin, atau 

tekanan. Rangsangan langsung pada 

dentin yang terbuka dapat 

menyebabkan nyeri. Terbukanya 

dentin menyebabkan saraf gigi 

menjadi lebih rentan terhadap 

rangsangan eksternal. Bila dibiarkan, 

karies gigi akan semakin parah dan 

bakteri dapat masuk ke dalam pulpa 

gigi melalui lubang, menyebabkan 

infeksi yang disebut abses gigi. 

Karies gigi juga dapat merangsang 

respons inflamasi di jaringan 

sekitarnya, seperti gusi dan tulang. 

Menyebabkan pembengkakan, 

kemerahan, dan rasa sakit di sekitar 

gigi yang terkena.
9
 

Antibiotik dapat menjadi salah 

satu cara untuk mengobati karies 

gigi. Salah satu antibiotik yang 

umum digunakan untuk infeksi gigi 

adalah Amoxicillin. Cara kerja 

menghambat pertumbuhan bakteri 

penyebab infeksi. Selain 

Amoxicillin, beberapa antibiotik lain 

yang juga sering digunakan untuk 

mengobati karies gigi bang antara 

lain: Clindamycin, Penicillin, 

Sefalosporin, Erythromycin, 

Metronidazole.
10

 

Menurut penelitian 

sebelumnya, kebersihan mulut yang 

buruk berhubungan erat dengan 

peningkatan kejadian karies gigi, di 

mana kebiasaan menyikat gigi yang 

tidak optimal dan kontrol plak yang 

kurang menjadi faktor risiko utama 

terjadinya karies gigi.
2,11

 Selain itu, 

Streptococcus mutans diketahui 

sebagai mikroorganisme dominan 

yang berperan dalam proses 

demineralisasi enamel melalui 

produksi asam hasil fermentasi 

karbohidrat, sehingga mempercepat 

terbentuknya karies gigi.
7
 Tingginya 

prevalensi karies gigi di Indonesia 

sebagaimana dilaporkan dalam 

Riskesdas 2018 semakin menegaskan 
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pentingnya perhatian terhadap 

kebersihan gigi dan mulut sebagai 

upaya pencegahan masalah 

kesehatan gigi dan mulut.
5
 

Berdasarkan uraian di atas, 

penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara 

kebersihan mulut dengan kejadian 

karies gigi pada pasien poli gigi di 

UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo, 

Kecamatan Sei Rampah, Kabupaten 

Serdang Bedagai, serta 

mengidentifikasi bakteri penyebab 

karies gigi dan pola kepekaan bakteri 

tersebut terhadap beberapa antibiotik. 

METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik 

dengan desain cross-sectional yang 

bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara kebersihan mulut 

dan kejadian karies gigi. Penelitian 

dilakukan di UPTD Puskesmas Desa 

Sei Rejo, Kecamatan Sei Rampah, 

Kabupaten Serdang Bedagai, dengan 

pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling terhadap 49 

pasien karies gigi usia 10–40 tahun 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data kebersihan mulut 

dikumpulkan menggunakan 

kuesioner terstruktur, sedangkan data 

kejadian karies gigi diperoleh 

melalui pemeriksaan klinis 

menggunakan cermin dental. Sampel 

apusan karies gigi diambil 

menggunakan swab steril untuk 

dilakukan identifikasi bakteri melalui 

pewarnaan Gram di laboratorium 

mikrobiologi FK UMSU, serta uji 

kepekaan antibiotik secara in vitro 

menggunakan metode difusi cakram 

(Kirby-Bauer) terhadap clindamycin, 

cefixime, dan sulphamethoxazole. 

Data yang diperoleh dianalisis secara 

univariat untuk menggambarkan 

distribusi masing-masing variabel 

dan secara bivariat menggunakan uji 

Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan antara kebersihan mulut 

dan hasil ukur karies gigi, dengan 

tingkat kemaknaan statistik 

ditetapkan pada nilai p < 0,05. 

HASIL 

Table 1. Distribusi Responden 

Berdasarkan Kebersihan Mulut 

No. Keb. Mulut n % 

1 Buruk  12 24,5 

2 Sedang  32 65,3 

3 Baik  5 10,2 

Total 49 100 
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Berdasarkan table 1, mayoritas 

responden memiliki kebersihan 

mulut dalam kategori Sedang (4-6) 

sebanyak 65,3%, diikuti oleh 

kategori Buruk (0-3) sebanyak 

24,5%, dan Baik (7-9) sebanyak 

10,2%. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kebersihan 

mulut yang sedang atau buruk lebih 

dominan pada kelompok usia ini. 

Table 2. Distribusi Responden 

Berdasarkan Bakteri Pada Pasien 

No. Bakteri n % 

1 S. mutans 12 48,0 

2 L. acidophilus 9 36,0 

3 S. aureus 3 12,0 

Total 24 100 

Berdasarkan Tabel 2, 

sebanyak 24 sampel menunjukkan 

pertumbuhan bakteri, sedangkan 25 

sampel lainnya tidak ditemukan 

pertumbuhan bakteri. Jenis bakteri 

yang paling banyak ditemukan 

adalah S. mutans sebanyak 12 sampel 

(24,5%), diikuti L. acidophilus 

sebanyak 9 sampel (18,4%), dan S. 

aureus sebanyak 3 sampel (6,1%). 

Pada 25 sampel yang menunjukkan 

tidak adanya pertumbuhan bakteri 

ditemukan keberadaan Candida sp. 

Table 3. Uji Kepekaan terhadap 

Antibiotik pada Bakteri Gigi 

Bakteri 
DA CFM SXT 

S R S R S R 

S. mutans 1 11 1 11 1 11 

L.acidophilus 0 9 5 4 7 2 

S. aureus 0 3 0 3 0 3 

Total 24 24 24 

Ket: DA: Clindamycin, CFM: Cefixime, SXT: 

Sulphamethoxazole. S: Sensitif, R: Resisten. 

 

Berdasarkan Tabel 3, pada 

bakteri S. mutans (12 sampel), hanya 

1 sampel yang menunjukkan sifat 

sensitif terhadap masing-masing 

antibiotik, sedangkan 11 sampel 

lainnya bersifat resisten terhadap 

Clindamycin, Cefixime, maupun 

Sulphamethoxazole. Bakteri L. 

acidophilus (9 sampel) menunjukkan 

hasil yang bervariasi. Terhadap 

Clindamycin, seluruh sampel bersifat 

resisten. Namun, terhadap Cefixime, 

5 sampel bersifat sensitif dan 4 

sampel resisten, sedangkan terhadap 

Sulphamethoxazole, 7 sampel 

menunjukkan sensitif dan 2 sampel 

bersifat resisten. Sementara itu, 

bakteri S. aureus (3 sampel) 

menunjukkan seluruh sampel bersifat 

resisten terhadap Clindamycin, 

Cefixime dan Sulphamethoxazole. 
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Table 4. Hubunlganl Kebersihanl Mulut Denlganl Hasil Ukur Gigi Berlubanlg 

No. 
Kebersihan 

Mulut 

Hasil Ukur Gigi Berlubang 
Total p-value 

1 2 3 

nl % nl % nl % nl % 

0,001 

1 Buruk (0-3) 0 0 5 41,7 7 58,3 12 24,5 

2 Sedanlg (4-6) 23 71,9 9 28,1 0 0 32 65,3 

3 Baik (7-9) 5 100 0 0 0 0 5 10,2 

Total 28 57,1 14 28,6 7 14,3 49 100 

Ket: 1,2,3: jumlah gigi yang terdapat karies 

Berdasarkan Tabel 4, 

mayoritas responden yang memiliki 

kebersihan mulut sedang (4-6) 

memiliki 1 karies gigi sebanyak 

71,9%, sedangkan untuk 2 karies gigi 

sebanyak 28,1%. Pada kelompok 

kebersihan mulut buruk (0-3), 

hampir seluruh responden (58,3%) 

mengalami 3 karies gigi, dan 41,7% 

lainnya memiliki 2 karies gigi. 

Sementara itu, kelompok dengan 

kebersihan mulut baik (7-9) hanya 

mencatatkan 1 karies gigi pada 

seluruh responden yang ada. Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan p-value = 

0,001, yang lebih kecil dari 0,05, 

yang berarti bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

kebersihan mulut dengan hasil ukur 

karies gigi. Ini mengindikasikan 

bahwa semakin buruk kebersihan 

mulut, semakin besar kemungkinan 

seseorang mengalami karies gigi.  

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kebersihan mulut 

dengan kejadian karies gigi, yang 

dibuktikan dengan nilai p-value 

sebesar 0,001 berdasarkan uji Chi-

Square. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa tingkat kebersihan mulut 

berperan penting terhadap jumlah 

karies gigi yang dialami oleh 

responden di UPTD Puskesmas Desa 

Sei Rejo, Kecamatan Sei Rampah, 

Kabupaten Serdang Bedagai. 

Pada kelompok responden 

dengan kebersihan mulut buruk (skor 

0–3), sebagian besar mengalami 

jumlah karies gigi yang lebih banyak, 

terutama pada kategori 3 karies gigi. 

Hal ini dapat dijelaskan oleh 
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rendahnya kontrol plak dan tingginya 

akumulasi sisa makanan di rongga 

mulut. Plak yang tidak dibersihkan 

secara optimal akan menjadi tempat 

berkembangnya bakteri kariogenik 

yang menghasilkan asam, sehingga 

mempercepat proses demineralisasi 

enamel dan dentin gigi. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Suratri 

dkk. dan Wowor dkk. yang 

menyatakan bahwa kebersihan mulut 

yang buruk berhubungan erat dengan 

peningkatan kejadian karies gigi
11,12

. 

Sebaliknya, responden dengan 

kebersihan mulut baik (skor 7–9) 

hanya ditemukan mengalami 1 karies 

gigi, tanpa adanya kasus 2 atau 3 

karies gigi. Hal ini menunjukkan 

bahwa praktik kebersihan mulut yang 

baik, seperti menyikat gigi secara 

teratur dan benar, berperan dalam 

menurunkan risiko kerusakan gigi. 

Hasil ini mendukung teori yang 

menyebutkan bahwa kebersihan 

mulut yang optimal dapat 

menurunkan jumlah plak dan 

menekan pertumbuhan bakteri 

penyebab karies
2,13

. 

Berdasarkan hasil identifikasi 

bakteri, ditemukan bahwa 

Streptococcus mutans merupakan 

bakteri yang paling banyak dijumpai 

pada sampel karies gigi, diikuti oleh 

Lactobacillus acidophilus dan 

Staphylococcus aureus. Temuan ini 

sejalan dengan teori patogenesis 

karies gigi yang menyatakan bahwa 

S. mutans merupakan bakteri utama 

penyebab karies gigi karena 

kemampuannya memfermentasi 

karbohidrat menjadi asam dan 

bertahan hidup pada lingkungan 

dengan pH rendah
7,26

. 

Lactobacillus acidophilus juga 

ditemukan dalam jumlah yang cukup 

signifikan. Bakteri ini diketahui 

berperan dalam progresivitas karies, 

terutama pada lesi karies yang sudah 

terbentuk, karena kemampuannya 

menghasilkan asam laktat secara 

berkelanjutan
23,25

. Sementara itu, 

keberadaan Staphylococcus aureus 

meskipun dalam jumlah yang lebih 

kecil, menunjukkan bahwa bakteri 

ini dapat berperan sebagai 

mikroorganisme oportunistik pada 

kondisi rongga mulut yang tidak 

seimbang. Selain bakteri, penelitian 

ini juga menemukan Candida sp. 

pada sampel yang tidak 

menunjukkan pertumbuhan bakteri. 

Hal ini menunjukkan bahwa 
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ekosistem mikroflora rongga mulut 

bersifat kompleks dan tidak hanya 

didominasi oleh bakteri, tetapi juga 

jamur. Candida dapat berkembang 

pada kondisi kebersihan mulut yang 

buruk atau ketidakseimbangan 

mikroflora, sebagaimana dijelaskan 

dalam penelitian Giordano-Kelhoffer 

dkk.
3
. 

Hasil uji kepekaan antibiotik 

menunjukkan bahwa tingkat 

resistensi bakteri terhadap 

clindamycin relatif tinggi, terutama 

pada Streptococcus mutans dan 

Staphylococcus aureus. Temuan ini 

mengindikasikan adanya 

kemungkinan penggunaan antibiotik 

yang tidak rasional atau penggunaan 

antibiotik yang berulang dalam 

praktik klinis, sehingga memicu 

terjadinya resistensi antibiotik. Hal 

ini sejalan dengan laporan 

sebelumnya yang menyebutkan 

bahwa resistensi terhadap 

clindamycin pada infeksi gigi mulai 

meningkat
34,35

. 

Sebaliknya, cefixime dan 

sulphamethoxazole menunjukkan 

tingkat sensitivitas yang lebih baik, 

khususnya pada Lactobacillus 

acidophilus. Antibiotik cefixime, 

sebagai sefalosporin generasi ketiga, 

memiliki spektrum yang luas dan 

efektif terhadap berbagai bakteri 

Gram positif dan Gram negatif, 

sehingga masih menunjukkan 

efektivitas yang cukup baik pada 

penelitian ini
35

. Sulphamethoxazole 

juga menunjukkan hasil sensitivitas 

yang relatif tinggi, sesuai dengan 

mekanisme kerjanya yang 

menghambat sintesis asam folat 

bakteri
34

. Hasil ini menegaskan 

pentingnya uji kepekaan antibiotik 

sebelum pemberian terapi, agar 

pengobatan yang diberikan lebih 

efektif dan dapat menekan risiko 

resistensi antibiotik di masa 

mendatang. 

KESIMPULAN 

5. Tingkat kebersihan mulut 

penderita karies gigi di poli igigi 

dan mulut UPTD Puskesmas 

Desa Sei Rejo Kec. Sei Rampah, 

Kab. Sedang Bedagai 

menunjukkan hasil sedang dan 

buruk. 

6. Bakteri penyebab karies gigi di 

poli gigi dan mulut UPTD 

Puskesmas Desa Sei Rejo Kec. 

Sei Rampah, Kab. Sedang 

Bedagai terbanyak 
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Streptococcus mutan selanjutnya 

Lactobacillus acidophilus dan 

Staphylococcus aureus.  

7. Pola kepekaan antibiotik bakteri 

penyebab karies gigi di poli gigi 

dan mulut UPTD Puskesmas 

Desa Sei Rejo Kec. Sei Rampah, 

Kab. Sedang Bedagai 

menunjukkan sensitivitas tinggi 

terhadap antibiotik 

sulphamethoxazole selanjunta 

cefixime dan resisten terhadap 

clindamycin. 

8. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebersihan 

mulut dengan kejadian karies 

gigi di poli gigi dan mulut 

UPTD Puskesmas Desa Sei Rejo 

Kec. Sei Rampah, Kab. Sedang 

Bedagai, dimana responden 

dengan kebersihan mulut buruk 

cenderung memiliki jumlah 

karies gigi yang lebih banyak. 

SARAN 

Peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk melakukan 

penelitian dengan jumlah sampel 

yang lebih besar, rentang usia yang 

lebih luas, serta menambahkan 

variabel lain seperti pola makan, 

kebiasaan konsumsi gula, dan 

penyakit penyerta agar hasil 

penelitian lebih komprehensi. 
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